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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes, y practicas sobre
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en estudiantes de primer y quinto afio
de medicina de la Universidad Americana (UAM), Managua, Nicaragua, durante el segundo
semestre de 2025. Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 357 estudiantes de primer afio y 116 de quinto
afio, con una muestra final de 198 participantes, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico, categorizado y proporcional. Entre las variables se incluyeron, caracteristicas
sociodemograficas, nivel de conocimiento, actitudes y précticas sobre vacunacion contra el
VPH. Se utiliz6 una encuesta digital en Google Forms como fuente de informacién primaria.
El andlisis estadistico se desarroll6 con frecuencias y porcentajes.

Los resultados evidenciaron predominio del sexo femenino y una mayor proporcion de
estudiantes de primer afio. EI 97% de los encuestados identificé correctamente el VPH como
virus, y el 91.9% reconocio0 el contacto sexual como principal via de transmisién. Sin embargo,
solo el 51% presentd conocimientos adecuados, con mejor desempefio los estudiantes de quinto
afio. Las actitudes fueron favorables, el 93.7% considero la vacuna una medida de proteccion
individual y colectiva. No obstante, las practicas fueron deficientes, sélo el 21.7% de los
encuestados estaban vacunados, aunque el 94.2% de los no vacunados manifestaron la
intencion futura de vacunarse.

Se concluye que existen conocimientos aceptables y actitudes positivas, pero una brecha entre
la intencion y practica vacunal. Se recomienda reforzar la educacién, promover campafas

universitarias y facilitar el acceso a la vacuna contra el VPH.

Palabras claves: Virus del Papiloma Humano; vacuna contra VPH; conocimientos, actitudes y

practicas; estudiantes de medicina; prevencion primaria.



Abstract

The objective of this study was to evaluate the knowledge, attitudes, and practices regarding
the Human Papillomavirus (HPV) vaccine among first and fifth-year medical students at the
American University (UAM), Managua, Nicaragua, during the second semester of 2025. A
quantitative, descriptive, observational, and cross-sectional study was conducted. The
population consisted of 357 first-year students and 116 fifth-year students, with a final sample
of 198 participants selected through non-probabilistic, categorized, and proportional sampling.
Variables included sociodemographic characteristics, level of knowledge, and attitudes and
practices regarding HPV vaccination. A digital survey in Google Forms was used as the
primary source of information. Statistical analysis was performed using frequencies and

percentages.

Results showed a predominance of females and a higher proportion of first-year students. 97%
of respondents correctly identified HPV as a virus, and 91.9% recognized sexual contact as the
main route of transmission. However, only 51% presented adequate knowledge, with fifth-year
students performing better. Attitudes were favorable, as 93.7% considered the vaccine a
measure of individual and collective protection. Nevertheless, practices were deficient; only
21.7% of respondents were vaccinated, although 94.2% of those not vaccinated expressed a
future intention to get vaccinated.

It is concluded that there is acceptable knowledge and positive attitudes, but a gap exists
between intention and vaccination practice. It is recommended to strengthen education,

promote university campaigns, and facilitate access to the HPV vaccine.

Keywords: Human Papillomavirus; HPV vaccine; knowledge, attitudes, and practices; medical

students; primary prevention.
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FACULTAD SEMILLEROS DE
UAVI CIENCIAS MEDICAS ( INVESTIGACION

Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual mas
comunes a nivel mundial, con una alta prevalencia en hombres y mujeres en edad reproductiva.
Diversas cepas del VPH estan directamente asociadas con la aparicion de verrugas genitales,
lesiones precancerosas y varios tipos de cancer, siendo el cancer de cuello de utero una de las
principales causas de mortalidad entre las mujeres a nivel mundial (Centers for Disease Control
and Prevention, 2024). Para hacer frente a esta situacion, la vacunacion se ha consolidado como
una de las estrategias preventivas mas eficaces, especialmente si se administra antes del inicio
de la vida sexual activa (World Health Organization, 2024).

En Nicaragua, aunque existen campafias de vacunacion y esfuerzos de concienciacion,
persisten importantes desafios en cuanto al nivel de conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la vacuna contra el VPH. Estudios recientes ponen de manifiesto que, si bien
existe una disposicion positiva hacia la vacunacion, gran parte de la poblacién adn no esta
inmunizada y se identifican lagunas importantes en cuanto al conocimiento y a las préacticas
preventivas complementarias, como el uso del preservativo o la realizacion de pruebas
diagnosticas (Diaz y Cubillo, 2025).

El presente trabajo tuvo como propdsito analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
la vacuna contra el VPH entre los estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de medicina
de la Universidad Americana (UAM), en la ciudad de Managua, Nicaragua, durante el segundo
semestre del afio 2025. A través de esta investigacion se buscé identificar los factores que
inciden en la aceptacién o rechazo de la vacuna, asi como en las conductas preventivas
relacionadas con el virus, aportando evidencia que pueda contribuir al fortalecimiento de las

politicas de salud publica y las estrategias educativas en el &ambito universitario.
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Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En un estudio realizado en México en el afio 2018, se explord la aceptabilidad de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en adultos mexicanos, con especial atencién a las
diferencias entre personas que viven con VIH y aquellas que no. La investigacion, de tipo
transversal, incluyo a 1,199 participantes, a quienes se les aplicd una encuesta estructurada en
diferentes entornos de atencion médica. Los resultados revelaron una alta disposicion hacia la
vacunacion en general (80.3 %), siendo significativamente mayor en las personas que viven
con VIH (84.4 %) en comparacion con quienes no presentan esta condicion (78.0 %), con una
diferencia estadisticamente significativa. Esto sugiere que el contacto continuo con los
servicios de salud y la exposicion a intervenciones educativas sobre enfermedades de
transmision sexual podrian influir positivamente en la actitud hacia medidas preventivas como
la vacunacién (Portillo-Romero et al., 2018).

Aunque el estudio no profundizé en las practicas concretas ni en las barreras estructurales para
acceder a la vacuna, si ofreci6 evidencia clara de que la aceptacion entre adultos, incluso fuera
de las poblaciones pediatricas o adolescentes, puede ser elevada. Este hallazgo refuerza la
necesidad de implementar estrategias de salud publica que traduzcan dicha aceptacion en
accion efectiva mediante programas de vacunacion accesibles y sostenibles. Ademas, destaca
la importancia de incorporar enfoques diferenciados segun condiciones clinicas como el VIH,
ya que pueden existir diferencias significativas en la percepcion de riesgo y en la disposicion a
vacunarse. En contextos similares al de Nicaragua, donde el acceso a informacion y servicios
puede estar limitado, estos datos pueden ser tomados como referencia para justificar
intervenciones dirigidas a adultos jovenes y colaboradores institucionales.

En un estudio transversal llevado a cabo en Miami (Florida) entre abril y junio de 2022, se
evalud los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el VPH y su vacuna en una muestra
de mujeres cisgenero sexualmente activas entre 18 y 45 afos de edad, incluyendo 84
participantes que conocian su estatus de vacunacion. El grupo vacunado obtuvo una puntuacion
media de conocimiento de 18.9 sobre 29, significativamente superior a los 9.1 puntos del grupo
no vacunado, lo que evidencia una marcada brecha en conocimiento entre ambos grupos. Las
barreras identificadas incluyeron baja percepcion de riesgo (14.6 %), obstaculos en el sistema
de salud (29.3 %) y vacilacion frente a la vacuna (46.3 %), mientras que los motivadores

principales para vacunarse fueron la percepcion de riesgo y las creencias en la efectividad de
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la vacuna (71.4 %), el apoyo sanitario (60.7 %) y factores sociales (55.95%). El analisis
multivariante mostré que cada punto adicional en el puntaje de conocimiento aumentaba la
probabilidad de vacunacion y que la edad avanzada se asociaba con menor probabilidad de
recibir la vacuna (aOR = 0.84 por afo adicional; p=0.035). Ademas, el uso de anticonceptivos
se identificé como un fuerte predictor de vacunacion (aOR = 8.36; p=0.020). Estos resultados
subrayan la importancia de mejorar el conocimiento sobre el VPH como estrategia clave para
fomentar précticas de vacunacion efectivas en mujeres en edad reproductiva, especialmente en
contextos de alta incidencia de ITS como Miami (Villavicencio et al., 2023).

En Ecuador se realiz6 un estudio cuyo objetivo principal era evaluar el nivel de conocimiento,
las actitudes y las précticas relacionadas con el Virus del Papiloma Humano (VPH) entre los
estudiantes de primer y segundo ciclo de la carrera de Medicina en la Universidad de Cuenca
en el afio 2024. Con un disefio transversal descriptivo con enfoque cuantitativo. Con una
muestra de 181 estudiantes. En cuanto a los resultados, el 96.1% sabia qué es el VPH, pero
solo el 11.6% conocia los tipos de VPH. El 32.6% tenia una vida sexual activa y el 52.5% habia
recibido la vacuna, aunque solo el 7.7% completd las tres dosis. Concluyendo en que los
estudiantes de primer y segundo ciclo de medicina mostraron un adecuado nivel de
conocimiento sobre el VPH y actitudes positivas hacia su prevencion y tratamiento. Sin
embargo, es necesario mejorar las practicas preventivas y de tamizaje (Marquez & Pineda,
2024).

Antecedentes Nacionales

De acuerdo con Diaz y Cubillo (2025), en su tesis cuyo objetivo principal fue describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de la vacuna contra el VPH en estudiantes de
primer afio de la carrera de medicina en la Universidad Central de Nicaragua. El tipo de estudio
descriptivo de corte transversal con una muestra de 102 estudiantes. Entre los resultados, con
respecto al nivel de conocimientos, el 59% confirmaban de la existencia de una vacuna, el 59%
confirmaban que la vacuna no se administraba solamente en mujeres. Para las actitudes el 95%
confirmaban que si se aplicarian la vacuna, el 63% estaban en desacuerdo de rechazar a una
persona con VPH. En cuanto a las practicas, el 94% estaban de acuerdo en recomendar la
vacuna y el 88% no se aplicaron la vacuna contra el VPH. Llegaron a concluir que para los
conocimientos sobre la administracion de la vacuna se encontraron niveles aceptables. Las
actitudes para la vacuna contra el VPH, en su mayoria es aceptable, sin embargo, se encontrd

alarmante el no utilizar preservativo y no realizarse estudios diagnésticos a pesar de haberse
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vacunado. En general, las practicas de prevencion contra el VPH son buenas, sin embargo, con
respecto a las préacticas sobre la aplicacion y promocion de la vacuna es deficiente ya que la
mayoria de los encuestados no se han aplicado la vacuna. Cabe destacar que no se encontraron

mas estudios similares realizados en el pais sobre esta temética.
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Justificacion

La presente investigacion destacé por su relevancia en distintos niveles al abordar un problema
significativo de salud publica en el contexto de la Universidad Americana (UAM) de Managua
(Nicaragua). El estudio se centro en la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH),
una de las infecciones de transmision sexual mas frecuentes a nivel mundial y estrechamente
vinculada al desarrollo de diversos tipos de cancer, como el cancer de cuello de Gtero, vagina,
pene, ano y orofaringe (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Desde una perspectiva social y de salud publica, el anélisis de los conocimientos, actitudes y
practicas de los estudiantes de primero y quinto afio de Medicina permitio identificar aspectos
clave relacionados con la prevencion y la vacunacion contra el VPH dentro de la comunidad
universitaria. Esta informacion resulté fundamental para orientar el disefio e implementacién
de estrategias educativas y de promocion de la salud dirigidas a esta poblacion, con el objetivo
de fortalecer la prevencion primaria. Ademas, los resultados del estudio podrian contribuir
indirectamente a aumentar las tasas de vacunacion y, a largo plazo, a reducir la incidencia de
enfermedades asociadas al VPH.

La investigacion también respondié a la necesidad de generar informacion contextualizada
sobre un grupo demografico poco estudiado en el &ambito universitario. De este modo, se amplio
la comprension de los factores que influyen en las actitudes y practicas relacionadas con la
vacunacion contra el VPH entre los estudiantes de medicina, y se aportd evidencia util para que
futuras investigaciones profundicen en las causas de las conductas preventivas inadecuadas o
que evaluen la efectividad de intervenciones educativas especificas.

Finalmente, la relevancia del estudio radicé en su contribucién a la formacion integral de los
estudiantes de medicina de la Universidad Americana. Al analizar sus conocimientos, actitudes
y préacticas respecto a la vacunacion contra el VPH, se fortalecié su comprension sobre la
importancia de la prevencion primaria en el ejercicio profesional. Este enfoque no solo fomenta
la responsabilidad individual como futuros agentes sanitarios, sino que también contribuy6 a
desarrollar competencias para la educacion sanitaria de la poblacion, reafirmando el
compromiso institucional con la formacion de profesionales competentes y socialmente

responsables.
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Planteamiento del problema

El cancer cervicouterino (CCU) es una de las principales preocupaciones de salud publica a
nivel global, siendo el cuarto tipo de cancer més frecuente en mujeres y una de las principales
causas de muerte por cancer en mujeres en paises en vias de desarrollo (OMS, 2023). La
problematica central radica en que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023),
el 99% de los casos de cancer cervicouterino estan vinculados a una infeccion persistente por
el VPH. Esta sdlida asociacion hace del VPH la causa necesaria de la enfermedad,
estableciendo la prevencion del virus como una estrategia para la erradicacion del CCU.

El VPH es la infeccion de transmision sexual mas comun, con cepas de alto riesgo, como las
16 y 18, que son responsables de la mayoria de los casos de CCU vy otras neoplasias (Bayas
Rodriguez et al., 2009; National Cancer Institute, 2021). Ante esta amenaza, la vacunacion
representa la herramienta mas efectiva de prevencion primaria. Su funcidon es generar
anticuerpos para proteger contra el VPH antes de la exposicion al virus, y por ello se
recomienda su aplicacién en edades tempranas (American Cancer Society, 2023; Consejeria de
Salud y Consumo, 2024).

Los estudiantes de medicina son futuros profesionales de la salud, y su rol es crucial no solo
en el diagndstico y tratamiento de enfermedades, sino también en la promocion de medidas
preventivas como la vacunacion. Para que puedan desempefiar eficazmente esta funcion, se
espera que posean conocimientos sélidos y actitudes favorables hacia la vacunacion. Sin
embargo, un estudio previo en Nicaragua (Diaz y Cubillo, 2025) con estudiantes de primer afio
de medicina revel6 una deficiente practica de vacunacion a pesar de tener conocimientos
aceptables. Este hallazgo sugiere una posible desconexion entre la teoria y la accién, un
fendmeno que podria extenderse a lo largo de la carrera.

En el contexto de la Universidad Americana (UAM) en Managua, Nicaragua, se desconoce el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina a lo largo de su
formacion, desde primero hasta quinto afio. Esta falta de informacién impide identificar si los
futuros médicos estan adecuadamente preparados para ser promotores de salud en lo que
respecta a la vacunacion contra el VPH.

Pregunta de Investigacion: ¢Cuales son los conocimientos, actitudes y préacticas sobre la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VVPH) en estudiantes de primero a quinto afio de
la carrera de medicina de la Universidad Americana (UAM), en la ciudad de Managua,

Nicaragua, durante los meses de agosto a septiembre de 2025?
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Objetivos

General:

Evaluar los conocimientos, actitudes y précticas sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de medicina en la
Universidad Americana (UAM), en la ciudad de Managua, Nicaragua, durante los meses de
agosto a septiembre de 2025.

Especificos:

1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos en estudio

2. ldentificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de lero y 5to afio de la carrera
de medicina de la UAM sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).

3. Determinar las actitudes que presentan los estudiantes de medicina de ler y 5to afio con
relacion a la vacunacion contra el VPH.

4. Describir las practicas que realizan los estudiantes de medicina de primer y quinto afio con

relacion a la vacunacion contra el VPH
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Marco tedrico

1. Virus del papiloma Humano.

El virus del papiloma humano (VPH) es un grupo de virus ADN de doble cadena pertenecientes
a la familia Papillomaviridae, con afinidad por el epitelio cutaneo y mucoso. Algunos de sus
genotipos, denominados de alto riesgo, estan asociados con el desarrollo de lesiones
precancerosas Yy canceres, principalmente el cancer cervicouterino. (World Health
Organization, 2023)

1.1 Transmision de VPH

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite principalmente a través del contacto directo
de piel con piel durante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, anal u oral. Esta
caracteristica lo convierte en una de las infecciones de transmision sexual mas comunes en todo
el mundo. Una de las dificultades que presenta el VPH es que muchas personas infectadas no
presentan sintomas visibles, lo que complica saber en qué momento exacto se contrajo el virus
o quién fue la fuente de contagio. EI VPH puede permanecer en el organismo durante meses o
incluso afios sin manifestarse, y ain asi ser transmisible a otras personas (Centers for Disease
Control and Prevention, 2024).

Ademas, las mujeres jovenes se encuentran en un grupo de mayor riesgo de infeccion,
especialmente cuando inician su vida sexual a temprana edad. Esto se debe a que el cuello
uterino de las adolescentes y mujeres jovenes todavia se encuentra en proceso de maduracion.
Las células del epitelio cervical en esta etapa son mas vulnerables y susceptibles a ser
infectadas por el VPH, facilitando asi el desarrollo de lesiones precancerosas si la infeccién
persiste (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

1.2 Agente viral

Existen méas de 200 tipos identificados de VPH, de los cuales alrededor de 40 infectan el
epitelio anogenital y orofaringeo humano.

Un serotipo se define como una variante especifica de un mismo virus, diferenciada por
particularidades en su composicion genética y en las proteinas estructurales de la capside. Esta
clasificacion permite identificar a cada variante mediante una numeracion especifica (por
ejemplo: VPH 6, VPH 11, VPH 16, VPH 18), lo que facilita su estudio clinico y epidemioldgico
(Soto-Fuenzalida, et al.,2020).

En funcién de su capacidad para inducir procesos oncogenicos, los serotipos del VPH se

agrupan en dos categorias:
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e Serotipos de bajo riesgo oncogénico: se asocian principalmente a la formacion de
lesiones benignas, como verrugas anogenitales o papilomas, sin representar una
amenaza significativa en el desarrollo de cancer. Ejemplos clasicos incluyen los
serotipos VPH 6 y VPH 11 (Stanley, 2017).

e Serotipos de alto riesgo oncogénico: presentan la capacidad de integrar su material
genetico en las células epiteliales, 1o que puede alterar el control del ciclo celular y
favorecer la carcinogénesis. Estos serotipos estan fuertemente relacionados con el
cancer cervicouterino, asi como con neoplasias del ano, pene, vulva, vagina y
orofaringe. Dentro de este grupo destacan los serotipos VPH 16 y VPH 18, responsables
de aproximadamente el 70% de los canceres de cuello uterino, ademas de otros como
VPH 31, 33y 45 (IARC, 2012; Schiffman et al., 2016).

Tabla No. 1: Cepas de bajo riesgo y cepas de alto riesgo

Tipo de VPH Lesion clinica Potencial oncogénico
1,2,4,27,57 Verrugas plantares Benigno
3, 10, 28, 49, 60, 76, 78 | Verrugas cutaneas comunes Benigno

5,8,9,12, 17, 20, 36, 47 | Epidermodisplasia verruciforme Bajo

6, 11, 40, 42-44, 54, 61, | Condilomas anogenitales; papilomas | Principalmente benign
70,72, 81 laringeos (algunos puedel

malignizarse)

7 Verrugas en manos de carniceros Bajo

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, | Displasias de alto grado vy | Alto riesgo oncogénico
51-53, 56, 58, 59, 66, | carcinomas de mucosa genital,

68, 73, 82 cervicouterino, laringeo y esofagico

Fuente: Carroll et al (2019)
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2. Manifestaciones del VPH
2.1 Verrugas
La infeccion por el virus del papiloma humano (HPV, human papillomavirus) provoca la
formacion de proyecciones vellosas puntiagudas que pueden ser Gnicas o conglomeradas. Las
verrugas pueden aparecer en la corona, en el surco retroglandular y en el cuerpo. Con
frecuencia, se encuentran alrededor del ano y en ocasiones en la uretra. En especial cuando el
sitio es humedo, la infeccion secundaria produce ulceracion. El aspecto verrugoso es distintivo.
Un crecimiento exuberante con mucha ulceracion debe distinguirse de un carcinoma mediante
biopsia. (Suneja et al., 2021)
2.2 Lesiones precancerosas y canceres asociados
El virus del papiloma humano (VPH) esta estrechamente vinculado con diversas lesiones
precancerosas y canceres en la region anogenital y orofaringea. Los tipos de alto riesgo
oncogenico, como el VPH-16 y el VPH-18, son los principales responsables de estos procesos
(Bosch et al., 2013; IARC, 2012). Las lesiones precancerosas, como la neoplasia intraepitelial
cervical, pueden progresar hasta convertirse en carcinoma de cuello de Gtero, que esta asociado
a mas del 99 % de los casos (OMS, 2023; Arbyn et al., 2020).
Ademas, el VPH esta implicado en méas del 80 % de los canceres anales y en un porcentaje
significativo de los carcinomas orofaringeos, especialmente el tipo 16 (de Martel et al., 2017;
Kreimer et al., 2005). También puede causar cancer de vulva, vagina, pene y laringe, sobre
todo en personas inmunodeprimidas, como las que tienen VIH/sida (OMS, 2023; Bosch et al.,
2013).

3. Diagnostico del VPH
3.1. Prueba del Papanicolau (PAP)
Esta detecta los cambios anormales que se presentan en las células del cuello uterino, que
podrian indicar ser precancerosas 0 cancerosas. Esta no detecta directamente el VPH, sino, los

efectos que este virus causa en las células. (MedlinePlus, 2024)
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3.2. Prueba de Deteccion del ADN del VPH
En las pruebas de deteccion del ADN del VPH, se analiza una muestra de células cervicales
para identificar la presencia del virus y detectar infecciones por tipos de alto riesgo oncogénico.
Algunos de estos anélisis, ademas de indicar la presencia de la infeccion, permiten la
genotipificacion, es decir, identificar especificamente qué tipos de VPH estan presentes. Esto
es clinicamente relevante, ya que los genotipos 16 y 18 son responsables de la mayoria de los
casos de cancer de cuello de utero. Estas pruebas se pueden realizar de manera simultanea a la
citologia vaginal, lo que proporciona un diagndstico mas completo y preciso (Manual MSD,
2023; Arbyn et al., 2020).
3.3. Biopsia Cervical
Si el Papanicolaou muestra resultados anormales, la prueba de deteccion del ADN del VPH es
positiva o se observan lesiones atipicas visibles, se recomienda realizar una colposcopia. Es
importante sefialar que la colposcopia no detecta directamente la presencia del VPH, sino que
permite observar con mayor detalle el cuello uterino y orientar una biopsia. Posteriormente, la
biopsia se analiza al microscopio para confirmar o descartar la presencia de lesiones
precancerosas o cancer (Mayo Clinic, 2023).

4. Prevencion de infeccion por VPH
4.1 Métodos de barrera
Los métodos de barrera, como el preservativo masculino y femenino, son herramientas
importantes en la prevencion de la infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH). Su uso
correcto y constante reduce significativamente el riesgo de transmision, aunque no lo elimina
por completo. Esto se debe a que el VPH puede infectar areas genitales no cubiertas por el
preservativo, lo que limita su eficacia total. (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).
Estudios han demostrado que el uso del preservativo masculino puede disminuir el riesgo de
contagio en un rango aproximado del 60% al 70%, mientras que la evidencia sobre el
preservativo femenino, aunque mas limitada, indica una proteccién similar (Winer et al., 2006).
Por lo tanto, aunque los metodos de barrera no brindan proteccién absoluta, representan una
estrategia eficaz para reducir la propagacion del virus y complementar otras medidas

preventivas, como la vacunacion.
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4.2 Vacuna contra el VPH

4.2.1 Definicion

La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) es una herramienta fundamental para
prevenir las enfermedades relacionadas con este virus. Segin el Manual MSD (2023), su
funcidn principal es estimular la respuesta inmunoldgica contra los tipos de VPH de alto riesgo,
que son los responsables de la mayoria de los casos de cancer de cuello de Utero, asi como de
otros canceres anogenitales y orofaringeos, ademas de las verrugas genitales. La evidencia
cientifica respalda de manera contundente su eficacia: un estudio realizado en mujeres jovenes
en Japon demostro que la vacunacion reduce significativamente el riesgo de lesiones cervicales
precancerosas, con una disminucion aproximada del 76 % en lesiones de alto grado (CIN2+) y
del 91 % en lesiones mas avanzadas (CIN3+), en comparacion con las mujeres no vacunadas
(BMC Infectious Diseases, 2020).

4.2.2 Mecanismo de accion

4.2.2.1 Composicion y estructura de la vacuna

La vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) estd compuesta por particulas similares
al virus (virus-like particles) elaboradas a partir de la proteina L1 de la capside mayor del virus
del papiloma humano (VPH) mediante tecnologia recombinante. Estas particulas se ensamblan
para imitar la estructura externa del virus, pero no tienen ADN viral, por lo tanto, no pueden
causar infeccion ni replicarse. (Rodriguez Carranza, 2015)

4.2.2.2 Induccién de la respuesta inmune

Al momento de ser administrada por via intramuscular, la vacuna es identificada por el sistema
inmunitario, ocasionando una fuerte respuesta inmune hormonal. Quiere decir, que el
organismo produce cantidades grandes de anticuerpos neutralizantes especificos contra la
proteina L1 de los diferentes tipos de virus de papiloma humano (VPH) incluidos en la vacuna.
Estos titulos de anticuerpos son mucho mas altos que los generados por la infeccién natural,
por lo que proporcionan una proteccion mas eficaz y duradera. (Bayas Rodriguez et al., 2009)
4.2.2.3 Accion de los anticuerpos neutralizantes

Cuando una persona vacunada entra en contacto con el VPH, los anticuerpos neutralizantes se
unen rapidamente al virus e impiden que infecte las células epiteliales. De este modo, bloguean
el ciclo de infeccion y previenen la aparicion de verrugas genitales, asi como el desarrollo de

lesiones precancerosas y canceres asociados al VPH. (World Health Organization, 2023)
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4.2.3 Tipos de vacunas

Tabla No. 2 Tipos de vacuna

Tipo de Vacuna

Nombre Comercial

Tipos de VPH
incluidos

Proteccién Principal

Bivalente

Cervarix®

16y 18

La prevencion del cancer de cuello
uterino y de otros canceres
anogenitales asociados al VPH de
alto riesgo

Tetravalente

Gardasil®

6,11,16y18

Indicada para prevenir canceres y
verrugas genitales, asi como para
varones.

Nonavalente

Gardasil 9®

6,11, 16, 18, 31, 33, 45,
52y 58

Ofrece una proteccion ampliada
contra mas tipos de VPH de alto
riesgo y verrugas genitales, y cubre
hasta el 90 % de los canceres de
cuello uterino.

Fuente: National Cancer Institute (2021)

4.2.4 Criterios para optar a vacunacion

4.2.4.1 Edad y poblacion general

Se recomienda la vacunacion sistematica para nifias y nifios a partir de los 9 afios, siendo ideal

entre los 9 y los 12 afios, antes del inicio de la vida sexual. También pueden vacunarse

adolescentes y adultos jévenes de hasta 26 afios que no hayan recibido la vacuna o no hayan

completado la serie. En algunos paises, la vacunaciéon se extiende hasta los 45 afios para ciertos

grupos de riesgo o tras una valoracion individual. (American Cancer Society, 2023)

4.2.4.2 Grupos de riesgo y situaciones especiales

e Las personas con inmunosupresion (como las que tienen infeccion por VIH, han

recibido un trasplante de 6rgano sélido o de progenitores hematopoyéticos o presentan

el sindrome WHIM) pueden vacunarse hasta los 45 afos y requieren una pauta de 3

dosis.

e Hombres que tienen sexo con hombres y personas en situacion de prostitucion, también

hasta los 45 afios, especialmente si no han sido vacunados previamente.

e También son candidatas a la vacunacion las mujeres de cualquier edad que hayan

recibido tratamiento por lesiones cervicales de alto grado (CIN2 o CIN3).

e Lainfeccidn previa o actual por VPH no es una contraindicacién para la vacunacion.

(MedlinePlus, 2025)

Pagina 13 de 59



4.2.4.3 Contraindicaciones
No se recomienda la vacuna a las mujeres embarazadas, aunque si se administra
accidentalmente durante el embarazo, no es necesaria ninguna medida especial, solo hay que
posponer las dosis restantes hasta después del embarazo. Las personas con reacciones alérgicas
graves a alguno de los componentes de la vacuna no deben recibirla. (MSD Manuals, 2023)
4.2.4.4 Pautas de administracion

e Nifios y nifias de 9 a 14 afios: 2 dosis, separadas por 6 a 12 meses.

e Personas de 15 a 26 afios 0 con inmunosupresion: 3 dosis (a los 0, 1-2 y 6 meses).

e Enadultos de 27 a 45 afios, la pauta de vacunacién debe decidirse individualmente con

el médico. (Consejeria de Salud y Consumo et al., 2024)
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Disefio metodologico
Area de estudio
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Americana (UAM), ubicada en Costado
Noroeste Camino de Oriente Managua, Nicaragua
Tipo de estudio
Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte transversal.
Universo
Estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de medicina durante el periodo del segundo
semestre del afio 2025
Poblacion
El Grupo 1 estuvo integrado por 357 estudiantes de primer afio, y el Grupo 2 por 116
estudiantes de quinto afio, respectivamente.
Muestreo
Se aplic6 un muestreo no probabilistico de tipo intencional, categorizado y de manera
proporcional para la cantidad de estudiantes de 1ro y 5to afio, seleccionando estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio.
Tamafio de la muestra
El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la formula para poblaciones finitas:
3 N.Z%p.q
"t (N1t (Z2.p.9

Donde:
e n =tamafio de la muestra
e N =tamafio de la poblacion =
o Grupo1=357
o Grupo 2 =116
e Z =valor critico para un nivel de confianza del 95% = 1.96
e p = probabilidad de éxito = 0.5
e ( = probabilidad de fracaso = 0.5
Para el grupo 1:
n=(357) (0.9604) /(0.05?) (357-1) + 0.9604
n=342.8148/ (0.0025) (356) + 0.9604
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n=342.8148/ 0.89+0.9604
n=342.8148/ 1.8504 =185.2
n= 185 personas

Para el grupo 2:

n= (116) (0.9604) /(0.052) (116-1) + 0.9604

n=111.4064/ (0.0025) (115) + 0.9604
n=111.4064/ 0.2875+0.9604
n=111.4064/ 1.2479= 89.3

n= 89 personas

Debido a que uno de los criterios de inclusion, consistio en el consentimiento del encuestado,

al final del periodo solo fue posible recolectar 121 encuestas de primer afio, y 77 encuestas de

quinto afio, lo cual represent6 una limitante de este trabajo.

Unidad de analisis

Estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de medicina durante el periodo del segundo

semestre del aflo 2025
Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

e Estudiantes matriculados y activos

durante el segundo semestre de primer y
quinto afio de medicina en la
Universidad Americana.

Estudiantes que lean, comprendan y
acepten el consentimiento informado
para que se brinde informacién sobre los

sujetos de estudio.

e Estudiantes que no estén
matriculados o activos durante el
segundo semestre de primero y quinto
afio de medicina en la Universidad
Americana.

e Estudiantes que no deseen participar
0 que no acepten el consentimiento
informado.

e Estudiantes con dificultades para leer
0 comprender adecuadamente el

contenido del consentimiento
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informado.

Variables por objetivo
-Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas.

e Sexo

e Edad

e Procedencia

e Afio que cursa de la carrera
-Objetivo 2: Identificar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de ler a 5to
afno de la carrera de medicina de la UAM sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH).

e Concepto de VPH

e Mecanismos o vias de transmision de VPH

e Prevencion de VPH

e Composicion de la vacuna contra VPH

e Mecanismo de accion de vacuna de VPH

e Tipos de vacuna en contra de VPH

e Criterios para aplicar vacuna en contra de VPH
-Objetivo 3: Describir las actitudes que presentan los estudiantes de medicina de 1°y 5°
afno hacia la vacunacion contra el VPH.

e Percepcion de la eficacia de la vacuna

e Creencias sobre riesgos o efectos secundarios

e Opinidn sobre la accesibilidad de la vacuna
- Objetivo 4: Distinguir las préacticas relacionadas con la aplicacion de la vacuna contra
el VPH entre los estudiantes.

e Estado vacunal personal (vacunado/ no vacunado)

e Participacion en camparias de vacunacion

e Frecuencia de recomendacién de vacunacion a terceros

e Consulta médica sobre vacunacion (si se ha informado con un profesional de salud).

e Intencion futura de vacunarse (si no lo ha hecho).
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Operacionalizacion de variables

transmisién de VPH

Identificacion de la
via principal de
contagio.

Cualitativa nominal

Variable Definicion Tipo de variable Categorias
Sexo Condicion Cualitativa 0. Femenino
biologica/genética Nominal 1. Masculino
que  define las
caracteristicas
sexuales secundarias
de un individuo.
Edad Tiempo en afos que | Cuantitativa __afos
ha transcurrido desde | Discreta
el nacimiento del
individuo
Procedencia Lugar de nacimiento | Cualitativa nominal | Managua,  Ledn,
de un individuo. Masaya, Jinotega,
Matagalpa, otros
Afo que cursa de la | Nivel de estudios que | Cualitativa ordinal 0. Primer afio
carrera cursa el individuo, de 1. Quinto afo
acuerdo a lo
establecido en su plan
de estudios
Variable (objetivo 2) | Definicion Tipo de variable Categorias
Concepto de VPH Conocimiento Cualitativa nominal | 0- Virus
sobre qué es el 1- Bac,te.rla
Virus del Papiloma 2- Parasito
Humano. 3- Hongo
4- No sabe
Método de 0- Contacto sexual 1-

piel-mucosa
2 -
respiratorias
3-Sangre/transfusion
4- Agua/alimentos
5- No sabe

Gotas

Conocimiento sobre

Cualitativa nominal

0- Vacunacion
1- Uso de conddn
2- Abstinencia
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Prevencion de VPH

medidas de
prevencion.

3- Lavado de manos
4- No sabe

Mecanismo de
accion de vacuna de

Conocimiento de
cOmo actla la

Cualitativa nominal

0- Induce anticuerpos
neutralizantes

VPH vacuna. 1- Mata células
tumorales
2- Disminuye carga
viral en infeccion
activa
3- Inhibe mitosis
cervical
4- No sabe
Composicion de la | Conocimiento sobre | Cualitativa nominal | 1- La vacuna

vacuna

la composicion de la
vacuna

contiene el virus del
papiloma humano
2- La wvacuna no
contiene el virus del
papiloma humano

Tipos de vacuna en
contra de VPH

Identificacion de las
disponibles.

Cualitativa nominal

1- Bivalente

2- Tetravalente
3- Nonavalente
4- No sabe

Criterios para aplicar
vacuna en contra de
VPH

Conocimiento

sobre edad vy
esquema de
aplicacion.

Cualitativa ordinal

0- Antes del inicio de
vida sexual

1- Solo en mujeres
con cancer

2- Después de iniciar
vida sexual

3- Contraindicada en
adolescentes

4- No sabe

Conocimiento
general acerca de la
vacuna.

Categorizacion de
conocimiento

medido en  esta
investigacion al
contestar: 0-4
inadecuado, 5-7

Cualitativa nominal

0. Inadecuado
1. Adecuado

Pagina 19 de 59



adecuado.

Variable (objetivo 3)

Definicion

Tipo de variable

Categorias

Actitud respecto a la
eficacia de la vacuna

Opinion que tienen
los estudiantes sobre
qué tan efectiva
consideran que es la
vacuna para prevenir
el virus

Cualitativa ordinal

0. Muy de acuerdo
1.Completamente en
desacuerdo

sobre
efectos

Creencias
riesgos o
secundarios

Ideas o percepciones
que  tienen  los
estudiantes acerca de
los posibles efectos
adversos

ocasionados por la
vacuna.

Cualitativa nominal

0. Muy de acuerdo
1.Completamente en
desacuerdo

Opinién  sobre la
accesibilidad de la

Valoracién de los
estudiantes respecto

Cualitativa ordinal

0. Muy de acuerdo
1.Completamente en

vacuna a la facilidad o desacuerdo

dificultad para

acceder a la vacuna

(disponibilidad,

costo, cercania)
Variable (objetivo 4) | Definicion Tipo de variable Categorias
Estado vacunal | Situacion actual del | Cualitativa nominal | 0- Vacunado
personal estudiante respecto a | dicotémica 1- no vacunado

la aplicacion de la

vacunacion contra el

VPH
Participacion en | Involucramiento del | Cualitativo nominal | O- Si he participado
campanas de [ estudiante en | dicotomica 1- No he participado
vacunacion actividades de

promocion,

informacién o apoyo

relacionados con la

vacunacion
Frecuencia de | Nimero de veces o | Cualitativa ordinal 0- Siempre
recomendacion  de | intensidad con que 1- A veces
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vacunacion a
terceros

los estudiantes
aconsejan a otras
personas de

vacunarse contra el
VPH

2- Rara vez/ Nunca

Consulta médica
sobre vacunacion

Accion  de  los
estudiantes de buscar
informacion 0
consejo médico
acerca de la vacuna
contra el VPH

Cualitativa
dicotdmica

nominal

Intencion futura de
vacunarse

Voluntad declarada
por los estudiantes
de aplicarse la
vacuna en el futuro si
aun no lo han hecho

Cualitativa
dicotdmica

nominal

Meétodo de obtencion de informacion

Para el desarrollo de la presente investigacion, titulada Conocimientos, actitudes y practicas

sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VVPH) en estudiantes de primer y quinto

afio de la carrera de Medicina de la Universidad Americana (UAM) en la ciudad de Managua

(Nicaragua) durante el segundo semestre del afio 2025, se empleo6 un procedimiento sistematico

para la obtencion de la informacion, con el que se garantizo la validez, la fiabilidad y la

objetividad de los datos recopilados.

e Fuente de informacion: Primaria, debido a que los datos seran obtenidos directamente

de los estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de medicina de la universidad

americana (UAM), quienes participaron voluntariamente en este estudio.

e Técnica de recoleccion: Se utilizo la técnica de encuesta, ya que permitio obtener

informacion cuantitativa de manera eficiente y estandarizada.

e Instrumento de recoleccién: El

instrumento fue un cuestionario estructurado

autoadministrado, disefiado por el equipo investigador con base en estudios previos y

en los objetivos especificos de la investigacion.

El cuestionario contenia preguntas cerradas y de opcion mdaltiple organizadas en cuatro

secciones principales:

1. Datos sociodemograficos: edad, sexo, procedencia y afio que cursa.

2. Conocimientos sobre el VPH y su vacuna: definicidn, transmision, prevencion,

mecanismo de accidn, tipos y criterios de aplicacion.
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3. Actitudes hacia la vacunacion contra el VPH: percepcion de eficacia, confianza en la
vacuna, disposicion a vacunarse, creencias sobre efectos secundarios y opinion sobre la
accesibilidad.
4. Practicas relacionadas con la vacunacion: estado vacunal, recomendacion de la vacuna,
participacion en camparfias y consulta médica.
El cuestionario se aplico de forma digital mediante un formulario en linea (Google Forms),
accesible desde dispositivos moviles, tabletas 0 computadoras. Esto permitird una recoleccion
mas rapida, segura y anonima de la informacion.

Plan de andlisis

e Objetivo No. 1 (Caracteristicas sociodemogréficas):

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas se presentaron a través de media, mediana y
desviacion estandar, segln corresponda.

e Objetivo No. 2 (Conocimientos):

Se expresaron las frecuencias y porcentajes de respuestas correctas para las preguntas
1 a 6. Para la pregunta 7, relativa a los criterios de aplicabilidad de la vacuna, se
mostraron los resultados en frecuencias y porcentajes segun las opciones seleccionadas.
Posteriormente, se categoriza el nivel de conocimiento en:

o Adecuado: 5 a 7 respuestas correctas (57%)

o Inadecuado: 0 a 4 respuestas correctas (< 57%)

e Objetivo No. 3 (Actitudes):

Se consideraron las opciones en dos niveles principales: Positivas: Incluye las respuestas
"Totalmente de acuerdo" y "De acuerdo” (puntuaciones 4 y 5). Negativas: Incluye las
respuestas "Ni de acuerdo ni en desacuerdo™ (puntuacion 3), "En desacuerdo” y "Totalmente
en desacuerdo” (puntuaciones 1y 2).

e Objetivo No. 4 (Précticas):

Las practicas relacionadas con la vacunacion se presentaron en frecuencias y porcentajes,
detallando los resultados para cada variable: estado vacunal, participacion en campafias,

frecuencia de recomendacidn, consulta médica e intencion futura de vacunarse.
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Control de sesgos y limitaciones del estudio

Una limitacion que conviene sefialar es que la muestra estuvo restringida Unicamente a los
estudiantes que aceptaron completar el formulario. Esta menor disposicion se observo
especialmente en los estudiantes de afios superiores, probablemente debido a la realizacion
simultanea de diversas investigaciones y/o a la carga académica del periodo. Para el control de
sesgos, se contd con un listado de estudiantes, manejado de la manera més ética posible, para
el llenado de las encuestas, y que los participantes pudieran llenarla una Unica vez, evitando asi
duplicidad. Se realiz6 ademas una validacion del instrumento con las primeras encuestas

realizadas.

Consideraciones éticas
La presente investigacion se rigié conforme a lo establecido en la Declaracion de Helsinki,
respetando los cuatro principios bioéticos fundamentales, los cuales guiaron todo el
proceso investigativo para garantizar el bienestar, la dignidad y los derechos de los
participantes.
1. Principio de No Maleficencia:
Se garantiz6 que los datos e informacion recolectados sean manejados con estricta
confidencialidad y anonimato, utilizandose Unicamente con fines académicos y
cientificos. No se realiz6 ningun procedimiento que cause dafio fisico, emocional o
psicoldgico a los participantes. Ademas, se protegio la integridad de cada estudiante,
evitando cualquier situacion que pudiera poner en riesgo su bienestar.
2. Principio de Beneficencia:
Los resultados obtenidos de este estudio contribuyen al conocimiento cientificoy a la
identificacion de posibles deficiencias en cuanto a los conocimientos, actitudes y
practicas acerca de la vacuna en contra del vph en estudiantes universitarios. Esta
informacion puede ser utilizada para disefiar futuras intervenciones, programas de
prevencion o estrategias de apoyo estudiantil. Se busca siempre maximizar el beneficio
potencial tanto para los participantes como para la comunidad académica en general.
3. Principio de Justicia:
La seleccion de los participantes se realizé de forma equitativa y sin discriminacion,
garantizando que todos los estudiantes de primer y quinto afio de la carrera de Medicina
tengan las mismas oportunidades de ser incluidos en el estudio. No se excluyd ni se
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privilegio a ningln estudiante por razones de sexo, edad, religion, orientacion sexual,
raza u otras caracteristicas personales. Asimismo, todos los resultados fueron
analizados y reportados de forma objetiva, sin sesgos o favoritismos.
4. Principio de Autonomia:
Se respetd plenamente la decision libre e informada de cada participante. Antes de
iniciar la recoleccion de datos, se solicitd el consentimiento informado mediante un
formato escrito, donde se explico claramente el objetivo del estudio, los posibles
beneficios y la ausencia de riesgos. Los estudiantes pudieron decidir libremente
participar o retirarse en cualquier momento, sin que ello afecte su situacién académica
ni genere consecuencias adversas. Se garantizO que cada participante tuviera la
oportunidad de ejercer su derecho a decidir sobre su propia informacion.
Finalmente, este estudio fue sometido a la evaluacién y aprobacion del Comité de Investigacion
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Americana, asegurando asi el
cumplimiento de los estandares éticos nacionales e internacionales aplicables a investigaciones
en seres humanos.
Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningn conflicto de intereses.
Método de Obtencion de Informacion
Para la realizacion de este estudio, se solicitd formalmente la autorizacion a la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Americana (UAM), mediante una carta institucional
enviada a las autoridades correspondientes. Una vez se obtuvo la aprobacion, se procedi6 con
la fase de recoleccion de datos durante el segundo semestre del afio 2025.
e Fuente de informacion: Primaria. Estudiantes de primero y quinto afio de la carrera de
Medicina de la Universidad Americana.
e Técnica de recoleccion: Formulario
e Instrumento de recoleccion: Cuestionario estructurado autoadministrado, elaborado

previamente por el equipo de investigacion.
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Resultados

Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas

Con relacion al sexo de los encuestados se determind que en primero y quinto afio hay un
predominio del sexo femenino abarcando un 71.2% (N= 141) de la poblacion estudiada (ver
Tabla No. 1, Grafico No.1). Con respecto a la edad en su mayoria tenian 17 afios abarcando un
28.3% (N=56), seguido por aquellos de 18 afios (22.2%) (N=44) y 22 afios (15.2%)(N=30).
Las edades oscilaron entre 17 y 29 afios, observandose una concentracion predominante de
participantes jovenes, principalmente en el rango de 17 a 22 afios, lo que refleja una poblacion
universitaria tipica. (Ver Tabla No. 2, Grafico No. 2)

Se evidencia que la mayor parte de los participantes procedia de Managua (42.9%), seguida
por otras ciudades como Masaya (3.0%) y Matagalpa (3.0%). El resto de los lugares presento
una participacién menor al 2%, un (6.6%) no dese6 brindar la informacion. En conjunto, los
datos muestran una amplia distribucidn geografica, aunque con claro predominio de estudiantes
de la capital. (Ver Gréfico No. 3).

Del total de encuestados, el 61.1% (N=121) cursaba el primer afio y el 38.9% (N=77) el quinto
afio de la carrera de medicina. Esto indica una mayor representacion de estudiantes en etapas
iniciales de formacion académica, lo cual fue intencionado debido a la representatividad
muestral de la matricula vigente en ambos afios académicos (Ver Tabla No. 3, Gréafico No. 4).
Objetivo No. 2: Conocimientos

El 97.0% (N=197) de los estudiantes identifico correctamente al virus del papiloma humano
(VPH) como un virus, mientras que un 1.0% (N=2) lo confundié con una bacteria y un 1.5%
(N=3) manifest6 no saber. Estos resultados evidencian un conocimiento general adecuado
respecto a la naturaleza del agente infeccioso. Cabe destacar que los 5 estudiantes que erraron
en la pregunta pertenecian al primer afio de la carrera. (Ver Tabla No. 5, Grafico No. 5).

El 91.9% (N=182) de los encuestados reconocio el contacto sexual como la principal via de
transmision del VPH. Un 6.1% (N=12) menciono la sangre o transfusiones, mientras que un
porcentaje minimo sefialo el agua o los alimentos (0.5%) (N=1). Los resultados reflejan un
nivel alto de comprension sobre el mecanismo de contagio del virus. (Ver Tabla No. 6, Gréfico
No. 6).

El uso de métodos de barrera fue identificado por la mayoria de los estudiantes como la

principal medida preventiva frente al VPH, con un 46.5% (N=92), seguido de la vacunacion
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con un 28.8% (N=57) y, en menor proporcion, la abstinencia sexual con un 21.2% (N=42). Si
bien predomind la seleccion de meétodos de barrera, los resultados evidencian que una
proporcion reducida de los encuestados reconocio correctamente la abstinencia como la medida
maés eficaz para prevenir el contagio del virus, lo que sugiere la necesidad de fortalecer los
conocimientos relacionados con las estrategias de prevencion primaria del VPH (Ver Tabla
No. 7, Grafico No. 7).

El 57.6% (N=114) de los estudiantes respondi6 correctamente que la vacuna no contiene el
virus del papiloma humano, mientras que el 42.4% (N=84) considerd errbneamente que si. Esta
distribucion indica la persistencia de creencias incorrectas sobre la composicién de la vacuna,
las cuales podrian influir en la aceptacion vacunal. (Ver Tabla No.8, Grafico No. 8)

El 64.1% (N=127) de los participantes sefial6 correctamente que la vacuna actla mediante la
induccion de anticuerpos neutralizantes, mientras que un 18.7% (N=37) crey6 que disminuye
la carga viral en infecciones activas. Un 14.1% (N=28) manifest6 desconocer el mecanismo.
Estos resultados reflejan un conocimiento general adecuado, aungque con areas que requieren
refuerzo conceptual. (Ver Tabla No. 9, Gréfico No.9)

Maés de la mitad de los encuestados (56.6%) (N=112) identificd correctamente las vacunas
bivalente, tetravalente y nonavalente como las existentes para la prevencion del VPH. Sin
embargo, un 31.8% (N=63) declar6 no saber la respuesta, lo que evidencia un nivel de
conocimiento intermedio respecto a las variantes disponibles. (Ver tabla No.10, Grafico No.10)
El 68%(N=134) de los encuestados saben que la vacuna se puede aplicar a nifios y nifias a partir
de los 9 afios, un 60% (N=120) de los encuestados saben que la vacuna también se aplica en
hombres. Unicamente un 27.4% (N=54) de los encuestados sabe que la vacuna se puede aplicar
a pacientes VIH positivos (Ver Gréfico No.11)

Como resultado general se obtuvo que un 51% (N=102) de los encuestados tienen
conocimientos adecuados. Individualmente se observo que el 71% de los encuestados de quinto
afio tienen conocimientos adecuados. En primer afio el 38% de los encuestados cuenta con
conocimientos adecuados. (Ver Tabla No. 11, Gréfico No. 12)

Objetivo 3: Actitudes

En cuanto a la percepcidn de la eficacia de la vacuna, se observo una aceptacion ampliamente
favorable, ya que el 93,4 % (N=185) de los estudiantes manifestd estar muy de acuerdo en que
la vacunacion representa una medida de cuidado y proteccion para la salud individual y

colectiva, mientras que unicamente el 5,5 % (N=11) expresé desacuerdo o0 una postura neutral
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(Ver Tabla No. 12, Grafico No. 13). Respecto a las creencias sobre los riesgos o efectos
secundarios, el 43,9 % (N = 87) de los participantes indico estar muy de acuerdo y el 16,7 %
(N=33) de acuerdo con que los efectos adversos de la vacuna contra el VPH son leves y
transitorios; no obstante, el 27,8 % (N= 55) adoptd una posicion neutral y el 11,6 % (N=23)
manifestd desacuerdo, lo que refleja la persistencia de cierta incertidumbre en torno a la
seguridad de las vacunas. (Ver Tabla No. 13, Grafico No. 14)

En lo que respecta a la accesibilidad, el 75,3 % (N=149) de los encuestados mostro un alto
grado de acuerdo con la afirmacién de que, a pesar de las limitaciones de acceso existentes, la
vacuna proporciona proteccion desde edades tempranas, lo que evidencia una valoracion
positiva de su impacto preventivo incluso en contextos de disponibilidad restringida. (Ver
Tabla No. 14, Grafico No. 15)

Objetivo 4: Practicas

Del total de encuestados, solo el 21.7% (N = 43) de los estudiantes afirmo haber recibido la
vacuna contra el VPH. (Ver Tabla No. 15). De manera similar, el 77.3%, (N = 153) de los
encuestados, no ha participado en camparias o actividades relacionadas con la promocion de la
vacunacion contra el VPH (Ver Tabla No. 16).

En cuanto a la recomendacion de la vacunacion a terceros, el 54% (N = 107), indicé que
siempre recomienda la aplicacion de la vacuna. Sin embargo, el restante presenta una
recomendacion no constante, distribuida entre quienes sefialaron hacerlo a veces 20.2% (N =
40), rara vez 15.7% (N = 31), o nunca 10.1% (N = 20). (Ver Tabla No. 17, Grafico No. 16)
Respecto a la basqueda de informacion, el 54.0% (N = 107) de los participantes declaré haber
buscado consejo médico sobre la vacuna. (Ver Tabla No. 18) Asimismo, entre los estudiantes
no vacunados, el 94.2% (N = 146/155) manifesto su intencion de aplicarse la vacuna en el
futuro (Ver Tabla No. 19, Gréafico No. 17).
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Discusion

Este estudio se centro en estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Americana
(UAM) que cursan primer y quinto afio en el periodo del primero semestre del 2025, estos
tuvieron caracteristicas sociodemogréaficas similares a estudiantes de otras instituciones
nacionales (Diaz y Cubillo, 2025) e internacionales (Marquez y Pineda, 2024).
Conocimientos

A nivel de la universidad americana el 97% de los estudiantes encuestados identificaron
correctamente al virus del papiloma humano como un microorganismo viral, siendo similar en
la universidad de Cuenca con un 96.1% (Marquez y Pineda, 2024) y a la Universidad Central
(Diaz y Cubillo, 2025), con un 92%. En todos los casos, el reconocimiento basico del agente
infeccioso es casi universal entre estudiantes de ciencias de la salud en etapas iniciales.

A pesar del reconocimiento del 91.9% de los estudiantes acerca de la via sexual de contagio
del virus, Unicamente el 21.2% identifica la abstinencia como la medida mas eficaz de
prevencion. La mayoria (46.5%) seleccion6 los métodos de barrera, medida de proteccién que
puede no prevenir el contagio, como en el caso del dispositivo intrauterino, o prevenir un 60%-
70% de contagio (Winer et al., 2006) con el condén masculino.

En el caso de la Universidad Central (Diaz y Cubillo, 2025), un 59% de los estudiantes saben
que la vacuna contra el VPH no es Unicamente para mujeres. Habiendo un resultado similar en
la Universidad Americana, puesto que el 60.9% de los estudiantes sabia que la vacuna se puede
aplicar a hombres.

A nivel de la Universidad Americana, se encontraron deficiencias en cuanto a los
conocimientos sobre la composicién de la vacuna, puesto que el 42.4% de los estudiantes
afirmaron erréneamente que la vacuna contiene el virus.

En el estudio de Villavicencio et al. (2023) realizado en Miami, se observé que un nivel
educativo y de conocimiento mas elevado se asocia con una mayor probabilidad de vacunacién.
No obstante, en el presente estudio persisten importantes barreras: en particular, el
conocimiento frente al contagio es baja, fenomeno que se relaciona con el escaso conocimiento
acerca de los métodos de prevencion de la transmision.

Actitudes

A nivel internacional, se han puesto de manifiesto actitudes mayoritariamente favorables hacia
la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH). En este sentido, Portillo-Romero et

al. (2018) informaron de una alta disposicion para vacunarse (80,3 %), especialmente entre las
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personas con mayor contacto con los servicios sanitarios, 1o que sugiere que la exposicion a
informacidn y educacion sanitaria influye positivamente en la percepcién de las vacunas. De
manera similar, Villavicencio et al. (2023) identificaron que las creencias sobre la efectividad
de la vacuna (71,4 %) y el apoyo del personal sanitario (60,7 %) son factores determinantes
para adoptar actitudes favorables, aunque persisten elementos como la vacilacion y la
percepcion de riesgo que pueden generar dudas en ciertos grupos.

Estos resultados coinciden con los del presente estudio, en el que se evidencia una actitud muy
positiva hacia la vacunacién, ya que el 93,4 % de los estudiantes manifestd estar muy de
acuerdo en que la vacuna representa una medida de proteccion para la salud individual y
colectiva. Sin embargo, al analizar las percepciones sobre la seguridad, se observa una ligera
divergencia, ya que, si bien una proporcion considerable reconoce que los efectos adversos son
leves y transitorios, existe un porcentaje relevante de estudiantes que mantiene una postura
neutral o de desacuerdo, lo que refleja la persistencia de la incertidumbre y coincide con las
barreras actitudinales descritas a nivel internacional.

A nivel nacional, Diaz y Cubillo (2025) informaron de que el 95 % de los estudiantes tenia una
actitud favorable hacia la vacunacion, lo que coincide con la tendencia observada en esta
investigacion. El alto grado de aceptacion de la utilidad preventiva de la vacuna, incluso en
contextos de acceso limitado (75,3 %), refuerza la idea de que las actitudes positivas
predominan entre los estudiantes de Medicina.

Practicas

A nivel internacional, diversos estudios han puesto de manifiesto una alta disposicion hacia la
vacunacion contra el VPH. En este sentido, Portillo-Romero et al. (2018) informaron de que el
80,3 % de los encuestados tenia una actitud favorable hacia la vacunacion, sobre todo aquellos
con mayor contacto con los servicios sanitarios, 1o que sugiere que la educacion sanitaria tiene
una influencia positiva en la adopcion de estas practicas. De manera similar, Villavicencio et
al. (2023) demostraron que un mayor nivel de conocimiento aumenta la probabilidad de
vacunacion, pero sefialaron que persisten barreras como la vacilacion y las limitaciones del
sistema de salud que dificultan la realizacion de esta practica preventiva.

A nivel nacional, Diaz y Cubillo (2025) descubrieron que el 95 % de los participantes
manifiesta intencion de vacunarse, lo que coincide con la tendencia positiva observada en el

presente estudio. No obstante, tanto la evidencia nacional como la internacional subrayan la

Pagina 29 de 59



existencia de una brecha significativa entre la intencion declarada y la practica efectiva de
inmunizacion.

En este estudio, esta discrepancia es evidente: aunque el 94,2 % de los estudiantes expreso su
intencidn de vacunarse y mostro actitudes mayoritariamente favorables, solo el 21,7 % informo
de que habia recibido la vacuna. Ademas, se identificd una baja participacion en actividades
de promocion, ya que el 77,3 % de los encuestados no habia participado en campafias
relacionadas con la vacunacion. Estos resultados refuerzan la idea de que, aunque el
conocimiento y la practica son elevados, los factores estructurales y de acceso siguen limitando

la adopcion efectiva de précticas preventivas.
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Conclusiones

El presente estudio, mostr6 un predominio del sexo femenino, con una edad media de 19,5 afios
y una procedencia principalmente urbana. Estas caracteristicas son similares a las de otras
poblaciones estudiantiles tanto a nivel nacional como internacional.

En cuanto a los conocimientos, se evidencio un nivel global medianamente adecuado, ya que
el 51,52 % de los participantes obtuvo una calificacion satisfactoria. Ademas, se observo una
mejora progresiva conforme avanzaba el nivel académico, lo que refleja la influencia positiva
de la formacion médica. No obstante, aun se identifican brechas importantes en aspectos
técnicos especificos, como el mecanismo de accion de la vacuna, su composicion y las medidas
mas eficaces para prevenir el contagio, lo que indica la necesidad de reforzar estos contenidos
en el proceso de ensefianza.

En términos de actitudes, predomind una postura muy favorable hacia la vacunacién contra el
virus del papiloma humano, y se destaco la valoracidn de su importancia para la salud publica.
Este comportamiento es coherente con lo que se ha reportado en otros estudios y sugiere gue,
a pesar de ciertas limitaciones en el conocimiento, existe una disposicion positiva hacia la
vacunacion. No obstante, la presencia de dudas o posturas neutrales respecto a la seguridad de
la vacuna pone de manifiesto la necesidad de reforzar la educacion en este sentido.

En cuanto a las practicas, se identifico que solo el 21,7 % de los estudiantes estaban vacunados,
en contraste con el 94,2 % que manifestaron su intencién de vacunarse, lo que refleja una
marcada diferencia entre la préactica y la actitud. Esta situacion, que también se ha descrito en
la literatura cientifica, sugiere la existencia de barreras relacionadas con el acceso, factores
institucionales y una baja participacion en actividades de promocion. Asi, aunque los
conocimientos y las actitudes son, en general, favorables, no son suficientes para garantizar la
adopcion efectiva de la vacunacion.

En conclusion, los resultados de este estudio CAP muestran que, a pesar de que existe una base
adecuada de conocimientos y actitudes positivas hacia la vacuna contra el VPH, siguen
habiendo limitaciones a la hora de aplicarla en la practica. Esto resalta la importancia de
implementar estrategias integrales que, ademas de fortalecer la educacion, faciliten el acceso y

fomenten activamente la vacunacién en el &mbito universitario.
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Recomendaciones

A la comunidad estudiantil:

Reforzar los conocimientos sobre la vacunacion contra el VPH, mediante la revision de guias
de préctica clinica, participacion en campafias de educacion y revision de bibliografia
disponible. Esto permitira una comprension sélida acerca de la importancia en la prevencion
del cancer cervical y otras enfermedades asociadas, asegurando su propio autocuidado, una
formacion médica integral y su futura practica médica basada en evidencia.

A la comunidad educativa:

Dar a conocer los resultados de este estudio para que los docentes refuercen los contenidos del
programa, abarcando esta problematica de salud publica y promoviendo la vacunacién como
estrategia de prevencion. Fomentar espacios informativos que promuevan actitudes positivas
hacia la vacunacion contra el VPH, contribuyendo a una formacion integral y al autocuidado
de los estudiantes. Promover el desarrollo de nuevos estudios que permitan identificar los
determinantes que limitan la practica efectiva de la vacunacion.

A las autoridades de la salud:

Desarrollar estrategias de sensibilizacion y garantizar el acceso a la vacuna contra el VPH,
fortaleciendo la educacion preventiva para disminuir la incidencia y mortalidad por cancer

cervicouterino en Nicaragua.
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ANEXos
Anexo 1: Consentimiento informado

Conocimientos, actitudes y practicas de la vacuna contra el VPH

Estimado(a) participante: Le invitamos a participar voluntariamente en el estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) en estudiantes de primero y quinto afio de la carrera de medicina de la Universidad
Americana (UAM), en la ciudad de Managua, Nicaragua, durante el segundo semestre del afio
2025.” El presente documento tiene como objetivo brindar informacion clara'y completa sobre

el estudio, asi como su derecho a decidir si desea participar.

Procedimiento de la investigacion: Se le presentard un formulario digital con preguntas
cerradas. No se solicitaran datos personales, y las respuestas seran tratadas de forma anénima

y puede ser completada desde cualquier dispositivo con acceso a internet.

Beneficios de participar: Su participacion contribuird al desarrollo de investigaciones en
bioética médica y podra aportar informacién valiosa para fortalecer la formacion profesional

de los estudiantes en temas sensibles.

Voluntariedad y retird: Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
responder la encuesta o retirarse en cualquier momento antes de enviarla. Una vez enviada, los

datos pasaran a formar parte del analisis estadistico, siempre de forma anénima.

Riesgos y molestias: No existen riesgos fisicos asociados a su participacion. Algunas preguntas
podrian generar incomodidad emocional debido al contenido sensible del tema. Usted es libre

de omitir cualquier pregunta que no desee responder.
Confidencialidad y privacidad: La informacion recopilada sera anodnimay utilizada unicamente

con fines académicos y cientificos. No se recogeran nombres, correos electronicos ni ningiin

dato que pueda identificarle.
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Consentimiento: Al marcar la opcidon “Acepto participar” en el formulario, usted declara que
ha leido y comprendido la informacion proporcionada en este consentimiento informado.
Reconoce que su participacion es voluntaria y que puede retirarse en cualquier momento antes

de enviar el formulario.
Marca solo un 6valo.

QO Acepto participar de forma voluntaria en este estudio

(O No acepto participar en este estudio
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Anexo No. 2: Instrumento de recoleccion de datos

CAP de la vacuna contra el VPH

Caracteristicas sociodemogréficas

A continuacion, se presentan preguntas acerca datos demograficos, responde segun tu caso.
2. Sexo

Select one

(O Femenino
(O Masculino
3. Edad

4. Procedencia

5. Afio que cursa de la carrera

Select one

(O Primer afio
O Quinto afo
Conocimientos
A continuacion se presentan preguntas relacionadas a conocimientos sobre VPH y su vacuna,

responde seglin conozcas

6. El VPH es un;:

Select one

(O Bacteria
QO Virus
QO Parasito
(O Hongo
O No sabe
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7. Me puedo contagiar de VPH a través de:

Select one

O Gotas respiratorias

QO Sangre/transfusion sanguinea
QO Contacto sexual

QO Agua/ alimentos

O No sabe

8. Una manera de prevenir el contagio de VPH en el &rea genital es:

Select one

QO Hacer uso de métodos de barrera
(O Abstinencia sexual

O Uso de anticonceptivos orales
(O No sabe

(O Vacunacion

9. La vacuna de VVPH funciona mediante:

Select one

O Lainduccion de anticuerpos neutralizantes

(O Mata células tumorales

QO Disminuyendo la carga viral en infeccion activa
O Inhibiendo mitosis cervical

(O No sabe

10. Los tipos de vacuna contra VPH son:

Select one

QO BCG, IPV, OPV
(O SRP, DPT, dT
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(O Bivalente, Tetravalente, Nonavalente
(O No sabe

11. ;Cuando me administran la vacuna de VPH, se me es inyectado el virus del papiloma
humano?

Select one

(O Verdadero
O Falso

12. ;Quienes pueden aplicarse la vacuna? (Puede marcar mas de una respuesta)

Select all that apply

Personas que ya han tenido infeccién por VPH.

Jovenes hasta 26 afos

Es exclusiva para prevenir verrugas genitales, no cancer.
Se administra solo en mujeres mayores de 30 afios.
Hombres

Mujeres

Pacientes VIH positivos

Nifios y nifias a partir de los 9 afios

0O OO0 0 0o 0 oo

No sabe
Actitudes

En base a las siguientes frases, marque que tan de acuerdo esta con los siguientes enunciados

13. “Lavacunacién es un acto de cuidado y proteccion que fortalece nuestra salud y la de toda
la comunidad.”

Completamente en desacuerdo O2 (O3 O4 O5 (O6 Muydeacuerdo

14. “Considero que los posibles efectos secundarios de la vacuna contra el VPH son leves y
temporales.”

Completamente en desacuerdo O2 O3 O4 OS5 (O6 Muydeacuerdo
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15. “A pesar de que la vacuna del VPH no esta al alcance de todos, brinda proteccion desde
edades tempranas.”

Completamente en desacuerdo O2 O3 O4 O5 (O6 Muydeacuerdo

Précticas
16. ¢Esta vacunado contra el VPH?

Select one

(O Vacunado
(O No Vacunado

17. ¢ Has participado en camparfias de vacunacion, ya sea en actividades de promocion, difusion
de informacion o apoyo logistico relacionadas con la vacunacion contra el VPH?

Select one

QO Si he participado
(O No he participado

18. ¢Con qué frecuencia recomiendas a otras personas vacunarse contra el VPH?

Select one

QO Siempre
O A veces
O Rara vez
(O Nunca

19. ¢Has buscado informacion o consejo medico acerca de la vacuna contra el VPH?

Select one

Osi
O No
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20. Si aun no te has vacunado contra el VPH, ¢tienes la intencidn de aplicarte la vacuna en el
futuro?

Select one

Osi
O No
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Tablas y Gréficos

Obijetivo 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla No. 1: Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 57 28.8
Femenino 141 71.2
Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Gréafico No. 1: Sexo
Sexo
Emasculino
[CIFemenina
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla No. 2: Edad de los encuestados
Edad Frecuencia Porcentaje
17 56 28.3
18 44 22.2
19 16 8.1
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20 6 3.0
21 27 13.6
22 30 15.2
23 7 3.5
24 2 1.0
25 4 2.0
26 3 1.5
27 1 5
29 1 5
30 1 5
Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Gréafico No. 2: Edad de los encuestados

60 Media = 19.54
Desviacion estandar = 2.601
M=128

50

40

30

Frecuencia

20
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g 2 o M-
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréafico No. 3: Procedencia
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla No. 3: Afio de la carrera que cursan los encuestados

Sexo Frecuencia Porcentaje
Primer afio 121 61.1
Quinto afio 77 38.9

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréafico No. 4: Afio de la carrera que cursan los encuestados
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla No. 5: Conocimiento del concepto de VPH de los encuestados

Concepto de VPH Frecuencia Porcentaje
Bacteria 2 1.0

Virus 192 97.0
Hongo 1 0.5

No sabe 3 15

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Grafico No. 5: Respuesta correcta del concepto de VPH segun el afio que cursa el estudiante
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Tabla No. 6: Respuestas seleccionadas acerca de las formas de contagio de VVPH genital

Formas de contagio de VPH genital Frecuencia Porcentaje
Gotas respiratorias 1 0.5
Sangre/transfusion sanguinea 12 6.1
Contacto sexual 182 91.9
Agua/ alimentos 1 0.5

No sabe 2 1.0

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Gréfico No. 6: Respuestas seleccionadas acerca de las formas de contagio de VPH genital
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Me puedo contagiar de VPH através de:

=
No sab{! 01%]

Agual alimentd251%]

Contacto sexual _

Sangreftransfusion sanguinea [6.06%

Gotas respiratori@@

0 20 40 G0 80 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla No. 7. Conocimiento en los encuestados acerca de los métodos de prevencion del

contagio de VVPH en el area genital.

Métodos de prevencion de contagio de VPH Frecuencia Porcentaje
Hacer uso de métodos de barrera 92 46.5
Abstinencia sexual 42 21.2

Uso de anticonceptivos orales 4 2.0

No sabe 3 1.5
\Vacunacion 57 28,8

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico No.7. Respuestas seleccionadas acerca de los métodos de prevencion de contagio de

Pagina 49 de 59



VPH genital

Una manera de prevenir el contagio de VPH en el area genital es:

Yacunacion

No sabg! 57%

Uso de anticonceptivos oraleg2.02%

Abstinencia sexual

Hacer uso de matodos de barrera

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla No.8. Conocimiento acerca de la composicion de la vacuna en los encuestados

Composicion de la vacuna contra VPH Frecuencia Porcentaje
Verdadero 84 42.4

Falso 114 57.6

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico No. 8. Conocimiento acerca de la composicion de la vacuna en los encuestados
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¢ Cuando me administran la vacuna de VPH, se me es inyectado el virus del papiloma humano?

60
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20

Verdadero Falso

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla No. 9: Conocimiento en los encuestados acerca del mecanismo de accion de la vacuna

contra el VPH

Mecanismo de accion de vacuna contra VPH Frecuencia Porcentaje
La induccién de anticuerpos neutralizantes 127 64.1
Disminuyendo la carga viral en infeccidn activa 37 18.7
Inhibiendo mitosis cervical 6 3.0

No sabe 28 14.1

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafico No. 9. Conocimiento en los encuestados acerca del mecanismo de accion de la

vacuna contra el VPH
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La vacuna de VPH funciona mediante:

No sabe

Inhibiendo mitosis cerviceﬁ@l

Disminuyendo la carga viral en infeccion activa

Lainduccion de anticuerpos neutralizantes

0 20 40 &0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla No. 10. Conocimiento de los encuestados acerca de los tipos de vacunas contra el VPH

Tipos de vacuna contra VPH Frecuencia  Porcentaje
BCG, IPV, OPV 10 10.1

SRP, DPT, dT 3 1.5
Bivalente, Tetravalente, Nonavalente 112 56.6

No sabe 63 318

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Gréfico No. 10. Conocimiento de los encuestados acerca de los tipos de vacunas contra el VPH
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Los tipos de vacuna contra VPH son:

60

50

40

B

20

BCG, PV, OPV SRP,DFT, dT Bivalente, Tetravalente, Mo sabe
Monavalente

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Gréafico No. 11. Conocimiento de los encuestados con respecto a criterios para optar a

vacunacion

v Personas que ya han tenido... 86 (43.7%)

v Jovenes hasta 26 afos 57 (28.9%)

—18 (9.1%)
—7 (3.6%)

Es exclusiva para prevenir verr...

Se administra solo en mujeres...
120 (60.9%)

136 (69%)

v Hombres

v Mujeres

v Pacientes VIH positivos

v Nifios y nifias a partir de los... 134 (68%)
22 (11.2%)

0 50 100 150

No sabe

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Tabla No. 11. Nivel de conocimiento general de los encuestados acerca de la vacuna contra el

VPH
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Nivel de conocimiento general acerca de la vacuna Frecuencia

Porcentaje

|Adecuado 102 51.5
Inadecuado 96 48.53
Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréafico No. 12. Nivel de conocimiento general de los encuestados acerca de la vacuna contra

el VPH

60

30

40

0

20

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Adecuado

nadecuado

Tabla No. 12. Actitud de los encuestados con respecto a la percepcion de la eficacia de la

vacuna
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Percepcion de la eficacia de la vacuna Frecuencia  Porcentaje
Completamente en desacuerdo 7 35

En desacuerdo 1 0.5
Neutral 3 1.5

De acuerdo 2 1.0

Muy de acuerdo 185 934

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Gréafico No. 13. Actitud de los encuestados con respecto a la percepcién de la eficacia de la

vacuna

“La vacunacion es un acto de cuidado y proteccion que fortalece nuestra salud y la de toda la comunidad.”

100
a0

60

Porcentaje

40

20

[0.519} {1.52%] ot
o |3.51%| 1. 1
Completamente En desacuerdo Meutral De acuerdo Muy de acuerdo

en desacuerdo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla No. 13. Actitud de los encuestados con respecto a las creencias sobre riesgos o efectos

secundarios
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Creencias sobre riesgos o0 efectos ) )
) Frecuencia Porcentaje
secundarios
Completamente en desacuerdo 17 8.6
En desacuerdo 6 3.0
Neutral 55 27.8
De acuerdo 33 16.7
Muy de acuerdo 87 43.9
Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréfico No. 14. Actitud de los encuestados con respecto a las creencias sobre riesgos o efectos

secundarios

“Considero que los posibles efectos secundarios de la vacuna contra el VPH son leves y temporales.”

50

40

30

20

En desacuerdo Meutral

Completamente
en desacuerdo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

De acuerdo

Muy de acuerdo

Tabla No. 14. Actitud de los encuestados con respecto a la opinidn sobre la accesibilidad de la

vacuna en los encuestados.
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Opinion sobre la accesibilidad de la ) _
Frecuencia Porcentaje

vacuna

Completamente en desacuerdo 5 2.5

En desacuerdo 3 15

Neutral 9 4.5

De acuerdo 32 16.2

Muy de acuerdo 149 75.3

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréafico No. 15. Actitud de los encuestados con respecto a la opinion sobre la accesibilidad de

la vacuna en los encuestados

“A pesar de que la vacuna del VPH no esta al alcance de todos, brinda proteccion desde edades tempranas.”

Porcentaje

Completamente En desacuerdo Neutral
en desacuerdo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla No. 15. Estado VVacunal Personal

De acuerdo

Estado Vacunal Personal Frecuencia Porcentaje
\Vacunado 43 21.7

No vacunado 155 78.3

Total 198 100.0

Muy de acuerdo
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla No. 16. Participacion en campafias de vacunacion

Participacion en campafias de vacunacion Frecuencia Porcentaje
Si he participado 45 22.7

No he participado 153 77.3

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla No. 17. Frecuencia de recomendacién de vacunacion a terceros

Frecuencia de recomendacion de vacunacion a terceros Frecuencia  Porcentaje
Siempre 107 54

A veces 40 20.2

Rara vez 31 15.7
Nunca 20 10.1

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Gréfico No. 16. Frecuencia de recomendacién de vacunacion a terceros

¢éCon qué frecuencia recomiendas a otras personas vacunarse contra el VPH?
60% -

54%

50% o

40% o

30% o

20.2%

20% A 15.7%

10.1%

Siempre Aveces Rara vez Nunca

10% A

0% -

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla No. 18. Consulta médica sobre vacunaciéon

Consulta médica sobre vacunacion Frecuencia Porcentaje

Si 107 54.0
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No 91 46.0

Total 198 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Tabla No. 19. Intencion futura de vacunarse (n=155)

Intencidn futura de vacunarse Frecuencia Porcentaje
Si 146 94.2

No 9 5.8
Total 155 100.0

Nota: se excluyen 43 participantes ya vacunados
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Gréafico No. 17. Intencion futura de vacunarse

100.00%
75.00%
50.00%

25.00%

0.00%

Femenino Masculino Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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