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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

RESUMEN

La vacunación contra el Virus del Papiloma Humano ofrece varias ventajas, a

pesar de esto, en Ecuador la cobertura de vacunación es inferior a la ideal debido a

la falta de conocimiento sobre sus ventajas, y los riesgos del Virus del Papiloma

Humano. Estudios previos llevados a cabo en Quito confirmaron que los

conocimientos sobre la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano son

medios o bajos; sin embargo, no se tenía conocimiento de la situación en

Guayaquil. Por este motivo, se diseñó el presente estudio observacional de

encuesta con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre la vacunación

contra el Virus del Papiloma Humano en una muestra 265 pacientes que fueron

atendidos en el Centro de Salud Francisco Jácome entre junio y julio de 2024. Se

encontró que la mayoría (51,70%) de la muestra obtuvo niveles medios de
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conocimiento. La edad de 18 a 35 años fue un factor significativamente

relacionado con niveles más bajos de conocimiento (p=0,024), mientras que la

ocupación de los estudiantes fue un factor significativamente relacionado con

niveles más altos de conocimiento (p=0,001). Estos resultados respaldan la

importancia de los programas educativos sobre la vacunación del virus del

papiloma humano, de manera que se incremente la cobertura de vacunación y por

tanto disminuyan las infecciones y su potencial riesgo cancerígeno. Al

implementar un enfoque preventivo y no curativo, se podrían optimizar los

recursos del estado y de las familias.

Palabras clave: VPH; vacunación; nivel de conocimiento; prevención de cáncer.

ABSTRACT

Vaccination against the Human Papillomavirus offers several advantages, despite

this, in Ecuador vaccination coverage is less than ideal due to the lack of

knowledge about its advantages, and the risks of the Human Papillomavirus.

Previous studies carried out in Quito confirmed that knowledge about vaccination

against the Human Papillomavirus is medium or low; however, there was no

knowledge of the situation in Guayaquil. For this reason, the present observational

survey study was designed with the aim of evaluating the level of knowledge

about vaccination against the Human Papillomavirus in a sample of 265 patients

who were treated at the Francisco Jacome Health Center between June and July

2024. It was found that the majority (51.70%) of the sample obtained medium

levels of knowledge. Age 18-35 years was significantly related to lower levels of

knowledge (p=0.024), while student occupation was significantly related to higher

levels of knowledge (p=0.001). These results support the importance of

educational programs on human papillomavirus vaccination, so as to increase

vaccination coverage and therefore decrease infections and their potential

carcinogenic risk. By implementing a preventive rather than curative approach,

state and family resources could be optimized.

Key words: HPV; vaccination; level of knowledge; cancer prevention.
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1. INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, el virus del papiloma humano (VPH) es la causa más común de

infecciones de transmisión sexual, se conocen más de 100 tipos, y 13 de ellos

están clasificados como oncogénicos (1). Anteriormente se ha demostrado que la

vacunación contra el VPH a temprana edad es crucial para reducir la propagación

del virus y, por lo tanto, la prevalencia de cánceres que induce tanto en hombres

como en mujeres (2–4).

Con aproximadamente 604,000 casos nuevos y 342,000 defunciones en 2020 (5),

el cáncer cervical, asociado a VPH, es el tipo de cáncer más frecuente en las

mujeres en todo el mundo. Según datos de la OMS (6), la incidencia de cáncer

cervicouterino (CCU) en 2020 en Ecuador fue de alrededor de 17,4 por cada

100,000 mujeres; y según datos del INEC, en el año 2018 se registraron 449

muertes por CCU a nivel nacional, afectando a más mujeres en el área urbana

(75%) que en el área rural (25%) (7). Sin embargo, se desconoce la situación

actual (año 2024) del país.

Según el Ministerio de Salud Pública (MSP) de Ecuador, la prevención primaria

del VPH consiste en la vacunación de niñas y niños con la primera dosis a los 9

años de edad. Además, se administran dos dosis adicionales en niñas a los 10 años

y a los 11 a 13 años respectivamente (8). La cobertura del programa de

vacunación del MSP contra el VPH en niñas en 2020 fue del 75% para la primera

dosis y del 36% para la segunda, además, solo 7 de cada 10 niñas de 15 años o

más han completado el plan de vacunación en el país (6), y se desconoce la

cobertura de vacunación en niños.

Estas cifras podrían reflejar la falta de información que la población del país tiene

sobre los riesgos del VPH y los beneficios de la vacunación, ya que se ha
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demostrado anteriormente que el desconocimiento paterno influye en la no

vacunación infantil (9-11). En un estudio que incluyó 177 niños de Brasil, el 62%

no habían recibido la vacuna debido a la falta de información de sus padres (9).

En otro estudio, en donde entrevistaron madres latinas acerca de la falta de

vacunación para sus hijos varones lo desconocían, e indicaban que los niños no

podían desarrollar cáncer de cuello uterino (11); lo que refleja el desconocimiento

sobre otros tipos de cáncer relacionados con el VPH.

En Ecuador, los datos sobre la cobertura de la vacunación contra el VPH en niñas

no están actualizados o son escasos tanto en el MSP como en el INEC, y según

reportes de la OMS en 2020, se encontraron esquemas de vacunación

incompletos. A pesar de que se han llevado a cabo investigaciones de encuesta en

Quito acerca del nivel de conocimiento sobre el VPH (12,13), la situación de

Guayaquil, la ciudad más densamente poblada del país, sigue siendo desconocida

(14).

Por lo antes mencionado, este es uno de los primeros estudios en Guayaquil,

Ecuador, que se diseña con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre

la vacunación contra el VPH en una muestra de la población guayaquileña,

representada por pacientes atendidos en el Centro de Salud Francisco Jácome

entre junio y julio del 2024; de manera que se reconozcan las áreas de

conocimiento en las que se debería trabajar para promover la vacunación contra

VPH en la ciudad.

2. MÉTODOLOGÍA

Este estudio observacional de encuesta se realizó pacientes atendidos por

medicina general en el Centro de Salud “Francisco Jácome”, ubicado al noroeste

de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante los meses de junio y julio del 2024.

En cuanto a la recolección de los datos, se utilizó un cuestionario validado en

2018 (Cuestionario de la vacuna del Virus del Papiloma Humano) (15), el cual se

aplicó tanto impreso como digital, previa autorización de los pacientes al dar su
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consentimiento informado. El cuestionario utilizado y su interpretación se pueden

observar en los anexos 1-3.

2.1 Población y muestra

El Centro de Salud Francisco Jácome tiene una población de 131,597 personas

(16), pero alrededor de 2336 recibieron atención en el área de medicina general

durante el período de recolección de datos. Los criterios de inclusión fueron: ser

mayores de 18 años y menores de 65 años, haber sido atendidos en el área de

medicina general del centro de salud y haber completado el cuestionario de

manera voluntaria y consciente. Los pacientes que no cumplieron con estos

criterios (1544 menores de 18 años y 372 sin consentimiento voluntario) fueron

eliminados. Y se excluyeron aquellos que tuvieron dificultades para comprender

y/o responder el cuestionario (90) y a los pacientes que comenzaron el

cuestionario pero no lo completaron (65). Por lo que finalmente se obtuvo una

muestra de 265 encuestados, como se puede apreciar en el diagrama de flujo:

2.2 Procedimiento

En primer lugar se solicitó autorización al Administrador Técnico del Centro de

Salud "Francisco Jácome" para la recolección de datos. Posteriormente, se explicó
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a los pacientes el estudio y se les pidió su participación voluntariamente,

asegurándoles que no estarían expuestos a ningún riesgo y que sus datos estarían

protegidos. Antes de la aplicación del cuestionario, se les solicitó a los

participantes revisar y firmar el consentimiento informado. Se tabularon los datos

obtenidos en una hoja de Microsoft Excel y se exportaron para su análisis. Las

variables recolectadas se muestran en la tabla 1.

Variable Indicador Tipo de variable Fuente de

verificación

Edad 18-35 años

36-65 años

Cuantitativa

continua de razón

Cuestionario

Sexo Femenino

Masculino

Cualitativa nominal

dicotómica

Cuestionario

Nivel de

instrucción

Primaria

Secundaria

Universitario

Otro

Cualitativa nominal

politómica

Cuestionario

Ocupación Desempleado

E. Dependiente

E. Independiente

Estudiante

Otro

Cualitativa nominal

politómica

Cuestionario

Religión Católico

Evangélico

Testigo de Jehová

Otro

Cualitativa nominal

politómica

Cuestionario

Nivel de

conocimiento

Alto (13-18)

Medio (7-12)

Bajo (0-6)

Cualitativa ordinal Cuestionario

Para minimizar las fuentes de sesgo típicas de un estudio de encuesta (sesgo de

respuesta y del instrumento de medición) se excluyeron a los participantes que no
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completaron el cuestionario, y se utilizó un instrumento que ha sido validado para

poblaciones latinoamericanas con altos niveles de fiabilidad (15).

2.3 Análisis de datos

A partir del análisis estadístico, realizado en SPSS versión 27.0 para Mac OS X

10.1, se diseñaron tablas de frecuencia y porcentaje (%) que faciliten la

comprensión de las variables cualitativas. Además, las variables cuantitativas se

describieron utilizando media, desviación estándar (DE), y los números máximo y

mínimo. Para analizar la relación entre las variables independientes y la variable

dependiente se realizó la prueba de Chi cuadrado, considerando un resultado

significativo cuando el p valor <0,05. Dada la naturaleza y el diseño del estudio

no se aplicaron estadígrafos ni fue necesario controlar los factores de confusión.

3. ÉTICA

Al tratarse de un estudio de tipo encuesta los participantes no están expuestos a

ningún riesgo, sin embargo, para asegurar la confidencialidad de sus datos y

cumplir su derecho a la privacidad no se recolectaron datos identificables como

nombres, apellidos, número de cédula, ni número de historia clínica. Todos los

encuestados en físico recibieron un número asignado de acuerdo al orden de

participación, mientras que en el caso de las encuestas digitales este proceso fue

automático. Además, el presente artículo fue elaborado siguiendo las normas

éticas institucionales de la Universidad de Especialidades Espíritu Santo.

4. RESULTADOS

La tabla 1 muestra las variables sociodemográficas de la muestra. Se puede

apreciar que la mayoría de los 265 participantes (61,51%) eran mujeres, y el

grupo etario más frecuente (52,08%) fue el de 18 a 35 años; con una edad media

de 29 años (DE: +- 6,86), una edad mínima de 18 y una edad máxima de 63. Por

otro lado, la mayoría (44,90%) de los participantes tenía un nivel de instrucción

secundaria, seguido de un 23,40% que indicó otro nivel de instrucción (ej.

Tecnólogo, diplomado, etc.). En cuanto a la ocupación, el 39,25% de los

participantes manifestaron ser empleados independientes, seguido de un 19,62%
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que indicaron estar desempleados. De manera similar, el 39,62% indicaron ser

católicos, seguido de un 30,19% que manifestaron ser evangélicos.

Tabla 1. Variables sociodemográficas de la muestra

VARIABLES RECUENTO
(n=265)

PORCENTAJE
(100%)

SEXO
Femenino 163 61,51%

Masculino 102 38,49%

EDAD
18-35 años 138 52,08%

36-65 años 127 47,92%

NIVEL DE
INSTRUCCIÓN

Primaria 47 17,74%

Secundaria 119 44,90%

Universitario 37 13,96%

Otro 62 23,40%

OCUPACIÓN

Empleado
independiente 104 39,25%
Empleado
dependiente 49 18,49%

Desempleado 52 19,62%

Estudiante 31 11,70%

Otro 29 10,94%

RELIGIÓN

Católico 105 39,62%

Evangélico 80 30,19%

Testigo de Jehová 41 15,47%

Otro 39 14,71%

En cuanto a los niveles de conocimiento sobre la vacunación del VPH, se

encontró que la mayoría (51,70%) de la muestra obtuvo niveles medios en el

puntaje final (figura 1), con tan sólo un 19,62% de participantes con

conocimientos altos. Adicionalmente, al analizar las dimensiones del cuestionario

por separado se encontraron niveles más bajos de conocimientos en la dimensión

‘aspectos generales del VPH’ (49,35% con nivel bajo) frente a la dimensión

‘administración de la vacuna del VPH’(26,42% con nivel bajo), como se puede

apreciar en la figura 2.
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Figura 1. Nivel de conocimiento sobre la vacunación contra el VPH de acuerdo al puntaje final
del cuestionario

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre la vacunación contra el VPH de acuerdo al puntaje de
cada dimensión del cuestionario

Respecto a la frecuencia de respuestas correctas e incorrectas, se encontró que la

pregunta con mayor cantidad de aciertos (210) en la dimensión 1 del cuestionario

fue la pregunta 3‘La infección por el VPH puede producir verrugas genitales’;
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mientras que la pregunta con mayor cantidad de respuestas incorrectas fue la

pregunta 1 ‘El agente que causa el virus papiloma humano es una bacteria que

ocasiona lesiones en la parte genital’ (192). Estos hallazgos se pueden apreciar en

la figura 3.

Figura 3. Respuestas de la dimensión 1 del cuestionario de la vacuna sobre el VPH.

En la dimensión 2 la pregunta 13‘La vacuna del VPH debe administrarse

mediante inyección que se aplica en la parte superior del brazo’ fue la que tuvo

mayor cantidad de aciertos (231); mientras qué la pregunta con mayor cantidad de

respuestas incorrectas fue la pregunta 11 ‘La edad de vacunación recomendada en

el calendario de vacunas son las niñas de 9-14 años de edad’(168). Estos hallazgos

se pueden apreciar en la figura 4.
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Figura 4. Respuestas de la dimensión 2 del cuestionario de la vacuna sobre el VPH.

Por último, se determinaron relaciones entre las variables sociodemográficas de

los participantes y el nivel de conocimientos obtenido de acuerdo al puntaje final

del cuestionario. No se encontraron relaciones significativas entre la mayoría de

las variables, sin embargo, se determinó que la edad de 18 a 35 años se relaciona

significativamente (p=0,024) con bajos niveles de conocimiento; mientras que la

ocupación estudiante se relaciona significativamente (p=0,001) con niveles altos

de conocimiento.
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Tabla 2. Relación entre las variables sociodemográficas y el nivel de conocimientos sobre la vacunación
contra el VPH

5. DISCUSIÓN

Las tasas de vacunación globales contra el VPH siguen siendo subóptimas (8, 9,

17), a pesar de que se ha demostrado ampliamente que la vacunación es efectiva

(8, 9, 17). Previamente se ha propuesto que esto se debe al desconocimiento sobre

la vacunación y sus beneficios (9-11). Sin embargo, en Guayaquil, Ecuador, este

es uno de los primeros estudios que evalúa el nivel de conocimiento sobre la

vacunación contra el VPH.

En general, se encontró que la mayoría de los pacientes que recibieron atención en

un Centro de Salud en Guayaquil tenían niveles de conocimiento medios o bajos

de conocimiento de acuerdo con su puntaje obtenido en el cuestionario de la

vacuna del VPH, lo que podría estar relacionado con el nivel socioeconómico y

requiere estudios adicionales que lo investiguen.

La estadística encontrada se corrobora con resultados de Quito, en donde Pallo &

Moyano (12), y Herrera (13), encontraron niveles de conocimiento deficientes en
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estudiantes de bachillerato y padres de familia; lo que refuerza la importancia de

educar a la población para mejorar las tasas de cobertura de vacunación.

Así mismo, de acuerdo con Pallo & Moyano (12) se encontró que los participantes

obtienen menores puntajes en la dimensión ‘aspectos generales sobre el VPH’ que

en la dimensión ‘administración de la vacuna’ (21,9% VS. 33,27% y 58,4%, VS.

47,81%, respectivamente). Lo que sugiere que tanto los estudiantes de

bachillerato de Quito, como los pacientes atendidos en el Centro de Salud

Francisco Jácome de Guayaquil, desconocen aspectos fundamentales acerca de las

vías de transmisión y de la clínica del VPH.

La pregunta con mayor cantidad de respuestas correctas fue ‘La vacuna del Virus

del Papiloma Humano debe administrarse mediante inyección que se aplica en la

parte superior del brazo’, lo que no refleja más que el conocimiento de los

pacientes acerca del sitio más común para la aplicación de vacunas; y sugiere la

sustitución o eliminación de esta pregunta del cuestionario. La segunda pregunta

con mayor cantidad de respuestas correctas fue ‘La infección por el Virus del

Papiloma Humano puede producir verrugas genitales’, lo que indica que un alto

número de participantes identifica una de las principales manifestaciones (18) de

este virus, pero no la más grave (el cáncer).

En cuanto a la pregunta con mayor cantidad de respuestas incorrectas fue ‘El

agente que causa el virus papiloma humano es una bacteria que ocasiona lesiones

en la parte genital’, lo que es importante ya que el VPH no es una bacteria que se

diagnostique y elimine oportunamente, sino un virus que puede pasar

desapercibido por años y cuyo tratamiento es mucho más complejo (19, 20). De

manera que se puede promover una estrategia en la que se explique a los pacientes

la utilidad de la vacuna como prevención, con el objetivo de mejorar su

percepción acerca de la vacunación contra el VPH.

Por otro lado, no se determinaron relaciones significativas entre el sexo y el nivel

de conocimiento sobre la vacunación contra el VPH, lo que también coincide con
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estudios previos; aunque dichos autores (21, 22) describieron que las mujeres

tienen más probabilidades que los hombres de haber oído hablar del VPH y su

vacuna, pero no reportaron variaciones significativas de conocimiento entre

ambos sexos.

Finalmente, se determinó que la edad de 18 a 35 años se relaciona

significativamente con bajos niveles de conocimiento; mientras que la ocupación

estudiante se relacionó significativamente con altos niveles de conocimiento. Sin

embargo, estos resultados se limitan a los errores típicos de los estudios de tipo

encuesta, pues el sesgo de deseabilidad social y el de aquiescencia pueden haber

influido en los encuestados.

Ninguna de estas relaciones ha sido determinada previamente en el país, y según

Cabras et al. (23) el conocimiento de los pacientes de su muestra en menores de

30 años era tan bajo como el de los mayores de 30 años; sin embargo, las

diferencias podrían explicarse por variaciones sociales o económicas entre ambas

muestras, y porque dichos autores utilizaron un cuestionario no validado a su

población.

Cabe mencionar que el presente trabajo cuenta con limitaciones propias de su

diseño. Los sesgos de respuesta y del instrumento de medición fueron

minimizados, sin embargo, la mayoría de análisis se realizó a partir de datos

cualitativos, y al tratase de un estudio unicéntrico la generalización de los

resultados es limitada a la población del centro de salud.

Para estudios futuros se recomienda utilizar un diseño de intervención

multicéntrico, e incluir nuevas variables que permitan determinar si el nivel de

conocimiento sobre la vacunación contra el VPH influye o no en la frecuencia de

vacunación.

6. CONCLUSIONES
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A partir de los hallazgos de este estudio se concluye que la mayoría de los

encuestados presentaron niveles medios o bajos de conocimiento sobre la

vacunación contra el VPH; la edad de 18 a 35 años se relacionó con niveles más

bajos de conocimiento, mientras que la ocupación de los estudiantes se relacionó

con niveles más altos de conocimiento. Estos hallazgos podrían indicar que los

padres menores de 35 años no estudiantes son la población objetivo a educar en el

sector Francisco Jácome al noroeste de Guayaquil. Los programas educativos

permitirían incrementar la cobertura de vacunación, disminuyendo las infecciones

por VPH y su potencial riesgo cancerígeno, lo que permitiría optimizar los

recursos del estado y de las familias, al adoptar un enfoque preventivo y no

curativo.
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8. FUENTE DE FINANCIACIÓN

Las herramientas necesarias para la recolección de los datos fueron

autofinanciados, e incluyeron gastos varios como la movilización, insumos, y

licencias para uso de softwares. Todos los costos no superan los cuatrocientos

dólares. Además, para la elaboración del presente trabajo se utilizó como guía el

estudio de Huamani (15) que evaluó los niveles de conocimiento de la vacuna del

VPH en padres de familia de Perú, en el 2018.

9. ANEXOS

ANEXO 1. Cuestionario ‘Conocimiento de la vacuna del Virus del Papiloma

Humano’ (15).

Este cuestionario de escala dicotómica fue adaptado y validado por Huamani J. En

2016, Perú, para su investigación “Conocimiento de la vacuna de Virus de

Papiloma Humano en los padres de familia de las instituciones educativas Héroes

del Cenepa y María de los Ángeles del plan salud escolar del Agustino”. Está

constituido por 18 preguntas divididas en dos dimensiones, una de aspectos

generales del VPH, y otra de la administración de la vacuna contra el VPH.
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ANEXO 2. Matriz de respuestas del cuestionario (15).
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ANEXO 3. Interpretación de los resultados (15).
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