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RAZONES SOCIOCULTURALES CON RELACION A LA NO VACUNACION
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTES DE PEREIRA,

2021.

Introduccion

Las politicas publicas en salud tienen estrategias que buscan intervenir factores de riesgo para
morbilidad y promover la salud y prevenir las complicaciones, estas politicas en salud basadas en
la promocidn, prevencion y la proteccidn especifica son pilares fundamentales. El contagio con el
virus del Papiloma Humano (VPH) es una patologia que se puede adquirir por medio de las
relaciones sexuales, el VPH causa la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino (CCU), de
igual forma también canceres de vagina, vulva, ano, pene de igual forma cancer de la garganta y
la boca, ademas de ser también el causante de la aparicion de condilomas no malignos. (Sociedad
Americana Contra el Cancer [ACS], 2018).

Segun, El Instituto Nacional de Cancerologia (INC, 2018), sefiala que la Food and Drug
Administration (FDA) aprob0 tres vacunas que previenen el contagio por VPH: Gardasil
(tetravalente), Gardasil 9 (nonavalente) y Cervarix (bivalente). Estas vacunas protegen de la
infeccion por los tipos 16 y 18 de VPH los cuales son de alto indice de riesgo de evolucionar a
CCU; Gardasil también protege la infeccion de los tipos 6 y 11, los cuales causan condilomas
genitales. Gardasil 9 protege para los mismos tipos de VPH de las vacunas anteriores y mas otros

tipos cancerigenos (31, 33, 45, 52 y 58).



En el Plan Ampliado de inmunizacion (PAI) en Colombia se introdujo el biologico que
protege del VPH, esto como una estrategia de salud con el fin de disminuir la mortalidad y
morbilidad producidas por el CCU, no obstante, ain no se ha alcanzado el margen de cobertura
optimo, debido a preceptos socioculturales, el desconocimiento sobre la eficacia, seguridad y
utilidad de la vacunacion, tabues religiosos, ademas el miedo generado entre la comunidad en
general, por lo ocurrido en el Carmen del Bolivar segun lo expresado por Martinez et al. (2017).
Ademas, los progenitores piensan que sus nifias no tienen la edad suficiente para conversar de
sexualidad, ademas creen que el CCU no se puede adquirir luego de una infeccién de trasmision
sexual con el VPH, dando como resultado la dificultad para alcanzar las metas de vacunacion,
para lo cual, es indispensable tener informacidn sobre él VPH, conocer los beneficios de la
vacuna y impulsar su aplicacion; contexto que disminuy6 marcadamente el indice de cobertura
de vacunacién en la region, al negar la autorizacion para la vacuna, pudiendo ser un riesgo de

contagio por VPH y llegar a un CCU (Camafo-Puig y Sanchis-Martinez, 2014).

Esta investigacion tuvo como objetivo reconocer las razones socioculturales con relacion a la no
vacunacion contra el virus del papiloma humano en adolescentes de Pereira, indagé a cerca de los
conocimientos que tienen sobre el virus, la relacion entre los conocimientos del virus y el rechazo

a la vacuna, de igual forma explord las situaciones relacionadas al rechazo de la vacuna.



1 El Problema

1.1 Planteamiento Del Problema

El virus del Papiloma Humano (VPH) esta relacionado con la manifestacion de cancer de cuello
uterino (CCU) el cual es el segundo cancer mas frecuente en mujeres del mundo, a nivel de América
del sur es considerada la tercera causa de muerte, y en Colombia la primera. Este virus se puede
transmitir durante las relaciones sexuales, el factor de riesgo principal para él CCU es la infeccidn
persistente con el VPH, este cancer puede prevenirse y curarse si se detecta a tiempo;
aproximadamente el 80% de las personas sexualmente activas han tenido o tendran contacto con
el virus alguna vez en su vida (Castro et al., 2012). Sin embargo, Godoy-Verdugo et al. (2013),
afirma que muy a menudo los contagios por el VPH cursan sin aparicion de sintomatologia y se
resuelven espontaneamente sin secuelas clinicas. Ademas, la infeccion con algunos tipos de VPH
de bajo riesgo, como el 6 y 11, se asocia con verrugas genitales y los tipos de VPH de alto riesgo
16 y 18 pueden ocasionar cancer cervical.

Conjunto con la prevencion primaria esta la utilizacion del preservativo, que protege en un 70%
el contraer VPH. En cuanto a la prevencion secundaria para CCU la estrategia mas efectiva es a
través del tamizaje con pruebas de DNA para detectar el CCU, el cual esta en plan Obligatorio de
Salud Nacional de Colombia y puede ser utilizado por mujeres en edades entre los 30 y los 65 afios
(Ministerio de Salud y Proteccién Social [MinSalud], 2014).

Por lo tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (MinSalud, 2021) incorporo
la vacuna Gardasil en el PAI, la vacunacion en Colombia se establecio en el afio 2012; donde las

beneficiadas son nifias de 9 afios cumplidos escolarizadas, actualmente esta disponible para nifias



y mujeres entre nueve (9) y dieciocho (17) afios con un esquema de dos dosis y un intervalo entre
dosis de seis meses. En cuanto manifestaciones secundarias a la vacunacion, estos duran alrededor
de 24 horas, como lo son el malestar, edema y eritema en el area de aplicacion, cefalea, mialgias y
cansancio, por otro lado, existen algunas manifestaciones secundarias poco usuales como
hipertermia, incomodidad, vértigos, deposiciones liquidas. Escasamente se presenta irritacion o
reaccion anafilactica grave, sin embargo, la vacunacion con este biologico no ha representado
patologias de gravedad en la poblacion que recibi6 la vacuna, por lo tanto no desarrollo ninguna
enfermedad asociada a la vacunacion.

Conjuntamente La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) ademas de las sociedades cientificas afirman rotundamente
estar de acuerdo con los bioldgicos ya que es una estrategia de salud pablica la cual disminuiria
notablemente la incidencia de la patologia, de igual forma se han presentado debates sobre si la
vacuna es segura para la poblacion, no solo por las comunidades o grupos organizados que estan
en contra de la vacunacion, sino también por personal de la salud y comunidad en general como lo
citd6 Camafio-Puig y Sanchis-Martinez, (2014), instaurandose asi una polémica por falsos rumores
de eventos adversos asociados a la vacuna de VPH por un evento supuestamente atribuible a la
vacunacion o inmunizacion (ESAVI) ocurrido el 30 de mayo de 2014, en el municipio del Carmen
de Bolivar de Colombia; donde 15 nifias que habian sido vacunadas fueron llevadas a un centro
hospitalario del municipio, ya que luego de ser inoculadas presentaron un cuadro clinico de
frecuencia cardiacas aceleradas , problemas respiratorios, ademas de hormigueo en miembros
superiores e inferiores. Posteriormente en base a la informacion recopilada de la investigacion se

evidencio que dicho evento fue un fendmeno sociopsicologico en las estudiantes y hasta el



momento no hay evidencia cientifica que relacione el evento a la inmunizacion dada ese dia
(Informe Epidemioldgico Quincenal Nacional, 2014).

Cabe resaltar que el ingreso del biologico contra el VPH en el PAI en el pais, es la estrategia
usada por el ente gubernamental con el fin de disminuir el grado tan alto de mortalidad y morbilidad
producidas por el CCU no obstante, ain no ha sido suficiente ya que la cobertura requerida no ha
sido la esperada, ya sea por perceptos religiosos de la comunidad en general, la falta de informacién
sobre los beneficios de la vacuna y una marcada desinformacion que ejercen los medios por los
eventos ocurridos en el Carmen de Bolivar, lo cual ha generado miedo y por lo tanto el rechazo a
la vacunacién de las nifias. (Martinez et al, 2017)

En concreto la vacuna del VPH ha creado incertidumbres de diferentes indoles entre los
padres, madres adolescentes y comunidad en general, por su seguridad, perjuicios en la
fecundidad, e incluso cuidadores o progenitores especulan que el vacunar a las nifias seria inducir
a tener relaciones sexuales a muy temprana edad y sin proteccion, en particular la desconfianza
de las nifias se orienta hacia el pinchazo. Ahora bien, la mayoria de ellas dan el apoyo a la
vacunacion y desean el consentimiento de sus padres; en general varios trasfondos perturban la
problematica, el punto de vista de los padres, la educacién y formacion religiosa, también que los
progenitores creen que ellas no tienen la edad adecuada para el tema de la sexualidad y creer que
el CCU no se puede desarrollar posteriormente a una infeccion de trasmision sexual con el VPH
dando como resultado la dificultad en alcanzar la meta en la inmunizacién. Con el fin de
solucionar esta problemaética es indispensable poseer amplia y concreta informacion del VPH,
abarcando la importancia de la inmunizacion generando en la comunidad seguridad con respecto

a la aplicacion en la poblacion objeto. (Camario-Puig y Sanchis-Martinez, 2014).



De este modo el indice de cobertura de vacunacion en la region ha disminuido notablemente por
la negativa de dar la autorizacion para la vacuna, surgiendo una problematica de incidencia de
transmision del virus y la probabilidad de presentarse CCU; esta investigacion se enfoca en las
razones socioculturales asociadas a la no vacunacion contra el virus del papiloma humano en
adolescentes de la ciudad de Pereira y conocer el contexto relacionado a la no vacunacion de esta
poblacién que conlleva a un riesgo de contraer el VPH y posiblemente desarrollar CCU en el futuro,
con el fin de realizar estrategias de intervencion y mejorar la aceptacion, teniendo en cuenta lo

anteriormente descrito se plantea una pregunta de investigacion:

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las razones socioculturales relacionadas a la no vacunacion contra el virus del

Papiloma humano en adolescentes de Pereira, 20217



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Identificar las razones socioculturales relacionadas a la no vacunacion contra el virus del Papiloma

humano en adolescentes de Pereira 2021.

1.3.2 Objetivos especificos.

» Caracterizar socio demograficamente las adolescentes objeto del estudio.

» Establecer los conocimientos acerca del virus del Papiloma Humano en las adolescentes
del estudio.

» Analizar la relacion entre los conocimientos sobre el virus del papiloma humano y el
rechazo de la vacuna.

» Describir el contexto asociado a la no vacunacion contra el virus del papiloma humano

segun las categorias emergentes.



1.4 Justificacién

Segun la problemética mencionada en el planteamiento del problema, y la relacion del VPH con el
CCU, enfermedad con una alta tasa de mortalidad femenina en Colombia, es fundamental saber
que se puede prevenir con la aplicacién del biolégico del VPH, la cual crea inmunidad contra el
virus, asi mismo la Organizacion Panamericana de La Salud (OPS, 2018) afirma que la infeccion
por VPH es muy frecuente y la mayoria son infectadas después del comienzo de las relaciones
sexuales. La inmunizacion contra el VPH sirve para prevenir el contagio de VPH antes del inicio
de la actividad sexual, y por tanto su posible infeccién por VPH.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) el CCU es el cancer méas usual la
poblacion femenina, donde se estima que en 2018 hubo unos 570 000 nuevos casos el 84% de los
nuevos casos mundiales, en ese mismo afio, murieron de CCU unas 311 000 mujeres; més del 85%
de esas muertes se dio en paises subdesarrollados. EI manejo preventivo de CCU consiste en la
prevencion primaria mencionada anteriormente que se basa en la vacunacion contra el VPH, la
prevencion secundaria con la citologia vaginal combinado con las pruebas moleculares para
detectar el DNA del virus del papiloma humano y terciaria (diagndstico y tratamiento del CCU
invasivo) y los cuidados paliativos. Es fundamental comprender que el VPH es parte indispensable
en el desarrollo de CCU y asi crear estrategias de intervencién y educacion sobre la importancia de
la inmunizacién, de modo que se reduzcan cada vez mas los contagios de esta patologia hasta
conseguir niveles altos como es usual en los paises desarrollados.

Por otra parte, segin Salazar et al. (2017) Colombia incorporé la vacunacion contra el VPH y
alcanzando las mejores tasas de cobertura en 2012. No obstante, para final del afio 2014 la cobertura
se ve disminuida por lo ocurrido en el Carmen de Bolivar dando como resultado que la seguridad

de la vacuna y el desconocimiento sobre el tema sea un tema discutido, por la desconfianza por la
8



supuesta inseguridad de la vacuna. Igualmente en el estudio realizado por Godoy et al. (2013) la
causa principal de no aceptacion de la vacuna fue el desconocimiento de los beneficios; a pesar de
que el bioldgico se ofrecia de manera gratuita en los centros de salud los progenitores no accedieron
a dar la autorizacion para la vacunacion de sus hijas, dado que ellos no tenian informacion de que
el contagio por el VPH es una patologia mortal y que puede conllevar a repercusiones graves de
salud al no estar vacunadas seria un factor predisponente para el contagio por el virus.

El interés de esta investigacion se enfoca en reconocer las razones socioculturales con relacion
a la no vacunacion contra el virus del papiloma humano en adolescentes de la ciudad de Pereira, y
asi, indagar los conocimientos acerca del virus del Papiloma Humano en las adolescentes, revisar
la relacion entre los conocimientos sobre el virus y el rechazo a la vacuna, como explorar las

situaciones relacionadas al rechazo de la vacuna.

1.5 Alcances Y Limitaciones

El objetivo de esta investigacion es analizar cuales son las razones socioculturales relacionadas a
la no vacunacién contra el VPH en adolescentes de Pereira y asi poder fortalecer los aspectos
positivos de la vacuna, la cual es parte fundamental en la prevencién del CCU. Este estudio sefiala
una limitacion relacionada con la pandemia por COVID-19, lo cual dificulto las entrevistas directas

con las adolescentes, que podria evitar sesgo en su respuesta.



2 Marco Referencial

2.1 Marco De Antecedentes O Estado Del Arte

La OPS (2018) afirma que el VPH es una significativa causa de morbilidad y mortalidad en mujeres
y globalmente es una prioridad para la salud publica, asi como es responsable del riesgo de
desarrollar posteriormente CCU y también una gran cantidad de otros canceres y de verrugas
genitales en hombres y mujeres. Esta infeccion es muy usual con probabilidad de que el 90% de
las personas seran infectadas a lo largo de su vida, dando a lugar al riesgo de tener graves problemas
de salud posterior a la infeccidon. Una investigacion a cargo de Tamayo-Acevedo et al. (2015) tenian
como objetivo percibir los conocimientos de los estudiantes de pregrado de la Universidad de
Antioquia, Colombia, sobre el Cancer y como lo relacionan con la infeccién por VPH, encontrando
resultados poco alentadores en general, estos conectaron el CCU con el VPH, pero no con otras
tipologias de cancer, como el de pene, ano o de la faringe, tenian poco conocimiento a cerca del
tema o simplemente desconocian la relacion.

Asi mismo en el estudio realizado por Camafio-Puig y Sanchis-Martinez, (2014) se plantearon
la necesidad de analizar las causas que estaban afectando la toma de decisiones sobre la
administracion de la vacuna, partiendo de la informacion que les podrian brindar las adolescentes
en cuestion, obtuvieron como resultado que las adolescentes poseen ideas erroneas sobre el VPH
donde en una de las respuestas mas comunes fue: “dicen que si usas preservativo no te lo pueden
pegar”, una carencia importantes de conocimientos acerca de la vacunacion se evidencio en la

poblacion sujeto de investigacion, no sabian si se encontraban protegidas o no, ni mucho menos
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sobre contra que tipos de VPH es efectivo el bioldgico. Una parte muy importante de los
resultados se basa en la negatividad que tienen con respecto a la vacuna ya que no confian en que
sea segura, solo por el miedo que les genera las agujas, lo cual es habitual en grupos de estas
edades; de hecho segun Sanchez et al. (2019) menciona que el rechazo a la vacuna o negar la
aplicacion de ésta, esta causada por el miedo que hay entre las madres de que se apresure el
desarrollo de su aparato reproductor, las creencias y aspectos culturales que minimizan la
importancia de la vacuna lo cual genera un desconocimiento que pone en riesgo la sexualidad
segura de estas futuras adolescentes.

Asi como Viveros et al. (2017) en su estudio tuvo como objetivo conocer la motivacion de un
grupo de padres para rechazar la vacuna VPH en sus hijas, entrevistaron a cinco padres que
rechazaron la vacunacion de sus hijas contra el VPH, encontrando como resultado que los padres
desconfian de la vacuna porque tienen miedo a reacciones adversas, afirmando que la industria
farmacéutica no es confiable y presentan desconfianza frente a las instituciones publicas de salud
de su pais. También evidenciaron que las creencias religiosas influyen en la decision ya que la
vacunacion es vista como una forma de promover el inicio temprano de las relaciones sexuales;
no obstante Vargas et al. (2019) afirma en su investigacion que el principal factor de contagio del
VPH son las conductas sexuales inadecuadas que habitualmente realizan los adolescentes y
jévenes ya que en sus primeras activades sexuales tienen mayor riesgo de contagio. Por otra parte
menciona que la edad promedio en que se presenta la primera relacion sexual es entre los 17 y 21

afios y una minoria entre los 14 y 16.
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Esto lleva a la conclusion que la oposicion de los padres a la vacunacion de sus hijas se
encuentra fundamentada por factores psicosociales, culturales, falta de informacion y una profunda
desconfianza frente a las instituciones de salud del pais, lo cual debe ser tenido en cuenta por las
jurisdicciones sanitarias en el disefio e implementacion de esta politica publica, sin embargo existen
grupos mayoritarios que piensan que son significativas las vacunas en general para prevencion de
enfermedades, no obstante algunos docentes contintan con el dilema hacia las vacunas debido a la
insuficiente creencia en las mismas, por la corta indagacién que acogen, ademas no existe una
dialogo previa con los pedagogos acerca de la trayectoria, la seguridad y los requerimientos de la
vacuna. (Ovelar Pereira, 2017)

En Colombia, un estudio realizado por Torrado-Arenas et al. (2017) encontraron que el nivel de
conocimiento sobre el VPH es bajo, saben que el VPH causa el CCU, pero una minoria de los
padres creen que la vacuna es importante para la prevencion de la enfermedad, a pesar de lo anterior
hubo una aceptabilidad alta de la vacuna por parte de los padres.

Analogamente en el estudio de Quispe Hilasaca, (2017) encontraron que la mayoria de las nifias
objeto de estudio tiene informacion sobre la vacuna del VPH, y una minoria tienen un conocimiento
alto de las vacunas contra el VPH, esto da una referencia de que tanto padres como hijos e hijas
necesitan afianzar conocimientos basicos sobre enfermedades de transmision sexual, ademas de
medidas preventivas frente algunas de ellas como lo es el VPH y su vacuna, lo cual seria relevante
para la aceptacion de la misma.

Una base importante en la aceptacion de la vacuna son los centros educativos ya sean publicos
0 privados, puesto que los educadores u orientadores forman parte importante para la educacion
sexual en nifios desde grados inferiores, pero se ha notado que la falta de informaciéon sobre el

tema del VPH puede llegar a influenciar las opiniones respecto a la vacunacion generando asi
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desinformacion sobre la efectividad y seguridad de la vacuna, de hecho Ovelar Pereira, (2017)
encontraron en su estudio que las consultas realizadas a los profesores, si bien observaron que
dentro del curriculo educativo la ensefianza sexual estaba presente, esto no afirmo la instruccion
por parte de los ellos, algunos creen que las vacunas son buenas y favorables, muchos
educadores piensan que la vacuna VPH es indispensable para la prevencion de la infeccion del,
por el contrario concurre unos pocos en los que permanece firmes en afirmaciones falsas y
formas de rechazo a la vacunacidn por creencias socioculturales.

Por otra parte Notejane et al. (2018) evidencio que la razon de no vacunacion es que no
conocen que hay una vacuna que protege contra el VPH, ademas de la no aceptacion por parte de
los progenitores y las jovenes. El primer motivo de no querer vacunarse es la poca informacion
que han recibido sobre el tema; a pesar de que en ningun caso se registraron efectos adversos
graves, en conclusion el desconocimiento del tema es la principal causa de no vacunacion por
parte de las adolescentes.

Por el contrario Luna et al.(2021) en su investigacion donde encuestaron en su mayoria a
madres casadas con estudios superiores obtuvo como resultados que la mayoria conoce que es
una ITS, las formas de prevencion en un (84.3%) y la aplicacion del biologico contra el VPH en
un (41.9%), ademas gran parte de los padres sabe la existencia de la inmunizacién contra el
VPH en la ciudad (85.5%), cabe resaltar que el personal sanitario continta siendo el recurso
primordial de informacién de la vacuna (55.4%) ademas es importante indicar que la vacunacion
en hombres no es tan popular entre los padres (55.4%).

Cabe sefialar que los servicios de salud en zonas apartadas como las rurales son de dificil
acceso ya que se puede 0 no contar con centros de salud cercanos a la poblacion que alli habita

resultando asi una probabilidad de escaso conocimiento sobre temas como la salud sexual y
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reproductiva lo cual conlleva al desconocimiento de la existencia de métodos de prevenciéon de
infecciones por transmision sexual; no obstante en un estudio realizado por Medina et al. (2017)
el cual conto con la participacion de 45 mujeres de zona rural, evidencio que 22 de ellas conocen
que el virus del VPH produce alteraciones que se sanan y pueden provocar CCU, mientras que 13
sefialaron que es una patologia de la mujer que provoca problemas en la vida sexual y es
destacada como la probable causa de adquirir el VPH, ademas 29 de las mujeres menciono que la
posible causa del CCU reside en mantener diferentes parejas sexuales, también 12 de ellas lo
asocia con la genética materna, igualmente el método de prevencion reconocido fue la citologia
cervicouterina en un 73.3% como examen que detecta células dafiadas en el Gtero, y en un 20%
contesto que sirve para detectar infecciones urinarias. EI método anticonceptivo elegido por las
mujeres en un 91.1% para proteccion contra el VPH fue el preservativo. Lo anterior mencionado
indica el alcance de las estrategias de salud publica que se llevan a cabo en estas zonas apartadas
evidenciando la apropiacion de herramientas que ayudan a la prevencion de enfermedades de
transmision sexual como el VPH.

En relacion con lo anteriormente mencionado se evidencia la importancia de la educacion
sexual y reproductiva orientada a la importancia de la vacunacion y su aceptabilidad ademas de
los conocimientos sobre el virus, un ejemplo de esto es un programa educativo realizado por
Huanca et al. (2017) llamado ,”por un utero feliz ““, en una institucion educativa con estudiantes
de quinto de primaria, con el objetivo de mejorar los conocimientos y aprobacion de la vacuna
del VPH, el nivel de comprension en la mayoria de los estudiantes sobre el VPH previamente
a realizar la intervencion, era ambiguo (90,6%) y solo un 9,4% de ellos tenian un conocimiento
intermedio; posteriormente identificaron que luego de la aplicacion del proyecto formativo,

estos valores variaron; la mayoria mostraron una comprension elevada y la minoria de los
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adolescentes tenian una comprension intermedia, lo que comprueba que el proyecto formativo
es efectivo para aumentar la informacion acerca del bioldgico que protege de la infeccién del
VPH en los adolescentes. Ademas, en otra institucion educativa en Peru, realizaron un estudio
donde se relaciona el nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna del VPH en padres de
familia de nifios de 4to de primaria planteado por Palpa Diaz, (2018) donde demuestra que del
100% de los progenitores investigados, el 52% tiene un porcentaje de conocimientos elevado, por
otra parte, el 28% tienen conocimientos intermedios y el 20% conocimientos minimos. El 42%
admite completamente la inmunizacion con la vacuna, el 30% admite parcialmente y el 28% no
esta de acuerdo.

Con respecto al tema de educacion en salud sexual y reproductiva Florian Caceres, (2020) En
su investigacion realizada a madres de una comunidad nativa de Peru con el objetivo de determinar
la efectividad de la implementacién de un programa educativo el cual permitiera medir el
porcentaje de informacién y aceptabilidad de la vacuna, encontré que del 100% (30) de sefioras
objeto de estudio a las cuales se les aplico el pretest sobre la informacion del CCU, VPH y la
vacuna; el 53.3% (16 madres) tienen conocimientos intermedios y el 100% (30) de madres no
admiten la inmunizacion con la vacuna; dejando asi claramente que a pesar de conocer o tener
informacidn sobre el virus, la patologia y el riesgo de contraer CCU, continua la negativa a la
inoculacion con el bioldgico a sus hijas por aspectos culturales. Estos resultados son similares a los
obtenidos por Huanca et al., (2017) y Palpa Diaz, (2018) antes de la aplicacion de programas
educativos, donde concuerdan al evidenciar la importancia de emplear una estrategia educativa
para VPH y CCU con el proposito de mejorar los conocimientos y aprobacion de la vacuna contra

el VPH.
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En la actualidad encontramos diferentes factores que pueden influir en la decision de los padres
de aceptar o no la vacunacion contra el VPH en sus hijas, ya sean de tipo cultural, social, religioso
o demografico, una prueba de ello lo evidencio Nina y Rojas, (2018) donde describen los factores
sociodemograficos como la edad , género y grado de escolaridad de los padres de familia los cuales
intervienen en la aceptabilidad de la vacunacion con el biologico; registraron que muchos de los
voluntarios se hayan en edades de 40 afios (47.3%), esta medicion revela que la mayoria de los
acudientes se encuentra en una edad media para decidir sobre la vacunacion de sus hijas. Ademas
identificaron que los acudientes con 40 afios le dan mas importancia a la vacunacion contra el VPH
(43.6%), contrario a un 3.6% que no permiten la vacunacién; a cerca de la aprobacion de la
inmunizacion contra el virus, obtuvieron que un 73 % son del sexo femenino, lo cual demuestra
que gran parte de las madres se hacen cargo de la custodia de las nifias y que los hombres se ocupan
principalmente de trabajar .

Al igual que en el estudio anterior, Benancio-Sumaran, (2019) en su investigacion encontrd
resultados similares entre los padres de familia de una escuela primaria en los grados 5 y 6, donde
evidencio que el 72% de progenitores tienen una comprension satisfactoria de las causas de riesgo
para contagiarse con el VPH, contrario al 28% de progenitores poseen una comprension baja, esto
se relaciona con el 66% de los progenitores tienen adecuados conocimientos de las maneras de
infeccion del Virus del VPH, el 34% de progenitores tienen bajos conocimientos , esto también se
asemeja con 52% progenitores que tienen adecuada comprension sobre la vacuna, contra un 48%
de ellos que presenta un bajo conocimiento sobre la vacuna.

Cabe resaltar que la vacunacion del VPH ha demostrado ser una técnica efectiva para prevenir
la aparicion de lesiones malignas en el cuello uterino, ano, genitales y zonas orofaringeas ademas

de la aparicion de condilomas no malignos, de acuerdo a un estudio realizado por Diaz-Garcia,
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(2019) donde compara la costo-efectividad de la vacunacion universal de nifios y nifias en
Espafia ,con la vacuna 9 VPH nonavalente comparada con la vacuna 4 VPH tetravalente
,encontrd que se disminuiria la tasa de enfermedad en 246.899 y de 5.618 casos de carcinomas
evitados, en hombres y mujeres, donde se evidencio que la mayor rentabilidad se encontraba en
las nifias representado en mas afos de calidad de vida.

Se ha visto que las actividades educativas de informacion y sensibilizacidn tienen un impacto
positivo en cuanto a la aceptabilidad de la vacuna del VPH , los métodos de deteccidn precoz del
cancer cervicouterino asi como la utilizacion del preservativo como método de prevencion de
contagio y autocuidado en las practicas sexuales, asi lo determina Fernandez et al, (2017) en un
estudio con universitarias donde analizo las practicas sexuales inadecuadas y las acciones
protectoras frente al CCU, encontr6 que hay una incidencia de comportamientos sexuales de
riesgo en mujeres que no han sido inmunizadas con la vacuna de VPH es superior y se vincula
con el no uso del preservativo . La inmunizacion contra VPH influye en el comportamiento
sexual y en la vinculacion con actividades preventivas como la realizacion de la citologia
cervicouterina.

Agregando a lo anteriormente expuesto, Jurado, (2019) realizo un estudio donde determino
que el nivel de conocimiento de los cuidadores tiene gran importancia en las coberturas de
vacunacion contra el VPH en nifias , donde en relacion al conocimiento de la manera de contraer
la infeccion por el VVPH los cuidadores contestaron correctamente , que se debia al contacto
sexual , los demas respondieron de manera equivocada , sefialando que era por un factor genético
, 0 que se podria contraer por medio de besos o descuido en el aseo personal .Respecto de la
aparicion de signos y sintomas , la mayoria de las personas investigadas no sabe cOmo se

presenta el VPH. También demostro que los estudios superiores de los padres de familia a
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medida que aumenta el grado de escolaridad ,tienen relacion directa con un mayor conocimiento
sobre el VPH, la forma de su aparicién , asi como también la forma de prevencién de contagio a
través del condon y la inmunizacion, y del mismo modo que las formas de contraer el virus,
demostrando asi al igual que Luna et al. (2021), que el factor educativo es indispensable en

cuanto a la aprobacion de la vacuna en las madres, padres y la poblacion objeto.

Contrario a lo demostrado en este estudio realizado por Chaupis et al., (2020) determinaron
que algunas caracteristicas sociodemograficos de los progenitores no tuvieron un impacto
significativo en cuanto al consentimiento de la inmunizacion con el VPH en las nifias ,como
fueron el origen sea urbano o rural , la unién conyugal, el género de los padres , al mismo tiempo
que la edad y la ocupacion laboral, no fueron importantes al momento de aceptar la inmunizacion
entre los colegios objeto de estudio , diferente a lo afirmado por Nina y Rojas, (2018) donde
manifiestan que la edad , el género y el trabajo, tienen un impacto importante en la aceptacién de
la vacunacién de las nifias como a mayor edad del padre de familia mayor aceptacion , y en el
caso del género son las mujeres quienes mayormente toman la decision al momento de la

inmunizacion.

Es importante indagar sobre el concepto que tienen las nifias y adolescentes objeto de la
vacunacion de los conocimientos apropiados sobre la informacion recibida de la vacuna del VPH
como el esquema de vacunacion adecuado para la proteccion , los efectos secundarios posibles al
recibir la vacunacion , contra que serotipos de VPH protege , numero de dosis para completar
correctamente la inmunizacion , edad y zona de administracion de la vacuna en el cuerpo ; estos

aspectos son importantes indagarlos ya que pueden incidir en la aceptacion ,y coberturas de
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vacunacion .En una investigacion realizada en Peru con nifias adolescentes se encontrd en estos
aspectos que la mayoria un 78,4% saben la edad adecuada para la aplicacion de la vacuna , el
83,8% saben el sitio de administracion , ademas el 81,1% desconoce la cantidad de dosis para
tener un esquema completo , ademas encontraron que 91,1% entiende que la inmunizacion los
favorece del VPH y el 56.6% no saben las reacciones adversas que podrian presentar después de
la administracion de la vacuna contra el VPH, de acuerdo a lo encontrado por Becerra-Llontop, (
2019) estos hallazgos podrian explicar en parte las bajas coberturas de inmunizacion en algunos
paises de la region .

Por otra parte Tafur-Cerna, (2013) encontrd en su investigacion en una escuela primaria con
nifias adolescentes de 5° las cuales dijeron que no conocian el alcance de la inmunizacién contra
el VPH en un 74% , ademas que el 65% no conocen los efectos adversos que se pueden
experimentar posterior a la vacunacion , entre tanto saben la edad de la vacunacion en un 86% ,
ademas de la dosis un 86% y el sitio de administracién de la vacuna en un 78%.Se observa con
preocupacion porcentajes bastante altos en cuanto al desconocimiento de la importancia de la
vacunacion y los efectos adversos por lo cual se podria pensar que las estrategias educativas estan
siendo realizadas con personal poco capacitadas y entrenadas en la estrategia lo cual explicaria

las razones asociados al rechazo de la vacunacién contra el VPH.

Por otro lado es importante concientizar a los adolescentes hombres en la utilizacién del
preservativo como método de prevencion de contagio y transmision del VPH , asi como una vida
sexual responsable ya que como lo menciono Quintero-Brito (2020),en una investigacion en
hombres jovenes de un colegio, puedo observar que hay un aumentos en los casos en este género

asociados a una alta morbilidad por la infeccion del VPH en los cuales se ha hallado una
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prevalencia de esta enfermedad en un 65% con edades entre los 18 y 70 afios , donde también
encontrd que los hombres con vida sexual activa tienen la infeccion activa en un 85% a lo largo
de su existencia ,siendo la vacunacion el inico méetodo de prevencion que ayuda a la eliminacion
de la infeccion de los diferentes serotipos que estan incluidos en la vacuna , ademas de disminuir
la carga de costos utilizados para tratar las neoplasias y los condilomas asociados a la infeccion
con el virus tanto en hombres como mujeres afectados , este hallazgo nos hace pensar sobre la
importancia de incluir a los hombres en las diferentes estrategias concernientes a controlar y

prevenir el contagio con el VPH.
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2.2 Marco Teorico

2.2.1 Conceptualizacion de virus y virus del papiloma humano.

La transmision sexual es un factor de riesgo para el desarrollo de CCU, esto fue descrito desde
1842 por Doménico Rigoni-Stern (Ochoa-Carrillo, 2014) este médico nacido en Italia examino los
certificados de fallecimiento de mujeres de su regidn entre los afios de 1760 a 1839, alli él pudo
identificar que en las mujeres casadas, viudas y prostitutas se reflejaba un indice alto de CCU,
mientras que en sefioras virgenes y monjas era rara la identificacion de estas células cancerigenas.
Esto lo llevo a ligar el CCU con la actividad sexual. Los condilomas han sido reportados desde la
época de Hipocrates desde el siglo | a.c (Martel et al., 2015) igual que las primeras
documentaciones acerca de verrugas cutaneas, solo hasta el afio de 1891 Payne pudo reconocer la
transmision de las verrugas cutaneas, de alli solo hasta 1907 Giussepe Ciuffo pudo establecer la
etiologia virica de las verrugas humanas. El primer virus de papiloma fue asilado por Richard
Edwin Shope virdlogo estadounidense en conejos en el afio de 1933 fue el primer virus humano
descubierto esto ayudo luego a vincular el virus del papiloma humano con las verrugas y el Cancer
de cuello uterino; En 1949, Strauss aisld el agente causal de las verrugas, el virus del papiloma
humano y desde esa época ha sido registrado como un patégeno humano. (Arango, 2006)

El cientifico Harald Zur Hausen por su parte empez0 la investigacion del VPH en todo tipo de
lesion en el cérvix, en 1970 ya se contaba con la técnica de rastreo de ADN, que se sirvio para sitiar
el genoma del virus reconocidos en los condilomas, demostrando asi que los virus que aislaron de
las diferentes muestras clinicas no eran todos iguales, por eso surge la codificacion por tipologias
en 1, 2, 3, 4 consecutivamente, a medida que encontraba nuevos sub-tipos del VPH de varias

muestras obtenidas de biopsias de piel, verrugas genitales y Cancer de cuello uterino.
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En el afio de 1983 fue un afio clave en la investigacion del VPH, los Cientificos Dirst, Gissman
y otros colaboradores de Zur Hausen aislaron el VPH16 y un afio después el VPH18, a partir de
muestras de CCU, de esta forma empirica consistente asocio el VPH con el CCU consolidando la
hipdtesis de que el virus es el agente causal de contraer posteriormente CCU. Zur Hausen descubrid
otros tipos virales y mecanismos moleculares en los que los VPH participan en la carcinogénesis.

(Ochoa-Carrillo, 2014)

2.2.2 Vacunasy Vacuna Virus del Papiloma Humano

Nubia Mufioz médica pat6loga epidemidloga colombiana su meritoria investigacion logro
pertenecer al Centro Internacional de Investigaciones del Cancer (IARC) de la Organizacion
Mundial de la Salud en Lyon en 1970. Ya en 1980, ocupé el liderazgo de muchas estudios sobre
el cancer relacionados a virus, como el CCU y su analogia con el VPH, el cual es la principal
causa de mortalidad femenina en Colombia y en el mundo. (Universidad Icesi, 2015)

Los descubrimientos de esta colombiana de Cali permitieron establecer por primera vez el
virus del papiloma humano (VPH) como la causa principal del cancer de cérvix o de cuello
uterino, que se diagnostica cada afio a mas de medio millon de mujeres, y abrieron las
perspectivas enormes para la prevencion con la primera vacuna contra el VPH (Universidad del
valle, 2019).

En 1989, lan Frazer inmundlogo de la Universidad de Cambridge, en Inglaterra, y el cientifico
chino Jian Zhou, estaban interesados en la investigacién del VPH y lograr encontrar una
vacuna para el VPH, usaron técnicas para tratar de replicar el virus, con el fin de que el cuerpo lo

reconoceria y el sistema inmunitario eliminara el virus, frenando de esta manera la aparicion de
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CCU, lo intentaron muchas veces, y definitivamente lo lograron, dando lugar asi la forma de crear
una vacuna (BBC News Mundo, 2018).

En el afio 2006 se certificd por primera vez una vacuna contra el VPH, esto facilito la proteccion
de las mujeres de contraer VPH, a partir de ahi muchos paises alrededor del mundo han incorporado
la vacunacion contra el VPH. En principio, se empezé con adolescentes de 14 afios y desde 2017
todas las entidades vacunan a todas las nifias desde los 9 afios, Esta vacunacion es gratuita y se
administra en los hospitales, aunque algunas veces van hasta los colegios. A las nifias mayores de
esa edad, y los nifios a cualquier edad a partir de la adolescencia que deseen la vacuna, deben de
pagar por ella. (Barrecheguren, 2018)

Por otro lado, Colombia fue pionero en la inmunizacion contra el VPH, la mision empezo en el
afio 2012 donde se alcanzo a cubrir cerca del 90 % de la poblacién objeto, pero en el afio 2014 el
porcentaje de la segunda dosis recibidas del bioldgico se redujo al 27%, dada la desinformacion
que fundé el episodio en Carmen de Bolivar, la cifra se cayo al 20% en el 2016. Debido a esto se
ha iniciado varias investigaciones, sobre los caracteristicas psicosociales que circundan la vacuna.
(Fog Corradine, 2018)

El Estado Colombiano se a mantenido firme en la realizacion de gran variedad de estrategias
gue permitan alcanzar la cobertura adecuada de vacunacion contra el VPH, aunque esta aun se
encuentre en descenso, fruto de la falta de informacion clara y precisa sobre la efectividad y la
seguridad que posee el bioldgico, el cual fue infundido de manera negativa a la poblacién debido
a lo ocurrido en el Carmen del Bolivar lo que desencadeno la no aceptabilidad de la vacuna en la
comunidad en general. En Colombia, los protocolos de atencion en salud son limitados en cuanto
a tiempo de consulta y el acceso continuo a los servicios lo cual conlleva a un aumentado cambio

de profesionales de salud lo que es negativo en cuanto a que sea un solo profesional tratante,
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rompiendo asi con cualquier relacion médico-paciente que haya existido y la informacion
impartida quede sesgada al no haber un criterio unico sobre las vacunas, dando lugar a que los
pacientes accedan a informacidn poco confiable como los medios de comunicacion, internet u
otros; por tal motivo es de responsabilidad de todos los profesionales de salud generar un
contacto directo con los pacientes, de forma que asi los usuarios obtengan de una fuente confiable
como son sus médicos, enfermeras tratantes informacion inequivoca y probada del tema.

(Benavides y Salazar, 2017)
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2.3 Marco Conceptual

Los términos descritos estdn enmarcados en descriptores Decs para Ciencias de la Salud y otras
fuentes.

Virus del papiloma humano (VPH) Llamados papilomavirus, los cuales no se encuentran
envueltos con el genoma de ADN de doble cadena con una preferencia por el tejido epitelial. La
mayoria de estos virus estdn conectados con infecciones en el ser humano; son los percusores de
verrugas y condilomas, asi como también con tumores malignos en el epitelio como el CCU y
otros canceres anogenitales y faringeos.

Para hablar de CCU primero se debe establecer que es el Cuello uterino, hace parte de la
morfologia del Utero se encuentra en la parte mas baja del istmo y la vaginal donde se forma el
canal cervical.

La infeccion por VPH es una patologia que se adquiere por medio de las relaciones sexuales,
esta infeccion por VPH causan neoplasias y condilomas, que pueden ser de origen benigno,
aunque algunas pueden desarrollar afecciones malignas.

Las evoluciones malignas son las precursoras del Cancer De Cuello Uterino la cual es una
enfermedad por la que se forman células malignas en los tejidos del cuello uterino.

En el CCU existe la Prevencion Primaria, se trata de todas aquellas intervenciones que se
utilizan en el manejo de la proteccién de la salud, prevencion de la enfermedad.

Una de ellas la Citologia vaginal que es el estudio de la
estructura, comportamiento, crecimiento, reproduccion y patologia de las células del cérvix,

ademas del funcionamiento y la quimica de los componentes de la célula.
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También se encuentran las Vacunas que son soluciones de microorganismos ya sean Vvivos 0
inactivados, los cuales a ser aplicados en el cuerpo humano provocan una respuesta inmunologica
que protege frente a la enfermedad para la cual fue fabricada.

Especificamente para el CCU se establecié como medida preventiva la Vacuna tetravalente
contra el virus del papiloma humano tipos 6, 11, 16, 18, una vacuna que contiene proteinas de la
capside L1 de cuatro tipos de VPH (ALPHAPAPILLOMAVIRUS), los tipos 6, 11, 16 y 18 que
se utiliza para prevenir las infecciones del Virus Papiloma humano de estos subtipos.

Estas vacunas han reportado en menor incidencia Efectos Secundarios que segun los
descriptores Mesh and Decs son las respuestas usuales de un farmaco que puede ser nocivo y no
intencionado.

Entre los efectos secundarios comunes relacionados con la vacuna contra el virus del papiloma
humano se encuentran:

Edema que es el deposito anormal de liquido ya sea en tejido o cavidad corporal, gran parte
de los edemas se dan subcutaneamente o debajo de la piel.

Eritema se manifiesta como un enrojecimiento de la piel causado por la aglomeracion de los
capilares, resultado de una diversidad de patologias.

Cefalea es sintoma de dolor en la region craneal. Puede ser un sintoma aislado y benigno o
una manifestacion de una gran variedad de trastornos de cefalalgia.

Mialgias que se define como la sensacion dolorosa en los musculos.

Fiebre aumento significativo de la temperatura del cuerpo, derivado del proceso de la
enfermedad.

Vértigo como una Ilusion de movimiento, bien del mundo externo que se mueve alrededor del

individuo o del individuo que se mueve en el espacio.
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Diarrea aumento del estado liquido y o reduccion de la solidez de las heces y acentuacion de
las deposiciones.

Urticaria cuando hay una manifestacion vascular de la piel, aparicion de eritema y marcas
enrojecidas causadas por el aumento local de la permeabilidad vascular, ya sea de origen
alérgico, infeccion o en algunos casos por estrés.

Y otros efectos secundarios en muy poca medida son las Reacciones anafilacticas definida
como una reaccion de aumento de la sensibilidad de forma aguda, causada por el contacto a
antigenos a los cuales no ha estado en contacto antes, esta reaccion puede manifestarse con
urticaria de progresion muy rapida, dificultad para respirar, colapso vascular ademas llevando a
un choque sistémico y finalmente la muerte.

Taquicardia aumento en el numero de latidos del corazén por encima de cien latidos por
minuto en el adulto.

Dificultad respiratoria esta es respiracion dificil o laboriosa.

Parestesias, como Sensaciones cutaneas subjetivas (ejemplo, frio, calor, hormigueo, presion,
etc.) que se experimentan espontaneamente en ausencia de estimulo.

Estos Eventos Supuestamente Atribuibles A Vacunacion O Inmunizacion (ESAVI) son
los cuadros clinicos que aparecen en forma consecutiva a la administracion de una vacuna y que,
supuestamente, pueden atribuirse a esta, ocurridos en el Carmen de Bolivar en Colombia
afectaron en gran medida la Cobertura En Vacunacion contra el VPH porcentaje de poblacion
objeto que fueron inoculadas con el biologico, aumentado asi las tasas de Mortalidad que es un
término usado con enfermedades humana y animales para estadisticas de mortalidad.

En estadistica, para muertes debidas a diversos procedimientos. Y las tasas de Morbilidad la cual
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es la cantidad de personas con una patologia en particular, evaluada en un afio determinado,
segun la unidad poblacional.
Quedando como ultima opcién los Cuidados paliativos que es el Tratamiento para aliviar los

sintomas sin curar la enfermedad.
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2.4 Marco epidemiologico

La causa més sefialada de mortalidad alrededor del mundo es el CCU, la cual ha causado méas
de 7,6 millones de muertes en el 2008 de las cuales aproximadamente el 70% de ellas ocurrieron
en paises en desarrollo, este tipo de Cancer femenino contribuye con el 9,8 % de los canceres en
mujeres, este afecta a mujeres jovenes, dando como resultado que este tipo de cancer sea una de
las principales causas de afios potencialmente perdidos, generando que sea una carga mas alta que
la de enfermedades como el VIH, tuberculosis o patologias maternas. ( Minsalud, s.f)

Alrededor del mundo, aproximadamente en el afio se identifican 300 millones de contagios
con VPH sin irregularidades detectadas, cerca de 30 millones de papilomas genitales, 30 millones
de neoplasias NIC I, un poco menos de 10 millones de neoplasias cervicales NIC I1'y NIC Il 'y
alrededor de 500.000 casos de CCU diagnosticados. (MinSalud, 2012)

Segun la OPS (2019), en el resumen de inmunizacion del afio 2019 se evidencio en la region
de las Américas especialmente en Colombia la vacunacion de 131.913 nifias de 9 a 15 afios con
segundas dosis de la vacuna contra el virus del papiloma humano comparado con otros paises de
la region, donde se observa baja cobertura y poca ampliacion de la poblacion beneficiada como
son, Bolivia, Argentina, Chile, México, Panam4, Republica Dominicana donde se observa solo la
vacunacion de nifias de cierta edad sin la ampliacion que tiene Colombia y otros paises de la
region como lo es Brasil en la cobertura y beneficio de la vacunacion para otras edades, se puede
concluir que hay varios paises de la regiébn comprometidos con la prevencién y prevalencia de
cancer de cuello uterino en las mujeres de esta region, lo que hace necesario que se aumenten las
campafas de prevencion sea primaria o secundaria en toda la regién de las Américas para

disminuir las muertes por esta causa.
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2.5 Marco Geografico

El area geografica en la cual se realizara la investigacion es el Municipio de Pereira, Capital
del Departamento de Risaralda esta localizado a 4 grados 49 minutos de latitud norte, 75 grados
42 minutos de longitud y 1.411 metros sobre el nivel del mar. El departamento es un gran
corredor turistico nacional. Su poblacién consta de 488.839 personas de las cuales 410.535 se
hallan en el area urbana delimitadas en 19 comunas y 78.304 en el area rural en 12
corregimientos.

Figura 1 Mapa de Pereira

Nota: La figura muestra la distribucién de las comunas del municipio de Pereira, Fuente:

SIGPER, 2017.
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2.6 Marco Etico

Este estudio responde al Decreto de 8430 de 1993 que establece la normatividad vigente para la
implementacion de conductas aplicables al proceso de investigaciones en seres humanos,
haciendo énfasis inicialmente al Articulo 5 de este decreto. En las investigaciones es de suma
importancia proteger la privacidad de mi poblacion de estudio y solo cuando se requieran los
resultados es porque ellos mismos lo autorizan. Esta investigacion es de categoria sin riesgo dado
a que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, teniendo en
cuenta la descripcion del Articulo 9.

La investigacion planteada tiene como objetivo realizar una entrevista a nifias entre los 9 a los
17 afios por lo cual juega un papel indispensable tener el Consentimiento Informado este
documento legal en el cual los padres o tutores deben dejar por escrito la autorizacion de la
participacion en la investigacion de las menores de edad y del manejo de la informacion
recolectada en el proceso (Anexo A). Es importante tener en cuenta que cuando hablamos de la
ética en el proceso de investigacion, es necesario considerar la informacion que nos proporciona
la historia que nos permite conocer los avances la ética en la investigacion, Navas et al. (2018)
afirma:

Es ineludible evocar que los iniciales aproximaciones de deliberaciones éticas en relacion de

los ejercicios de investigacion con seres humanos, vienen del afio 1900 y salieron en el

contexto de las ciencias bioldgicas, colectivamente de manera reactiva, ya que salvo la

Comision Reed2, que manejo por primera vez el consentimiento informado para estudiar la

fiebre amarilla, todas los trabajos en los afios sucesivos aparecieron en respuesta a catastrofes
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provocadas por conductas de autoridades médicas que tuvieron un impacto negativo en la

poblacién. (p.8)
Esta investigacion toma como referencia todos los apartados de los diferentes aspectos
mencionados en el Cédigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki, como el informe de
Belmont, y por supuesto la declaracién universal sobre bioética y derechos humanos del 2005, los
cuales resaltan a la bioética en el marco de sus cuatro principios basicos: autonomia, cada
persona esta en capacidad de deliberar sobre sus finalidades personales y de actuar conforme a las
condiciones trazadas desde el comienzo de la actividad de investigacion, bajo ninguna situacion
deberd estar bajo presién y menos bajo influencias que puedan sesgar la informacién, por lo
anterior entendemos que cada persona es autdbnoma en su actuar y pensar. La beneficencia, hace
referencia a la obligacion moral que tenemos en nuestro actuar en beneficio de los demas, evitar
causar dafios y por lo contrario tratar de curar el dafio y propiciar un ambiente enfocado en el
bien o el bienestar. La No-maleficencia, esta se refiere a la necesidad de no hacer dafio més bien
enfocado a la prevencion; la no maleficencia es sinbnimo de no matar, no causar dolor, no causar
sufrimiento, no generar incapacidades. Y por ultimo la Justicia, que corresponde a un enfoque en
el cual la equidad sea la base del actuar, por ejemplo, en la distribucion de funciones, de cargas y
de beneficios; desde el punto de vista de la justicia la actuacion debe ser equitativa, lo cual
determinara si es €tica o no; debe estar dirigida para todo aquel que la necesite, ademas la justicia
debe enmarcar el rechazo a la discriminacion bajo cualquiera de sus conceptos o por cualquier
motivo.

Cada uno de los principios basicos de la bioética nombrados anteriormente seran explicados
de forma detallada a las estudiantes y padres de familia objeto de investigacion, con el objetivo

de que tengan claros sus derechos en la participacion de la investigacion.
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2.7 Marco Legal

El programa ampliado de inmunizacion (PAI) es la principal herramienta administrativa que
apoya la gestion integral de la salud publica en Colombia en cuanto a la vacunacién, junto con el
apoyo de convenios y patrocinio internacional los cuales procuran el cuidado global de la salud,
el programa ampliado de inmunizacion considera dentro del esquema de vacunacion la
administracion del bioldgico del VPH para poblacion femenina de 9 afios hasta 17 afios de edad,
con dos dosis, la primera dosis fecha seleccionada y la segunda aplicacion 6 meses después de la
primera aplicacion, y la poblacion femenina que se encuentren inmunocomprometidas a causa de
patologias del sistema inmunolédgico como: VIH, procesos cancerigenos, en terapia
inmunosupresoras o trasplantes, lo recomendado es iniciar un esquema de 3 dosis, donde la
primera dosis en la fecha elegida, la segunda aplicacion 2 meses después y la tercera aplicacion 6
meses posterior a la primera dosis, esto se debe a que la respuesta inmunoldgica de esta poblacion
puede estar comprometida. (MinSalud, 2020).

Conforme a la Ley 1438 de (2011), que reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, establece en su articulo 3 dentro de sus principios la importancia de los derechos, donde
habla que es responsabilidad de la familia, la nacion y la sociedad en materia de salud, de
resguardar, atender y amparar las mujeres en estado de gestacion, en edad fértil ,y a los menores
de edad , para asegurar su vida , su salud , de manera que su integridad fisica y moral y su
desarrollo armonico e integral no se ven comprometidos. Por consiguiente, la Ley 1626 de
(2013), por medio de la cual se asegura la inmunizacién gratuita y obligatoria a los menores de
edad objeto de esta, ademas se adoptan medidas integrales para la prevencion del cancer

cervicouterino y se dictan otras disposiciones.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), afirma que los objetivos de desarrollo del
milenio es uno de los pilares fundamentales es la promocion y atencion de la salud el cual tiene
como objetivo disminuir la mortalidad infantil y lograr coberturas de vacunacion al 95%, se ha
observado en temas de vacunacion, 13 departamentos llegan a coberturas que no superan el 80%
en vacunas como la triple viral. Es indispensable que las autoridades en los diferentes niveles de
gobierno nacional, departamental y local incrementen su trabajo para mejorar la cobertura 'y
aumentar los indicadores, en aquellas localidades donde se observan las principales desventajas
con relacién a la media nacional , es necesario para conseguir los objetivos finales, el empefio,
compromiso Yy actuacion de todos, tanto de la nacion, sector privado, la poblacion civil y la
comunidad internacional.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social MinSalud, (2012) en el plan decenal para el
control del Cancer en Colombia 2012-2021, se encuentra inmersa la estrategia de “promover el
bienestar y una vida saludable, basada en estrategia de generacion de la salud y evitar de la
enfermedad” con la consolidacion de habilidades de deteccion temprana, en especifico para CCU,
cancer de mama y de la glandula prostatica, asegurando una politica para alcanzar una adultez
sanay activa , que deberéa considerar la evolucién y los desafios de la poblacion y habilidades que
consientan vincular y gestionar intervenciones intersectoriales, en los &mbitos sociales,
econdmicos y culturales que permitan aminorar la preeminencia de conductas de riesgo que son
transformables en el cancer, asi como su mortalidad, a través de la deteccion temprana y una
atencion integral con calidad, es alli donde la vacunacion contra el virus del papiloma humano se

vuelve un pilar fundamental en la prevencion del CCU.
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2.8 Marco Disciplinar

Dorotea Orem en su teoria déficit del autocuidado habla sobre la “Teoria del autocuidado”, la
“Teoria de déficit autocuidado” y la “Teoria de los sistemas de enfermeria”, el autocuidado es la
participacién de las personas en el cuidado de su salud, capaces de elegir decisiones frente a la
situacion, con Unica finalidad de promocion de la salud. Dorotea afirma que hay componentes
externos e internos a las personas que disminuyen la capacidad de velar por su autocuidado, la
incidencia de contagios en el mundo por el VPH se ha acrecentado los Gltimos afios por falta de
conocimientos y los factores influyentes como grupos étnicos, culturas y conceptos psicoldgicos
al rechazo de la vacunacién generando asi un déficit en el autocuidado orientado hacia la
prevencion del CCU. (Naranjo-Hernandez et al, 2017)

El VPH establece una crisis en salud publica donde necesita atencion de los profesionales en
Enfermeria, la utilidad de la aplicacion del bioldgico en poblacion femenina entre 12 a 17 afios de
edad que no hayan iniciado una vida sexual activa y asi prevenir la aparicion de complicaciones
como verrugas o cancer de cuello uterino por eso es de gran importancia la educacion brindada
por los profesionales de enfermeria a las madres padres o tutores de esta poblacion, en la Teoria
de Dorotea habla sobre los sistemas de enfermeria de soporte e informacién donde se le brindan
herramientas al sujeto con el fin de fortalecer las habilidades en su autocuidado, el refuerzo que
se le proporciona al paciente puede ser de apoyo, pautas para el mantenimiento de su salud.
(Martinez-Galiano, 2007)

Jean Watson y su “Teoria de la Promocion de la ensefianza aprendizaje interpersonal ”, este es
un elemento de gran importancia para el Profesional de Enfermeria ya que aparta el cuidado del
tratamiento. Asi el enfermo estéa instruido y lo hace responsable por su bienestar y su salud. La

enfermera los prepara con técnicas pedagogicas creadas para otorgar que los pacientes ejecuten
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su autocuidado y asi establezcan sus necesidades. La aplicacion de esta teoria en este trabajo
investigativo es de gran importancia ya que permite establecer protocolos para la promocion de la
prevencion de la infeccion del VPH con la administracion de la vacuna, haciendo que sea parte de
su autocuidado y vele por su bienestar y la salud en este caso la responsabilidad seria
propiamente de los padres, pero seria una buena forma de que ellos puedan ensefiar a sus hijas

que la vacunacién en una forma de autocuidado. (I1zquierdo-Machin, 2015)
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3 Metodologia

Esta investigacion fue de tipo cualitativa lo que permitié comprender la realidad del contexto
natural, tal y como sucedi6, intentando sacar sentido de, o interpretar los fendmenos de acuerdo
con los significados que tuvo para las personas implicadas, con un enfoque fenomenoldgico lo
cual reveld las experiencias vividas y los significados, como las opiniones y comportamientos
con las razones socioculturales para la no vacunacion contra el VPH en adolescente de la cuidad
de Pereira, lo que llevo a comprender el contexto relacionado al rechazo de la vacuna. Esta
investigacién conto con la participacion de 7 adolescentes, quienes cumplieron los criterios de
inclusion: (a) edades entre 9 y 17 afios, (b) no haber sido vacunada contra el virus del papiloma
humano y (c) que no tuvieran antecedentes de déficit cognitivo como autismo, u otra,
antecedentes de suicidio o trastornos socioemocionales; y tuvo un muestreo no probabilistico con

fines precisos para la participacion de las adolescentes.

En técnica para la recopilacion de la informacion se emple6 como herramienta una entrevista
semiestructurada (ANEXO 1), la cual fue elaborada por las autoras, con 12 preguntas abiertas
entre las cuales se incluyeron las categorias de conocimientos sobre el VPH y la relacion con el
CCU, opiniones sobre la vacuna, ademas de las razones por las cuales no habian sido vacunadas
y las experiencias en torno a la vacuna; la cual tuvo una validez facial y de fiabilidad, ademas de

prueba piloto para ajustes a la misma.
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Luego se hizo contacto con adolescentes de una institucion educativa privada para solicitar

permiso y autorizacion para entrevistarlas, se hizo llamada telefonica a las participantes y padres

de familia presentandoles el objetivo del estudio, con toda la informacion del tema 'y
posteriormente se solicito la firma de consentimiento/asentimiento informado (ANEXO 2) para
su participacion, entrevista que se desarroll6 por medio de llamada de voz grabada a través de

teléfonos celulares, con una duracion de 20 minutos.

Luego, se procedio a realizar un preanalisis con los datos a través de la transcripcion textual de
las entrevistadas, se hizo lectura exhaustiva y relectura de cada una las respuestas, y se aplico
técnica categorial tematica manual, para una reduccion de los datos sistematizada y organizada,
identificando asi las unidades de analisis lo que permitid extraer categorias emergentes para

interpretar los hallazgos.
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4 Resultados y discusion

De acuerdo con la interpretacion de la informacion recogida y definidas las categorias

emergentes con base a las respuestas de las entrevistadas a continuacién se presentan los

resultados, que se contrastaron con el referente tedrico y se confronto estos resultados con otras

investigaciones relacionados con este tema.

Tabla 1 Percepciones relacionadas con el VPH y la vacunacién

Entrevistado

Adolescente 1

Unidad de Analisis Categoria
Para mi es como una enfermedad de transmision
sexual Conocimientos
Para mi el conddn es una buena alternativa, de que sobre el VPH
no quede uno infectado con el virus.
Para mi la vacuna es una muy buena alternativa de
no quedar con la enfermedad, pero igual uno necesita
al tener relaciones utilizar condon.
En ninguna forma me perjudica no tener la vacuna
porque yo todavia no pienso tener relaciones sexuales
y no me beneficia tampoco en ninguna forma pues no
he tenido relaciones y aun no pienso llegar a tener.

La verdad habia unas nifias que no querian la Relacion entre
vacuna porque les daba miedo o algo asi y ni siquiera el conocimiento
sabian para que era esa vacuna. del VPH y el

Me parece muy buena alternativa que le den rechazo a la
informacidn sobre lo que es eso del papiloma y asi Vacuna del VPH

uno puede estar informado sobre lo que le van

a aplicar a uno y para qué sirve esa vacuna asi uno no
se niega ni los papas de uno se niegan a dar el
permiso.

En el colegio unas nifias si se vacunaron porque no
querian guedar infectadas y sus papas las dejaron, y
otras no se vacunaron porque sus papas no firmaron
el permiso.

La verdad que yo me acuerde a mi no
me vacunaron porgue mi papa no me dejo que por
gue yo no necesitaba eso, que, porque yo tenia en ese
entonces solo nueve afos, entonces no me dio el
permiso.

Contexto
Asociado al
Rechazo de la
Vacuna del VPH
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Entrevistado

Adolescente 2

Adolescente 3

Unidad de Anélisis

Es una enfermedad de transmision sexual que se
puede dar por tener sexo oral, vaginal y anal y creo
que existen unas inyecciones para prevenirlo.

El preservativo es un buen método, porque ya que
el virus se da por contacto sexual, el preservativo
evitaria el contacto con fluidos o las partes de los
genitales que se unieran y transmitieran el virus, pero
no protegeria si tuviera una verruga de Papiloma en
el &rea de la pelvis solo con el rose.

Pues por lo que mas o menos he investigado el
papiloma crea como una especie de verrugas y esas
verrugas se pueden dar en la boca, en el ano, en la
vagina y pueden crear cancer en el cuello uterino si se
deja avanzar la enfermedad, como cualquier otra
enfermedad que dafa cualquier érgano.

Mis padres no me han vacunado, no se cred que no
hemos hablado como de la importancia de esa vacuna
y pues no saben que es el virus del papilomay que
eso me puede dar cancer.

Yo creo que no dejan que sus hijas se vacunen es
mas por desinformacion, porque como nos hablan del
VIH, asi como de otras enfermedades de transmision
sexual también deberian de mencionar esta como una
importante y mas que puede generar Cancer y que
hay una vacuna para prevenirla.

Cuando fueron a vacunar al colegio Pues fue muy
normal un poquito basica, porque no nos dieron
mucha informacion realmente, dijeron “que estaban
aplicando la vacuna y que iban a pasar por grados a
llevar nifias” y ya.

Y0 no estoy vacunada porque para ese tiempo que
estaban aplicando las vacunas en el colegio habia
salido todo el Boom en las noticias de que eso estaba
teniendo reacciones negativas, entonces mi mama me
dijo que mejor no.

Es muy importante recibir conferencias donde den
informacién a los padres y también a las nifias y
adolescentes antes de administrar la vacuna para que
sepan de que se trata, debido a que es una
enfermedad como con cualquier otra igualmente si no
se trata a tiempo puede generar un Cancer.

Es una enfermedad que no se da solo por
transmision sexual, que hay otras formas que se

Categoria

Conocimientos
sobre el VPH

Relacién entre
el conocimiento
del VPH y el
rechazo ala
Vacuna del VPH

Contexto
Asociado al
Rechazo de la
Vacuna del VPH

Conocimientos
sobre el VPH
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Entrevistado

Adolescente 4

Adolescente 5

Unidad de Analisis
puede obtener la enfermedad o el virus como
por medio de un beso en la saliva.

Me parece bien porque con el preservativo
estamos previniendo una enfermedad y también un
embarazo o cosas asi.

Yo creo que cuando fueron a vacunar al colegio
muchos no sabiamos que era eso del papilomay por
eso muchas nifias no nos vacunamos

Yo no estoy vacunada porque Primero cuando
fueron al colegio mi mama no me firmo el permiso
ella dijo que eso deberian de aplicarlo en un hospital,
luego cuando fuimos al hospital nos indicaron que no
habia citas, después porque se habian acabado las
dosis.

Yo creo que las mamas no dejan vacunar a sus
hijas Porque dicen que nos alientan a las nifias a tener
relaciones sexuales mas rapido, pero yo opino que la
vacuna es importante porque nos previene de la
enfermedad.

Yo solo he escuchado que es una enfermedad que
se da cuando tienes relaciones sexuales.

Con el conddn puedes prevenir que te del virus, si
siempre se usa el condon no tienes riesgo de que te
peguen el virus del papiloma

Pues mis papas no me han vacunado, igual pues
yo ni sabia que habia una vacuna para ese virus y mis
papas tampoco saben que es eso.

Al colegio fueron a vacunar una vez, pero debian
tener el permiso de los padres, y mi mama dijo que
€S0 que era que para que, y pues yo no pude
explicarle mucho porque yo tampoco tenia mucha
informacion sobre eso.

Mi papa dijo que esa vacuna no era necesaria para
mi porque soy una nifia aun y que no necesito eso
porgue yo no he empezado a tener relaciones
sexuales.

No, la verdad no sé qué es ese virus lo poco que se
es que se puede pegar por las relaciones sexuales

Pues yo creo que con el preservativo se puede
prevenir porgue, si se transmite por las relaciones
sexuales, el preservativo me protege.

Categoria

Relacién entre
el conocimiento
del VPH y el
rechazo a la
Vacuna del VPH

Contexto
Asociado al
Rechazo de la
Vacuna del VPH

Conocimientos
sobre el VPH

Relacion entre
el conocimiento
del VPH y el
rechazo a la
Vacuna del VPH

Contexto
Asociado al
Rechazo de la
Vacuna del VPH

Conocimientos
sobre el VPH
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Entrevistado

Adolescente 6

Adolescente 7

Unidad de Anélisis

Mi mama no sabe que es el virus del papiloma y
pues yo tampoco se mucho, creo que por eso no me
han vacunado

Me parece muy chévere que me vacunaran porque
asi estaria protegida de ese virus, pero mi mama dice
que para que eso.

Seria bueno que nos informaran mas sobre ese
tema, para que las mamas y los papas lo lleven a uno
a vacunar.

Pues una vez mi mama me dijo que no me
vacunaba porque yo estoy muy pequefia y que eso es
para cuando uno empiece a tener relaciones sexuales,
y Yo aln estoy muy pequefia para eso.

Creo que es como una enfermedad que da verrugas
en las partes intimas

El preservativo no protege contra ese virus, porque
si tiene verrugas en otros lados, se lo pueden pegar a
uno.

Me parece muy bueno que lo vacunen a uno contra
ese virus, pues estaria protegida para que no me den
las verrugas.

Mis papas no me han vacunado porque ellos
escucharon en las noticias cosas feas de la vacuna
que produce enfermedades en las nifias.

Mis papas piensan que si uno se la coloca
consigue novio mas rapido y que uno puede quedar
en embarazo mas joven.

Una vecina que es mayor que yo le aplicaron la
vacuna cuando estaba mas pequefia y ella le dio como
una enfermedad después de eso, y por eso mis papas
no quieren vacunarme, porque les da miedo que me
dé algo.

Yo he escuchado que en una enfermedad queda
como cancer en el tero y verrugas.

Yo pienso que el condén me puede proteger de
gue me de ese virus.

Todavia mis papas no me han llevado a la vacuna,
porque a ellos les da miedo por unas nifias de la costa
que se enfermaron cuando les aplicaron la vacuna y
guedaron enfermas.

Esa vacuna me parece muy importante porque lo
protege contra esas verrugas y el cancer que da ese
virus.

Categoria

Relacion entre
el conocimiento
del VPH y el
rechazo a la
Vacuna del VPH

Contexto
Asociado al
Rechazo de la
Vacuna del VPH

Conocimientos
sobre el VPH

Relacién entre
el conocimiento
del VPH y el
rechazo a la
Vacuna del VPH

Contexto
Asociado al
Rechazo de la
Vacuna del VPH

Conocimientos
sobre el VPH

Relacién entre
el conocimiento
del VPH y el
rechazo a la
Vacuna del VPH
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Entrevistado Unidad de Analisis
Mis papas piensan que si me coloco la vacuna de
pronto tengo relaciones mas rapido.

Una prima mia la vacunaron cuando tenia como
quince afios y quedo embarazada muy rapido,

entonces a ellos les da miedo que me pase lo
mismo .
Nota. Elaboracidon propia.

Categoria

Contexto
Asociado al
Rechazo de la

Vacuna del VPH
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4.1 Conocimientos sobre el VPH

En esta categoria se evidencio que las adolescentes entrevistadas tienen un concepto similar de
lo que es el VPH, ellas concuerdan en que es trasmitido por las relaciones sexuales, también que
el uso del preservativo es una forma de evitar el contagio, (Organizacion Panamericana de la
Salud, [OPS], 2019) pero no hay claridad en las adolescentes 1, 3, 4, 5y 7 de que podrian
contagiarse a pesar de tener la precaucién de usar el preservativo, esto lo expresan las
adolescentes 2 y 6, lo que concuerda con lo que afirman Fuente-Diez y Mira-Ferrer (2008), que el
uso de preservativo o condén previene hasta 70% de contraer VPH y el 30% en el cual no
mantiene la proteccion, es debido a la presencia de verrugas en partes no protegidas por el
conddn y el uso inapropiado que le dan.

Por otra parte, hay un conocimiento acertado acerca de los mecanismos de contagio del VPH,
en la adolescente 3 que manifiesta que se puede contagiar por medio de la saliva o por un beso, lo
cual corresponde a lo planteado por la OPS (2019), donde sostienen que el VPH bucal se
disemina principalmente a través del sexo oral y los besos profundos con lengua; las verrugas en
la boca se contagian mediante este acto, esto ocurre cuando hay alguna herida en la boca y si se
es portador del VPH vy se tiene una verruga o alguna herida dentro de la boca, cuando se
besa a alguien se puede contagiar con facilidad.

Camafo-Puig y Sanchis-Martinez (2014), encontraron en su estudio que las adolescentes
poseen ideas erroneas sobre el VPH con una respuesta como: “dicen que si usas preservativo no
te lo pueden pegar”; sin embargo, hay similitud con esta investigacion donde las adolescentes

1,3,4 5, y 7 tienen el mismo concepto erréneo. Por otra parte, las adolescentes 2, 6 y 7 tienen
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conocimiento de que el virus puede desencadenar la aparicion de CCU vy verrugas el cual es
acertado y coincide con lo expresado por la ACS (2018), donde afirman que el VPH proporciona
muchos de los casos CCU, ademas de ser el causante de la aparicion de verrugas o papilomas,

como tumores no cancerosos.

4.2 Relacion entre en conocimiento del VPH vy el rechazo a la vacuna

Esta categoria las adolescentes entrevistadas tienen conocimientos que la trasmision del VPH se
da por contacto sexual sin proteccion y concuerdan en que la vacunacion contra el VPH es una
buena alternativa para su prevencién, excepto, la adolescente 4 que desconoce la utilidad de la
vacuna al igual que sus padres. Barrecheguren (2018), afirma que en el afio 2006 se certifico el
bioldgico contra el VPH, lo que logré prever las lesiones causadas por este virus, a partir de ese
momento alrededor de 68 paises la incorporaron a su programa de vacunacion; en Colombia la
vacunacion contra el VPH se inici6 en el 2012 y a partir de su introduccion, varios gremios han
debatido la seguridad y beneficio de la vacuna.

Asi mismo las adolescentes coinciden que por falta de informacion a los padres de familia'y
fallas en la sensibilizacion por las instituciones educativas, no se administré la vacuna de VPH
por miedo y desconocimiento. Benavides y Salazar, (2017) mencionan que en Colombia alin con
los empefios hechos, la cobertura en vacunacion con el bioldgico tuvo un declive; debido a la
falta de informacion que tiene la poblacion acerca de la vacuna, componente registrado como un
indicador en falla para su aceptacion en Colombia, igualmente expresan que la rotacién de los
profesionales de la salud como el tiempo en la atencion no permite ofrecer informacion completa
y adecuada acerca de la utilidad de la vacuna contra el VPH; lo que coincide con las respuestas

de las adolescentes 1y 3, situacion que afecta la informacion verdadera de la vacuna, y en este
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punto donde las adolescentes y padres de familia reconocen una informacién a veces sesgada por
los medios de comunicacion cuando no se cuenta con fuentes confiables, como las
organizaciones e instituciones de salud.

Lo anteriormente dicho, vislumbra los hechos ocurridos en el Carmen de Bolivar, lo que
condujo a un descenso en la cobertura de vacunacion hasta un 20%, debido a esto se inicid varias
investigaciones, sobre los aspectos psicosociales que rodearon la no vacunacion (Benavides y
Salazar, 2017). Lo referido anteriormente, se evidencia en las respuestas de las adolescentes 2, 6
y 7, quienes expresan que no fueron vacunadas por el miedo que hubo alrededor de la vacuna, el
cual fue infundido por los medios de comunicacion, vecinos y otros, ademas de no haber tenido
informacidn por los trabajadores de la salud sobre la importancia del biol6gico; Brown et al.
(2017), resalta la importancia de la recomendacion por parte del personal de salud como el factor
mas importante en la aprobacion de la vacuna por los progenitores, donde un 84% de ellos
aceptaron la vacunacion de sus hijas, por la recomendacion del personal de salud y la clara
informacidn sobre la importancia de la vacuna.

Los resultados de esta investigacion difieren con los del estudio realizado por Torrado-Arenas
et al. (2016), donde a pesar de que se evidencio que la informacion que tienen acerca del VPH
fue bajo, el bilégico fue admitido por el 87% de los progenitores, concluyendo que el poco saber
del VVPH refleja la inexactitud de informacion sobre la vacuna y la relacion directa con la
aparicion de CCU, siendo esta la prevencion mas efectiva.

El desconocimiento del VPH y la relacion que existe con el CCU, en los padres de familia fue
notorio para las adolescentes 1, 2, 4 y 5, quienes expresan no haber sido vacunadas porque no
tenian conocimiento sobre lo que es el virus y la relacion tan estrecha con el CCU, respuestas

similares se encontraron en un estudio realizado por Tung et al. (2016), donde la principal razén
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reportada para la no aceptabilidad de la vacuna fue la desinformacion de los papas sobre el virus
y su Vacuna (43%).

Otro estudio realizado por Notejane et al. (2018), en adolescentes de 12 afios, mostraron que el
motivo de no inoculacion més habitual fue no saber que habia una vacuna (71,6%), ademas de la
no aprobacién de sus padres o de la adolescente para recibir la vacuna (19,4%); lo anterior da a
entender que el déficit de informacion acerca del bioldgico fue la razon méas usual para no

vacunar a las adolescentes.

4.3 Contexto relacionado al rechazo de la vacuna del VPH

Esta categoria demostro la relacion de la no vacunacion que tienen en comun las siete
adolescentes y es la no autorizacion para vacunarse por parte de sus padres, fundamentado en la
deficiente informacion recibida del VVPH, la relacién con el CCU vy el beneficio que ofrece la
vacuna, asi como los miedos infundidos sobre la seguridad de la misma, en contrariedad con lo
que plantea el MinSalud, (2012) en el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
2012-2021, el cual sefiala: “Promover el bienestar y una vida saludable, basada en la estrategia de
generacion de la salud y prevenir la enfermedad”, cuyo objetivo lleva a cabo una campana de
educacién sobre los factores de riesgo para contraer CCU, mostrando como factor méas
predominante la infeccidn previa con el VPH, lo que solo se previene con la inoculacion de
jévenes entre 9 y 17 afios de edad, estrategia que no ha sido efectiva pues no hay informacion
clara y precisa en los padres y en la poblacion mas susceptible que son las nifias en este rango de

edad.
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Los resultados de este estudio se asemejan a los de Godoy-Verdugo et al. (2013), quienes
afirman que la causa principal de no aceptabilidad del bioldgico fue la carencia de conocimiento
de sus beneficios, y s6lo 15% de las nifias recibieron la vacuna, los papas aseguran no estar al
tanto que el contagio por el VPH es una patologia grave, de peligrosos resultados y que las
adolescentes podrian ser idoneas a contagiarse; los hallazgos anteriores son similares al estudio
de Sharma et al. (2020), cuya poblacion fueron universitarias de pregrado de medicina y
odontologia de la India, donde el 91,67% de ellas expresaron que la principal razon para no

vacunarse era no haber oido hablar de la vacuna.

Para este estudio, las adolescentes 3, 4, 5y 7, manifestaron que una de las razones de que los
padres no las dejaran vacunar, es porque la vacuna las puede llevar a tener relaciones sexuales
tempranamente, respuesta muy comun en ciertos contextos socioculturales; resultado similar se
encontr6 en un estudio llamado “Resistencia de padres frente a la vacuna contra el Virus
Papiloma Humano en sus hijas” realizado por Viveros et al. (2017), cuyos resultados arrojaron
que la decision de no vacunar a sus hijas es que la vacunacion fue entendida como una forma de
promover el inicio temprano de las relaciones sexuales, conclusion que explica la oposicion de

los padres a la vacunacion de sus hijas.
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5 Conclusiones

Las adolescentes entrevistadas tenian minima informacion sobre lo que es el VPH, y el
desconocimiento sobre la vacuna de los padres, lo que los llevo a rechazar la vacuna; ignorando
las graves consecuencias de la no vacunacion de sus hijas, como medida fundamental para la
prevencion del CCU y proteccidn especifica frente a la enfermedad, situacion que podria llevar
desarrollar CCU. EI contexto sociocultural a partir de practicas, creencias, mitos, vivencias y
experiencias es muy marcado en algunos entornos familiares, para decidir conductas de salud
relacionadas con la prevencion, la proteccion especifica y practicas saludables que minimicen el

riesgo de una enfermedad como el CCU.

Es un reto para la salud publica, definir estrategias efectivas en Informacion, Educacion y
Comunicacion (IEC) que sean de impacto para la comunidad y asi generar un cambio conductual,
que conlleve a la prevencién de enfermedades como el cancer y en particular en nifias que
actualmente inician un vida sexual a temprana edad sin proteccion, y la vacunacién en este orden
de ideas es una propuesta clara y contundente sobre ‘“Prevencion del embarazo adolescente y
proyecto de vida” (Consejo Nacional de Politica Economica y Social [CONPES] y

Departamento Nacional de Planeacion, 2012).

Este estudio sefiala una limitacion relacionada con la pandemia por COVID-19, lo cual
dificulto las entrevistas directas con las adolescentes, que podria evitar sesgo en su respuesta;
razon por la cual este estudio recomienda realizar otros estudios que contrasten estos hallazgos y

que, ademas, se incluya a los padres que muchas veces por desconocimiento y creencias, ven la
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vacuna como una proteccion y estrategia que conlleva a relaciones sexuales a edad temprana en

las adolescentes.
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PROGRAMA CIENCIA DE LA SALUD
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
GUIA DE PREGUNTAS
ACTIVIDAD INVESTIGATIVA PARA FINES ACADEMICOS DE PREGRADO
ENFERMERIA PROFESIONAL DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA
ANDINA

ANEXO 1

Titulo del proyecto: Razones asociadas al rechazo de vacunacion contra el virus del papiloma
humano en estudiantes de institucion educativa de Pereira 2020.
Objetivo General: Analizar las razones asociadas al rechazo de vacunacién contra el virus del
Papiloma humano en estudiantes de la institucién educativa de Pereira 2020.
Dirigido a: Estudiantes Femeninas de institucion educativa entre 9 y 17 afios con una carta dirigida
previamente a los padres, con la correspondiente peticion de consentimiento para su participacion
y grabacion de las conversaciones en audio.
Tiempo aproximado para la entrevista: 20 min
Recurso: Guia de preguntas, plataforma virtual Meet con Grabacion de audio de la conversacion.
Preguntas:
e Cuénteme, ¢Para usted que significa el virus del papiloma humano?
e ;Cbomo piensa que se transmite el virus del Papiloma humano?
e Por qué cree que el virus del papiloma humano se relaciona con las enfermedades de
transmision sexual y el cancer de cuello uterino?
e (Qué opina sobre la Vacuna que protege contra el virus del Papiloma humano?
e ;Cudl es su opinion acerca del preservativo como método para prevenir el contagio por el
virus del Papiloma humano?
e ;Cuales fueron las razones del porque no fue vacunada contra el virus del Papiloma
Humano?
e ;Como se siente al respecto de no estar vacunada contra en virus del papiloma humano?

e ;Por qué cree que SuUS padres no lahan lleyado a vacunaiZemero oe La reo
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e ;Por qué considera usted que hay rechazo de las nifias y los padres a la vacuna que protege
de contraer el virus del papiloma humano?

e Cuénteme su experiencia de cuando en su institucion educativa fueron a realizar la
vacunacion masiva de nifias contra el virus del Papiloma humano.

e ;Qué opinion tiene de que se reciba informacion en colegios y centros de salud antes de ser
vacunadas contra el virus del papiloma humano?

e ;Tiene alguna opinion que desee expresar sobre el tema que no hallamos hablado? ;0 quiza

hay algo que no le pregunte y quisiera compartirlo?

Nota Final: Realizar un adecuado agradecimiento a la participante por su participacion y aporte a
la investigacion, despejar dudas y preguntas sobre el tema luego de terminada la entrevista, con el

fin de no afectar la confiabilidad y genuinidad de las respuestas.
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PROGRAMA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO

ANEXO 2
Yo , identificada con CC N° expedida en la
ciudad de declaro a través de este documento que he sido invitada a

participar en una investigacion, cuyo objetivo es “ IDENTIFICAR LAS RAZONES ASOCIADAS
AL RECHAZO DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
ESTUDIANTES DE INSTITUCION EDUCATIVA DE PEREIRA 2020 ”,

La informacion sera recogida por medio de una entrevista a mi hija o representada a través de la
Plataforma Meet de Google donde solo sera grabado el audio de esta, en el horario segun la
disponibilidad y preferencia de mi y mi hija o representada, el cual tomara alrededor de 20 minutos,
también que la participacion es voluntaria.

La informacion obtenida sera confidencial, el nombre de mi hija o representada, ni mi nombre
aparecera en la investigacion Se me explico también que la informacion personal obtenida sobre
nosotros sera confidencial, mi hija o representada sera identificada con un c6digo o nimero
consecutivo, y se respetara las respuestas a las preguntas le realicen.

Me han explicado que el proyecto solo tiene fines académicos y que por la participacion de mi hija o
representada no recibiré ningin beneficio econémico, debido a la naturaleza del proyecto, ni yo , ni mi
hija estaremos sometidos a ninguna clase de riesgo fisico, y a aun riesgo minimo social o psicoldgico.

Durante el tiempo en que participe mi hija o representada del proyecto, tendré la libertad de negarse a
contestar alguna pregunta que le cause incomodidad, o puede retirarse del estudio sin que afecte el
proyecto. Cuando mi hija no entienda una pregunta, tiene la posibilidad de solicitar la aclaracion y
despejar dudas si surgen y de recibir orientacion.

Por lo anterior de forma voluntaria acepto que mi hija o representada participe del proyecto y la
entrevista derivada de este.

En caso de que se requiera aclarar dudas relacionadas con este proyecto usted puede

comunicarse con Barbara Mora Espinoza (315 256 0747) Profesora Fundacion Universitaria del
Area Andina. Teléfono 3402282 extensidon 2104 Programa de Enfermeria.

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL ENTREVISTADO

CEDULA CEDULA

Fecha:
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