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Concientizacién, conocimiento y reticencia de los padres
hacia la vacunacién contra el virus del papiloma humano
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RESUMEN

Introduccidén. La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es una enfermedad de transmision
sexual prevalente y causa importante de cancer cervical y anogenital. Objetivo: evaluar el conocimiento
de los padres, la reticencia a la vacunacion y las creencias sobre salud en relacion a la infeccién por
VPH y la vacunacion.

Poblacién y métodos. Estudio transversal en unamuestra por conveniencia entre padres de adolescentes
de 9-18 afos atendidos en los consultorios externos de un hospital de tercer nivel. Se registraron datos
sociodemograficos y se uso la Escala del Modelo de Creencias de Salud para la Infeccion por VPH y
la Vacunacion.

Resultados. Participaron 320 padres (82,2 % fueron madres). La infeccion por VPH autorreferida fue
baja (1,9 %); solo el 3,4 % de los padres y el 2,8 % de sus hijos estaban vacunados. La concientizacion
sobre la infeccion por VPH fue del 75 % y sobre la vacuna, del 67,2 %. Solo el 30 % de los padres
deseaban vacunar a sus hijos; el 47,5 % no estaban seguros.

Las principales barreras fueron la falta de concientizaciéon (33,9 %) y las preocupaciones sobre los
efectos colaterales (26,4 %). Un mayor nivel de educacion e ingresos, y el conocimiento previo del
VPH se asociaron con la concientizacion y el deseo de vacunar a los hijos; tener varios adolescentes
se asocié con mayor reticencia a vacunar.

Conclusién. La concientizacion parental sobre la infecciéon por VPH y la vacunacion fue del 75 % y del
67,1 % respectivamente; los indices de vacunacion entre los adolescentes fueron muy bajos. Un mayor
nivel parental de educacion e ingresos y el conocimiento previo del VPH se asociaron con percepciones
favorables sobre la vacunacion.
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INTRODUCCION

La infeccidn por el virus del papiloma humano
(VPH) es una enfermedad de transmisidn
sexual prevalente que afecta a ambos géneros
y se relaciona con el cancer de cuello uterino,
ano, vagina, vulva y pene.'las vacunas que
protegen contra el VPH 16 y 18 previenen
aproximadamente el 63 % de los canceres
causados por este virus. Las vacunas 9-valentes
protegen contra los principales canceres
relacionados con el VPH hasta en un 90 %. En
todo el mundo, incluso en Turquia, se recomienda
la vacuna contra el VPH para toda la poblacion
entre 9 y 26 afios, de ambos géneros.?El plan de
la OMS para eliminar el cancer de cuello uterino
tiene por objetivo una cobertura en vacunacion
del 90 % entre las nifias menores de 15 afios.
Pero la reticencia a la vacunacion y la informacion
falsa, especialmente después de la pandemia
por COVID-19, contintan siendo desafios
importantes. La vacuna contra el VPH no forma
parte todavia del plan nacional de vacunacion de
Turquia, aunque si lo es de muchos programas
nacionales de inmunizacién.®*

Las conductas de los individuos relacionadas
con la salud estan modeladas por sus ideas,
valores y actitudes. Las creencias y actitudes
efectivamente elucidan y cuantifican los aspectos
que promueven o dificultan temas sobre salud y el
cumplimiento de un tratamiento.*® La identificacion
de estas ideas y actitudes perjudiciales, permite
el uso de estrategias mas precisas y confiables
de educacion para la salud y tratamiento de los
individuos.®

El apoyo y aceptacion de los padres de la
vacuna contra el VPH son esenciales para
aumentar los indices de inmunizacion. La
comprension de las objeciones de los padres y
de los temas relacionadas con sus percepciones
sobre la vacuna contra el VPH, es esencial para
la eficacia de las iniciativas sobre vacunacion.*®

La Health Belief Model Scale for HIV
Infection and Vaccination (Escala del Modelo
de Creencias de Salud para Infeccién por VPH
y la Vacunacién) provee un marco tedrico
ampliamente utilizado para comprender las
conductas preventivas en salud que incluye las
decisiones sobre vacunacion.’ El modelo propone
que las conductas de los individuos relacionadas
con la salud estan influenciadas por varios
constructos, como las percepciones sobre la
susceptibilidad a la enfermedad, la gravedad de
Sus consecuencias, los beneficios de las acciones
preventivas y las barreras para adoptar dichas
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conductas. Estos constructos han sido usados
con frecuencia para evaluar las creencias y
actitudes hacia la vacunacioén contra el HPV entre
los padres.

Este estudio, el primero realizado en Turquia
sobre este tema, evalud el conocimiento, la
concientizacion y las actitudes de los padres con
respecto a la infeccién por VPH y la vacunacion,
entre padres de adolescentes de 9-18 afios
mediante la Escala del Modelo de Creencias de
Salud para la Infeccién por VPH y la Vacunacién
como marco conceptual para examinar como las
percepciones parentales influencian la aceptacion
de la vacuna contra el VPH.

POBLACION Y METODOS

Los participantes fueron incluidos entre los
padres que concurrian a los consultorios externos
del Etlik City Hospital en Ankara, Turquia. El
estudio involucré a padres de adolescentes
de 9-18 afnos, por ser este el rango de edad
recomendado para la vacunacion contra el VPH,
y que dieron su consentimiento informado. Se
utilizé un método de muestreo por conveniencia
y todos los padres elegibles que acompafaban
a nifios o adolescentes de esa edad fueron
invitados en forma consecutiva. El criterio de
inclusion fue ser el padre o representante legal
de un adolescente dentro de ese grupo de edad.

Se administré el cuestionario en entrevistas
presenciales conducidas por investigadores
capacitados, en la sala de espera, luego de dar
el consentimiento informado.

Se estimé un tamano muestral minimo de
286 participantes mediante el software G*Power
(tamafio del efecto f2 = 0,15, poder = 80 %,
a =0,05).

Se recolectaron los datos mediante una
planilla de informacién del participante que
contenia 29 items para evaluar las caracteristicas
sociodemograficas y la concientizacién sobre
el VPH. Las percepciones parentales sobre la
infeccion por VPH y la vacunacion se evaluaron
mediante la Escala del Modelo de Creencias de
Salud para la Infeccion por VPH y la Vacunacion.
Esta escala fue creada por Kim en 2012 y luego
adaptada al idioma turco por Glivenc et al.>En este
estudio se utilizé una forma abreviada, constituida
por 14 items seleccionados de los 20 originales.
La escala consta de 4 subescalas: gravedad
percibida (4 items), barreras percibidas (5 items),
beneficios percibidos (3 items) y susceptibilidad
percibida (2 items). Cada item se evalué con
una escala de Likert de 4 puntos con respuestas



desde “nunca” (1 punto) a “mucho” (4 puntos). Los
puntajes de las subescalas derivan de la divisién
entre el puntaje total y el numero de items,
dando valores medios entre 1 y 4. Glvenc et al.
establecieron la validez del constructo mediante
analisis factorial exploratorio, resultado una
estructura de 4 factores congruente con la
escala: susceptibilidad, gravedad, beneficios y
barreras percibidos. Un valor de Kaiser-Meyer-
Olkin de 0,81 sugiri6 un muestro adecuado, y el
test de Bartlett de esfericidad mostro resultaos
significativos (p <0,001). Los coeficientes alfa de
Cronbach para las subescalas oscilaron entre
0,71 y 0,8 mostrando una consistencia interna
aceptable. La fiabilidad test-retest se confirmé
mediante coeficientes de correlacion intraclase
que oscilaron entre 0,81 y 0,88, indicando
estabilidad a través del tiempo, con un coeficiente
alfa global de Cronbach de 0,85.5La consistencia
interna de la escala abreviada no fue reevaluada
en la presente muestra.

Los puntajes elevados de los beneficios
percibidos reflejan fuertes creencias sobre la
eficacia de la vacunacion contra el VPH mientras
que los puntajes elevados sobre la gravedad
indican el reconocimiento del VPH como un tema
de salud publica.

Los puntajes elevados sobre las barreras
denotan obstaculos percibidos para la
vacunacion mientras que los puntajes elevados
para la susceptibilidad sugieren una mayor
concientizacion sobre los riesgos personales. El
resultado principal del estudio fue la disposicion
de los padres a vacunar a sus hijos contra el VPH,
sirviendo como medida de la aceptacion/reticencia
a la vacunacioén. La disposicion para vacunar
fue evaluada como una variable categérica con
tres opciones de respuesta (si, no, no sé) y se
realizaron analisis exploratorios de correlacion
para examinar su relacion con las caracteristicas
parentales y los puntajes de creencias sobre la
salud.

Basados en la Escala del Modelo de
Creencias de Salud para la Infeccién por VPH y la
Vacunacion, los constructos clave (susceptibilidad,
gravedad, beneficios y barreras percibidos) se
analizaron por su influencia sobre las actitudes
hacia la vacunacion en relacion con las variables
sociodemograficas.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de Investigacion y Publicacién Cientifica
del Ankara Etlik City Hospital con el numero
AESH-EKI-2023-746 el dia 12 de junio de
2023. Se obtuvo el consentimiento informado
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de los participantes. Todos los procedimientos
que involucraron a las personas participantes
fueron realizados de acuerdo con los estandares
éticos de los principales comités nacionales e
institucionales de experimentacién humana y de
la version actual de la Declaracién de Helsinki.

Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva para resumir
los datos y presentarlos como media + desviacion
estandar para las variables continuas y como
frecuencia (n) y porcentaje (%) para las variables
categoricas. La relacién entre las variables y
las subescalas se evaluaron con el analisis de
correlacién de Spearman. El principal resultado
del estudio fue la disposiciéon parental para
vacunar a sus hijos contra el VPH. Dado el
disefio transversal y la naturaleza exploratoria
del estudio, las asociaciones entre variables y el
resultado principal se evaluaron mediante
analisis de correlacion. El analisis estadistico
se hizo mediante el paquete estadistico
Jamovi 2.3.18. Un valor de p <0,05 se considerd
estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Entre el 1 de enero y el 1 de julio de 2024
se invité a participar a 360 padres. De estos,
aceptaron 320 que completaron el cuestionario
con un indice de respuesta del 88,9 %. La media
de edad fue 42,1 £ 5,0 afios con predominio de
mujeres (82,8 %). La mayoria estaban casados y
mas del 50 % tenia grado universitario. Alrededor
de dos tercios estaban empleados y el 50 % de
las familias tenian un ingreso superior a 1200
USD (Tabla 1).

El 75 % de los padres estaban familiarizados
con la infeccién por VPH, y el 67,2 % sabian
sobre la vacuna contra el VPH; sus principales
fuentes de informacion fueron los profesionales
de la salud y los medios sociales. Los indices
reales de vacunacion fueron notablemente bajos;
solo el 34 % de los padres se habian vacunado,
y el 2,8 % habia inmunizado a sus hijos. La
intencion parental de vacunar a los hijos fue
del 30 % mientras que el 47,5 % permanecian
indecisos. Las principales razones para la
reticencia fueron los conocimientos insuficientes
(33,9 %) y las preocupaciones sobre los efectos
adversos (26,4 %). Mas del 50 % de los padres
creian que tanto varones como mujeres debian
recibir la vacuna (Tabla 2).

La Tabla 3 presenta los datos descriptivos de
las subescalas mientras que la Tabla 4 muestra
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TaBLA 1. Caracteristicas sociodeograficas de los participantes

Variable N (320) %
Edad (afios), media + DE 42,1+5,0

Sexo

Femenino 265 82,8
Masculino 55 17,2
Estado civil

Casado 287 89,7
Soltero 17 5.8
Divorciado 16 5,0
Educacion

Primaria 18 5,6
Secundaria 30 9,4
Terciaria 92 28,7
Universitaria 180 56,3
Situacioén laboral

Empleado 210 65,6
Desempleado 110 34,4
Ocupacioén

Médico 27 8,4
Farmacéutico 4 1,3
Enfermero 17 53
Nutricionista 4 1,3
Jefa de hogar 117 36,6
Servidor publico 30 9,4
Agricultor 2 0,6
Docente 23 7,2
Otro profesional de la salud 8 2,5
Ingresos mensuales

<600 USD 27 8,4
600-1200 USD 132 41,3
>1200 USD 161 50,3
Antecedente de infeccion por VPH

Si 6 1,9
No 314 98,1

las respuestas a cada item. Las subescalas
de percepcion (beneficios, susceptibilidad,
gravedad y barreras) y los puntajes globales
se correlacionaron con la edad del hijo, el
género femenino, el nivel de educacion mas
alto, el estar empleado, el mayor ingreso,
la concientizacién previa sobre el VPH, los
antecedentes de vacunacioén parental contra
el VPH y la disposicion para vacunar a sus
adolescentes. Un mayor niumero de adolescentes
y una familia numerosa se correlacionaron con la
percepcion de menor gravedad. Solamente una
infeccién previa por VPH elevé los puntajes de
percepcién de susceptibilidad. No se identificaron
correlaciones con la edad parental y el estado
civil (Tabla 4).

En el anélisis univariado, la concientizacion
sobre la vacuna contra el VPH y la comprension
sobre la asociacién con el cancer de cuello

uterino, aumentaron en forma considerable la
percepcion de los beneficios. El género femenino,
el empleo y la concientizacion aumentaron los
puntajes de susceptibilidad mientras que los
mejores ingresos y la concientizacion sobre el
VPH aumentaron la percepcion de gravedad.
La presencia de empleo y un mayor nimero de
adolescentes incrementd la percepcion sobre las
barreras; la exposicion previa al VPH también tuvo
un rol. Los mayores ingresos, la concientizacién
sobre el VPH y la comprension del riesgo de
cancer de cuello uterino elevaron sustancialmente
los puntajes totales de percepcién. La edad del
hijo mostré una correlacion positiva con todas las
subescalas (Tabla 5).

DISCUSION
En este estudio, aunque la concientizacion
parental sobre la infeccion y la vacunacion para el
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TaBLA 2. Conocimientos generales de los padres sobre infeccidon y vacunacién para VPH

N (%)
¢El VPH causa cancer de cuello uterino?
Si 179 (55,9)
No 5(1,6)
No sé 136 (42,5)
¢Conoce a alguien a quien se le diagnosticé cancer de cuello uterino?
Si 43 (13,4)
No 277 (86,6)
¢Escuché alguna vez algo sobre la vacuna contra el VPH?
Si 215 (67,2)
No 105 (32,8)
Si escuch6 algo, ¢dénde lo escucho *
Profesionales de la salud 70 (32,6)
Amigos 13 (6,0)
Medios sociales 64 (29,7)
Familia 1(0,5)
Escuela 9(4,2)
Todos 58 (27,0)
¢Usted se vacuno contra el VPH?
Si 11 (3,4)
No 309 (96,6)
¢Usted cumple con el esquema de vacunacion (disefiado por el Ministerio de Salud)
de nuestro pais?
Si 311 (97,2)
No 9(2,8)
¢Vacunaria a sus hijos contra el VPH?
Si 96 (30,0)
No 72 (22,5)
No sé 152 (47,5)
¢ Sus hijos recibieron la vacuna contra el VPH?
Si 9(2,8)
No 311 (97,2)
Si usted prefiere no vacunar a sus hijos contra el VPH ¢ cual es su principal razén? **
No conozco la vacuna 77 (33,9)
Es cara 2(0,9)
Los efectos adversos 60 (26,4)
No es necesaria 10 (4,4)
Mi hijo es muy joven 41 (18,1)
Es una vacuna nueva 11 (4,8)
Todas 26 (11,5)
¢Esucho alguna vez los nombres de estas vacunas?
Cervarix 15 (4,7)
Gardasil 31(9,7)
Ambas 49 (15,3)
Ninguna de ellas 225 (70,3)
¢ Qué vacuna contra el VPH se administr6?
Gardasil 9(2,8)
Cervarix 0(0,0)
Ninguna 311 (97,2)
¢ Se debe vacunar a las nifas o a los varones?
Nifas 73 (22,8)
Varones 1(0,3)
Ambos 176 (55,0)
No sé 70 (21,9)

* Los porcentajes se calcularon entre los participantes que dijeron haber escuchado sobre la vacuna contra el VPH (n = 215).
** Los porcentajes se calcularon entre los participantes que dijeron que preferian no vacunar contra el VPH a sus hijos (n = 227).
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TaBLA 3. Estadisticas descriptivas de la Escala del Modelo de Creencias de Salud para la Infeccion por

VPH y la Vacunacién y sus subescalas

Mediana (min.-max.)

Beneficio percibido
Susceptibilidad percibida
Gravedad percibida
Barreras percibidas

2,7 (2,0-3,0)
2,5 (2,0-3,0)
2,8 (2,3-3,3)
2,2 (1,8-2,6)

VPH fueron relativamente altas, los indices reales
de vacunacion entre los adolescentes fueron
muy bajos. Hallazgos similares se comunicaron
en estudios previos conducidos en Turquia y en
otros paises. Estos hallazgos pueden sugerir
que la ausencia de vacunacién contra el VPH
en el programa nacional de inmunizaciones
puede explicar parcialmente la baja adherencia;
sin embargo, no se pueden hacer inferencias
causales con los resultados de este estudio
transversal.

A pesar de las variaciones generales, la
concientizacién sobre la vacuna contra el VPH
es predominantemente baja.®” En los paises
desarrollados, los niveles de concientizacion
son bajos o moderados, con alta disposicion
para vacunar aunque los indices de vacunacion
real siguen siendo decepcionantes (26-55 %).51
Hallazgos similares se encuentran en paises
en desarrollo donde el conocimiento y la
concientizacién también son bajos y como
resultado lo indices de vacunacién son solo del
13,3 al 16,1 %."%22 Especificamente en Turquia,
la concientizacion sobre el VPH y su vacuna
varian ampliamente, del 3,8 % al 57 % para la
concientizacion y del 2,2 % al 74,7 % para la
vacuna. La disposicién para vacunar fluctia entre
el 6,3 % y el 69 % pero los indices de vacunacion
son criticamente bajos, con registros del 0,3 %
al 0,6 %.4

Estos hallazgos son consistentes con
investigaciones previas que indicaban indices
significativamente bajos de vacunacién en
Turquia.

La investigacién muestra que la oposicion
parental a la vacunacion contra el VPH surge
en forma principal por la falta de comprensioén
sobre la infeccion por VPH y sobre la vacuna
misma.?3?* En paises desarrollados las barreras
clave incluyen las preocupaciones sobre la
seguridad y eficacia de la vacuna, el temor
a sus efectos colaterales y la informacion
insuficiente, mientras que el costo puede ser
también un factor.'®'3'*En paises en desarrollo
estan presentes temas similares a menudo

complicados por una comprension limitada, el
escepticismo sobre la efectividad de la vacuna,
el estigma social frente a las infecciones de
transmision sexual y el concepto erréneo que
el VPH no implica un riesgo personal.'®'822| os
datos sobre Turquia muestran que las principales
barreras incluyen el conocimiento inadecuado
sobre el VPH y la vacuna (40,9-76,6 %), los
temores a los efectos adversos (0,9-64,5 %) y las
dificultades financieras (0,2-49,5 %).* Este estudio
sugirié que la falta de comprension es el desafio
mas importante, y enfatiza la necesidad de dar
educacion clara y accesible a los padres sobre la
vacuna contra el VPH.

Nuestra investigacion revel6 que los
profesionales de la salud (32,6 %) y los medios
sociales (29,8 %) son fuentes importantes de
informacion sobre la vacuna contra el VPH. En
paises desarrollados los profesionales de la salud
son considerados como la fuente mas confiable
de informacion mientras que los medios pueden
jugar un rol menor.® En cambio, en paises de
menores ingresos, los medios a menudo sirven
como fuente principal de informacién sobre salud
con menor compromiso de los profesionales
médicos.'"'° Los agentes de salud, en particular
los pediatras y médicos de atencién primaria
juegan un rol clave en mejorar la adopcién
de la vacunacion contra el VPH, dado que la
recomendacioén del profesional es uno de los
factores mas fuertes asociados con el proceso de
toma de decisiones parentales. La integracion de
informacion sobre el VPH en la practica clinica y la
capacitacion pueden estimular la concientizacion
publica y la adopcion de la vacuna. Ademas,
la informacion errénea diseminada a través de
los medios puede atentar contra el acceso a
informacién confiable.?® Por eso, la capacitacion
del personal de salud en comunicacion efectiva
y asegurarse de diseminar informacién confiable
a través de los canales populares como los
medios sociales, es fundamental para mejorar la
aceptabilidad de la vacuna.

La investigacion en Turquia revela que los
indices de vacunacion contra el VPH entre las
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TaBLA 4. Respuestas a cada uno de los items de la Escala del Modelo de Creencias de Salud para la
Infeccién por VPH y la Vacunacion

N %

Beneficios 1. ¢Cual es la efectividad de la vacuna contra el VPH para prevenir las lesiones y el cancer

genital?

Ninguna 69 21,6

Poca 72 22,5

Bastante 119 37,2

Mucha 60 18,8

2. ;La vacuna contra el VPH previene el cancer de cuello uterino?

No 76 23,8

Poco 66 20,6

Bastante 113 19,8

Mucho 65 20,3

3. ¢ Considera que las vacunas contra el VPH son tanto eficaces como seguras?

No 75 23,4

Poco 99 30,9

Bastante 107 33,4

Mucho 39 12,2
Susceptibilidad 4. ; Existe un riesgo significativo de desarrollar verrugas genitales entre las personas que

no han recibido la vacuna contra el VPH?

No 70 21,9

Poco 112 35,0

Bastante 103 32,2

Mucho 35 10,9%

5. ¢Los hombres que no han recibido la vacuna contra el VPH son mas susceptibles de
desarrollar cancer anal y del pene, o las mujeres son mas propensas a desarrollar cancer
cervical uterino?

No 74 23,1
Poco 103 32,2
Bastante 102 31,9
Mucho 41 12,8
Gravedad 6. ¢La infeccion por VPH es una condicion grave que puede interferir con la vida
académica o profesional?
No 69 21,6
Poco 48 15,0
Bastante 130 40,6
Mucho 73 22,8
7. ¢La infeccion por VPH puede provocar la muerte?
No 85 26,6
Poco 95 29,7
Bastante 102 31,9
Mucho 38 11,9
8. ¢La infeccion por VPH puede causar problemas en la relacion de pareja o conyugal?
No 62 19,4
Poco 38 11,9
Bastante 125 39,1
Mucho 95 29,7
9. ¢ Tiene miedo de infectarse con el VPH?
No 38 11,9
Poco 54 16,9
Bastante 114 35,6
Mucho 114 35,6
Barreras 10. ;Le preocupa la efectividad y seguridad de las vacunas contra el VPH?
No 93 29,1
Poco 142 444
Bastante 56 17,5
Mucho 29 9,1
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Barreras (cont.) 11. ¢ Le preocupa la vacunacion de su hijo contra el VPH a una edad temprana?
No 89 27,8
Poco 140 43,8
Bastante 58 18,1
Mucho 33 10,3

12. ;La vacuna contra el VPH aumenta la probabilidad de tener relaciones sexuales a una

edad temprana?

No 202 63,1

Poco 74 23,1

Bastante 31 9,7

Mucho 13 4.1

13. ¢ Es cara la vacuna contra el VPH?

No 72 22,5

Poco 97 30,3

Bastante 88 27,5

Mucho 63 19,7

14. ; Le preocupan los posibles efectos colaterales de la vacuna contra el VPH?

No 46 14,4

Poco 113 35,3

Bastante 81 25,3

Mucho 80 25,0
VPH: virus del papiloma humano.
mujeres son muy bajos, oscilando entre el 0,3 % y 2021 y Suiza un 72,6 % en 2021.22EE. UU. tenia
el 0,6 %.*En cambio, en los paises desarrollados aproximadamente un 65 % de cobertura con una
se han alcanzado mejores resultados en dosis en 2021, mientras que el programa nacional
vacunacion; Escocia informé alrededor del 80 % de Argentina elevo la cobertura hasta el 87,9 %
de cobertura en 2022, Noruega un 73,6 % en en 2013.2 Estos hallazgos enfatizan la necesidad

TaBLA 5. Coeficientes de correlacion entre las subescalas y las respuestas a las preguntas

Percepcion

Beneficios Susceptibilidad Gravedad Barreras Total
Edad del parpticipante 0,086 0,019 -0,052 -0,035 0,003
Numero de adolescentes -0,023 -0,033 -0,143* -0,028 -0,057
Tamaino del grupo familiar -0,068 -0,075 -0,179** -0,02 -0,103
Edad del paciente pediatrico 0,153** 0,125* 0,096 0,107 0,165**
admitido en el hospital
Género del participante 0,198*** 0,172** 0,123* 0,09 0,185***
Estado civil del participante -0,008 -0,015 -0,096 -0,023 -0,062
Nivel de educacion del participante 0,334*** 0,277*** 0,326*** -0,009 0,305***
Situacion laboral del participante 0,242*** 0,22%** 0,127* 0,191*** 0,116*
Ingreso familiar 0,209*** 0,136* 0,208*** -0,003 0,197***
Infeccion previa por VPH 0,028 0,114 0,08 0,027 0,067
Haber escuchado antes sobre el VPH  0,443*** 0,393*** 0,477*** 0,19*** 0,481**
Conciente que el VPH puede 0,549*** 0,472%** 0,398*** 0,025 0,452***
ocasionar cancer de cuello uterino
Conocer a alguien que tiene cancer 0,155** 0,153** 0,186*** 0,026 0,156**
de cuelllo uterino
Concientizacion sobre la vacuna 0,465*** 0,362** 0,430*** 0,101 0,433***
contra el VPH
Estado de vacunacién contra el VPH 0,118* 0,148** 0,133* 0,011 0,159**
Cumplimiento del esquema de
vacunacion de rutina 0,029 0,035 0,011 0,048 0,059

*: p <0,05, **: p <0,01,***: p <0,001, test de Spearman.



de un programa nacional integral de vacunacion
contra el VPH dirigido a los adolescentes en
edad escolar para alcanzar niveles logrados por
paises con alto rendimiento. Las variaciones
en los indices de vacunacioén entre los paises
europeos muestran la importancia de considerar
sus diferentes politicas nacionales y sistemas de
salud.

El financiamiento publico de la vacuna contra
el VPH, junto con la concientizacion sobre las
vacunas, tienen gran influencia sobre los indices
de vacunacion.?® Muchos paises han observado
un notable aumento en la vacunacion contra el
VPH después de su inclusion en el programa
nacional de inmunizaciones.*® A pesar de una
adherencia notable al esquema estandar de
vacunacion (97,2 %) el indice de vacunacion
contra el VPH en adolescentes permanece
bajo, en un 2,8 % en nuestro estudio, lo que
sugiere que no hay una resistencia parental a las
vacunaciones en general. Este hallazgo indicaria
que la indecision sobre la vacunacién contra el
VPH puede ser especifica con respecto a esta
y no reflejar un rechazo general de las vacunas.
En ese contexto, las barreras estructurales
como el costo, el acceso limitado, en particular
porque la vacuna contra el VPH no esta incluida
en el programa nacional de inmunizaciones de
Turquia, pueden influir en forma significativa en
las decisiones parentales. La disposicion de los
padres también puede variar de acuerdo a la
edad del adolescente, dado que la vacuna contra
el VPH se recomienda antes del comienzo de la
vida sexual activa. Esto subraya la importancia
de dirigirse a los padres de los adolescentes mas
jovenes para su vacunacion oportuna.

Los estudios previos indican que las
actitudes positivas de los padres son cruciales
para la vacunacion contra el VPH en los
adolescentes.?3?"2¢ Este estudio identificd algunos
factores asociados con las actitudes favorables,
como la mayor edad del hijo, el género femenino,
el nivel mas alto de educacién parental, el estado
laboral y los ingresos familiares. Por el contrario,
tener muchos adolescentes y familias mas
numerosas impactaron en forma negativa en
los padres. La experiencia de infeccién por VPH
aumento el sentimiento de vulnerabilidad, pero
no afectd otras percepciones. Los factores como
la edad parental, el estado civil y la adherencia
a los programas de inmunizacién no mostraron
correlacion significativa con la vacunacion.
Aunque las correlaciones encontradas fueron
estadisticamente significativas, en general
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fueron débiles, lo que implica que numerosos
elementos pueden modelar las actitudes
parentales hacia la vacunacién por VPH. Ademas,
deben considerarse las actitudes parentales
hacia la vacuna contra el VPH para los varones
versus las mujeres, porque la vacunacion de los
varones continua siendo limitada a pesar de las
recomendaciones de vacunacion sin diferencias
de género.

La evidencia de algunos paises indica que
los puntos de vista de las madres sobre las
vacunaciones estan asociados con varios
factores. En Kazakhstan, el contexto étnico, el
lugar, el mayor numero de hijos, la situacién
econdmica y los sentimientos antivacunacion
fueron perjudiciales hacia las actitudes en favor
de la vacunacion.? En Serbia, tener una hija mujer
y mayor concientizacion sobre el VPH impactaron
en forma positiva sobre estos puntos de vista,?
mientras que en Polonia, el conocimiento
y los logros académicos fueron predictores
importantes.®® Las investigaciones en Turquia
resaltaron que el nivel mas alto de educacion, el
empleo y una mejor situacion econémica entre
las madres, aumento la concientizacion y las
actitudes favorables hacia la vacunacion de los
nifos contra el HPV.#3'En concordancia con la
literatura actual, nuestros hallazgos sugieren que
factores educacionales, socioeconémicos y de
politicas de salud pueden jugar un papel crucial
en la aceptacion de los padres de la vacuna
contra el VPH, lo que indica la necesidad de
futuras investigaciones,

Este estudio tiene algunas limitaciones.
Fue realizado en un unico centro, lo que limita
su validez externa, aunque la mayoria de los
participantes fueron padres de hijos sanos
que concurrieron a controles de rutina. El
disefio transversal impide hacer inferencias
causales entre las creencias parentales y las
actitudes hacia la vacunacién contra el VPH. La
consistencia interna de la escala no fue evaluada
en la muestra de este estudio lo que deberia
considerarse en la interpretacion de los hallazgos.
No se utilizé6 un modelo de analisis multivariado
para evaluar predictores independientes de
la disposicidon para vacunar. Por lo tanto, los
hallazgos estan basados sobre un analisis de
correlacién no ajustado y deben interpretarse
como asociaciones exploratorias y no como
efectos independientes. Ademas, el reclutamiento
en un hospital puede haber introducido un sesgo
de seleccion, las entrevistas presenciales pueden
haber llevado a un sesgo de deseabilidad social,



y el uso de una escala abreviada puede limitar la
representacion completa del constructo original.
CONCLUSIONES

A pesar de un nivel considerable de
concientizacion parental sobre la infeccion por
VPH y la vacuna, la aplicacion de la vacuna entre
los adolescentes permanecio significativamente
baja. Muchos factores sociodemograficos y
basados en el conocimiento se asociaron con
las percepciones parentales sobre la vacunacion
contra el VPH. Estos hallazgos resaltan la
importancia de mejorar la concientizacion y la
comprension sobre la vacuna contra el VPH
entre los padres. Se necesitan futuros estudios
longitudinales y a mayor escala para comprender
mejor los determinantes de la aceptacion de la
vacuna contra el VPH. &
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