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1. Titulo
Influencia de los factores biologicos, sociales y culturales en la adherencia a la vacuna

contra el papiloma virus: una revision sistematica



2. Resumen

El virus del papiloma humano es una infeccion de transmision sexual méas prevalente a
nivel mundial, la vacunacion resulta eficaz en la prevencion de céncer. El objetivo de la
revision fue analizar los factores bioldgicos, sociales y culturales que influyen en la adherencia
a la vacuna contra el virus de papiloma humano y su variabilidad en los diferentes contextos
geograficos y demograficos, asi como las estrategias implementadas. La metodologia utilizada
es una revision metddica fundamentada en el modelo PRISMA, donde se incorporaron
publicaciones de los Gltimos cinco afios y se escogieron fuentes pertinentes de bases de datos
como PubMed, Scopus, ProQuest, SCIELO y LILACS. Se emplearon instrumentos de
valoracion de calidad, como el método JBI, para estimar el riesgo de sesgo en las
investigaciones analizadas. Los resultados destacaron que los factores biolégicos, como la edad
y el género, y los factores sociales, incluido el nivel educativo y el acceso a los servicios de
salud, son determinantes clave de la adherencia, mientras que las creencias culturales y
religiosas pueden actuar como barreras o facilitadores segun el contexto. También se observo
variabilidad en las tasas de vacunacion segun la ubicacion geografica y los niveles
socioecondmicos, con tasas mas altas en las areas urbanas donde las campafias educativas son
mas accesibles. Las estrategias identificadas méas efectivas incluyen la vacunacion a edad
temprana, la simplificacion del acceso mediante horarios flexibles y ubicaciones convenientes,
y las campafias educativas dirigidas a disipar mitos sobre la vacuna. La discusion subraya la
importancia de disefiar intervenciones culturalmente sensibles y adaptadas a las necesidades de
cada poblacion, mientras que la conclusidn enfatiza la urgencia de politicas publicas inclusivas
que integren educacidn, accesibilidad y participacion comunitaria para aumentar la cobertura
de vacunacion y reducir las disparidades.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Adherencia a la vacuna, Factores

biologicos, Factores sociales, Factores Culturales.



Abstract

Human papillomavirus (HPV) is the most prevalent sexually transmitted infection
worldwide, and vaccination has proven effective in cancer prevention. The objective of the
review was to analyze the biological, social, and cultural factors influencing adherence to the
HPV vaccine, examining their variability across different geographic and demographic
contexts, as well as the strategies implemented to improve adherence. The methodology
employed a systematic review based on the PRISMA model, incorporating publications from
the last five years and selecting relevant sources from databases such as PubMed, Scopus,
ProQuest, SCIELO, and LILACS. Quality assessment tools, including the JBI method, were
used to estimate the risk of bias in the analyzed studies. The results highlighted that
biological factors such as age and gender, along with social factors like educational level and
access to healthcare services, are key determinants of adherence. Meanwhile, cultural and
religious beliefs can act as either barriers or facilitators depending on the context. Variability
in vaccination rates was also observed based on geographic location and socioeconomic
status, with higher rates in urban areas where educational campaigns are more accessible. The
most effective strategies identified include early-age vaccination, simplified access through
flexible schedules and convenient locations, and educational campaigns aimed at dispelling
myths about the vaccine. The discussion underscores the importance of designing culturally
sensitive interventions tailored to the needs of each population. The conclusion emphasizes
the urgency of inclusive public policies that integrate education, accessibility, and community
participation to increase vaccination coverage and reduce disparities.

Keywords: Human Papillomavirus, Vaccine Adherence, Biological Factors, Social

Factors, Cultural Factors.



3. Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que el virus del papiloma humano
(VPH) es causante de las infecciones de transmision sexual mas prevalentes por lo que
representa un importante problema de salud publica a nivel global. En el afio 2022, se
reportaron 350,000 muertes relacionadas a cancer de cuello uterino producido por el VPH. Las
tasas mas altas de incidencia y mortalidad se presentan en paises de ingresos bajos y medios,
lo cual refleja su relacion con los determinantes sociales y economicos (OMS, 2023a). La
mayor prevalencia de infecciones cervicales por VPH se registra en Africa Subsahariana
(24%), América Latina y el Caribe (16%), Europa Oriental (14%) y Asia Sudoriental (14%),
cifras que muestran la necesidad de crear e implementar estrategias de promocion y prevencion
efectivas, entre las que se destaca la vacunacion Organizacion Mundial de la Salud (2024).

Factores como el conocimiento de la enfermedad y la existencia de la vacuna, son de
gran importancia para la aceptacion de la misma. La educacion de padres y el nivel de
conocimiento sobre el VPH y la relacion que este tiene con el cancer son determinantes criticos.
Por ejemplo un estudio realizado en Huanuco-Per(, demostrd que el bajo nivel de conocimiento
sobre la vacuna influyé en la aceptacion de la vacunacion en padres de familia. Ademas, se
observé que la religion evangelica tenia un nivel de aceptacion inferior en comparacion con la
religion catdlica . También se determino que la poblacion urbana tenia una mayor aceptabilidad
que la rural, evidenciando que la ubicacion geografica también juega un papel fundamental en
la inmunizacién contra el virus del papiloma humano (Chaupis et al., 2020).También la
experiencia antes de la vacunacion y la percepcion de riesgo hacia la misma contribuyen a que
las personas que perciben un mayor riesgo de infeccion tiendan a aceptar con mayor frecuencia
la vacuna (Sanchez Mendoza et al., 2023).

En nuestro pais Ecuador, la prevalencia de vacunacién contra el VPH en los centros de
salud publicos fue de 35.6% para la primera dosis y 17,3 % para la segunda. Un estudio
realizado sobre los determinantes sociales de la vacunacién contra el virus del papiloma
humano reflejo6 que el analfabetismo y la pobreza estan inversamente asociados con la
prevalencia de vacunacién. Por cada punto porcentual de aumento de analfabetismo, la
cobertura de vacunacion disminuye en un 1.8%, y por cada punto porcentual de aumento en
pobreza, la cobertura de vacunacion se reduce en 0.4% (Prieto & Bustamante, 2024).

Desde una perspectiva social, investigaciones han demostrado que las creencias
religiosas que tienen las personas pueden influir en la aceptacion de la vacuna, donde ciertos
grupos religiosos muestran mayor resistencia que otros. Un estudio en la poblacion latina

demostro que las madres a menudo priorizan la salud de sus hijos, lo que puede influir en su
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decision de vacunarse (Frietze et al., 2023). De igual manera las relaciones interpersonales con
familiares y amigos, pueden facilitar o dificultar la decision de los padres de vacunar a sus hijos
(Lindsay et al., 2021).

Dentro de lo cultural, las impresiones sobre el VPH como una enfermedad de
transmision sexual pueden afectar la adherencia de la vacuna. En algunas culturas el VPH se
ve estrechamente relacionado con la promiscuidad, lo que lleva a un estigma de disuadir la
vacunacion (Siu et al., 2019;Peterson et al.,2022). El contexto cultural también puede actuar
en la percepcion de la necesidad de vacunarse; en las comunidades donde el virus de papiloma
humano no se considera un problema mayor de salud, la aceptacion de la vacuna tiende a ser
mas baja (Wong et al., 2023).

La vacunacion contra el VPH ha demostrado una gran eficacia en la prevencion de
distintos tipos de cancer relacionados con el virus, sin embargo a nivel mundial, a pesar de los
esfuerzos para incluir la vacuna en los esquemas regulares de vacunacion, las tasas de
vacunacion siguen siendo bajas, especialmente en areas rurales y en grupos poblacionales con
bajos recursos economicos. Estos factores no solo dificultan la aceptacion de la vacuna, sino
también aportan a la inequidad en el acceso a servicios y programas de salud preventivos.

Estudiar la influencia que tienen los factores bioldgicos, sociales y culturales sobre la
adherencia a la vacunacion contra el VPH resulta crucial para el disefio de intervenciones
adaptadas a cada realidad con el proposito de aumentar la cobertura de inmunizaciones y de
esta manera se contribuya a la reduccion de la morbimortalidad asociada al VPH vy al
fortalecimiento de su vigilancia epidemioldgica (Moreno et al., 2023). En base a toda la
informacion presentada se plante6 la siguiente interrogante : ¢ Cuales son los factores
biologicos, sociales y culturales que influyen en la adherencia a la vacuna contra el virus de
papiloma humano, y su variabilidad en los contextos geograficos y demograficos, asi como las
estrategias de control que han sido implementadas?

A nivel académico, el tema de la revision sistematica se alinea con el tercer Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS 3): Buena Salud y Bienestar, para ser trabajados hasta el 2030,
en este objetivo hay un apartado encaminado directamente a detener la propagacion de
enfermedades transmisibles como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), malaria,
tuberculosis y enfermedades desatendidas. Conforme a las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, este estudio se enfoca en el area enfermedades
neoplasicas, dentro de la linea de investigacion ginecoldgica y genitourinaria. A nivel local, se
vincula con la primera linea de investigacion de la Universidad Nacional de Loja (UNL): salud

integral para el desarrollo sostenible de la poblacién de la regidn sur, en la sub-linea de
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promocion de la salud, salud publica y epidemiologia de enfermedades transmisibles
(Universidad Nacional de Loja, 2021). Ademas, en cuanto a las lineas de investigacion de la
Maestria en Epidemiologia, el tema se incluye en la primera linea: factores determinantes del
proceso salud-enfermedad y eventos adversos de salud desatendidas (Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe, 2019).

La presente revision sistematica tuvo como objetivo general: Analizar los factores
bioldgicos, sociales y culturales que influyen en la adherencia a la vacuna contra el virus de
papiloma humano y su variabilidad en los diferentes contextos geogréaficos y demogréficos, asi
como las estrategias implementadas y como especificos: 1. Identificar los factores bioldgicos,
sociales y culturales que influyen en la adherencia a la vacuna contra el virus del papiloma
humano. 2. Establecer la variabilidad de estos factores en los diferentes contextos geogréficos
y demograficos; y 3. Determinar las estrategias implementadas para mejorar la adherencia a la

vacuna contra el virus del papiloma humano.



4. Marco tedrico

4.1.Virus del papiloma humano

Los virus de papiloma humano son virus de acido desoxirribonucleico (ADN) que
pertenecen a la familia de los Papillomaviridae. Se caracterizan por adaptarse eficazmente a
hospedero, evadiendo el sistema inmunoldgico. Actualmente se conocen alrededor de 200 tipos
de VPH, gran parte de ellos afectan a los seres humanos siendo su célula diana el epitelio
escamoso Yy suelen asociarse con diversas infecciones cutaneas principalmente cutaneas y
mucosas (Atif, 2023).
4.1.1.Genotipos del virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano es uno de los agentes carcindgenos mas potentes y se lo
ha relacionado con algunos tipos de cancer en especial con el de cuello uterino. Existen mas de
40 genotipos que infectan especificamente al tracto anogenital, los genotipos se suelen
clasificar en funcion de su potencial cancerigeno en tres grupos: el primero que son los
genotipos de riesgo elevado (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68,73 y 82), los de
alto riesgo putativo (26, 53, y 66), y (6,11,40,42,43,44 y 70) que son los de bajo riesgo
(Moeinzadeh et al., 2020).
4.1.2. Modo de transmision

El virus de papiloma humano se transmite por contacto de la piel o mucosas, siendo la
principal via de transmision el contacto sexual. Otras formas menos frecuentes de transmision
incluyen el contacto con piel de la zona genital o por sexo oral (Alonso et al., 2021).
4.1.3. Manifestaciones clinicas

La infeccion genital por el VPH puede presentar diferentes manifestaciones clinicas,
que varian desde estados asintomaticos con resolucion espontanea hasta procesos
cancerigenos. Los condilomas acuminados, cominmente conocidos como Vverrugas genitales o
anogenitales, son una de las manifestaciones clinicas mas comunes. Las verrugas benignas son
frecuentemente mdaltiples, de coloracion rosada o blanco-grisiceo y con proyecciones
filiformes o papilomatosas en su superficie. Las lesiones presentan una elevacion solida, son
sésiles o pediculadas, pero también pueden ser planas. Se localizan cominmente en la region
anogenital, aunque también pueden presentarse en el pubis, las areas inguinales, los perineos,
los perianales, el canal anal, el meato uretral, la vagina, el cérvix y la cavidad oral (Sendagorta
et al., 2019).
4.1.4. Epidemiologia del virus de papiloma humano

El virus de papiloma humano es una de las enfermedades de transmision sexual con

mayor diseminacion a nivel mundial. Segun el estudio de Nufiez (2022), se estima que los
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hombres con una pareja sexual tienen un 49.1% de probabilidad de adquirir el VPH desde el
inicio de su vida sexual hasta los 44 afos, mientras que los hombres con multiples parejas
presentan una probabilidad del 99%. En el caso de las mujeres, el promedio de probabilidad de
adquirir la infeccion es del 80.9%.Durante el afio 2010, la prevalencia de la infeccion del VPH
en mujeres con resultados negativos para cancer de cuello uterino fue del 11.7%, en paises
subdesarrollados y del 11.3% en paises desarrollados. En Africa, la prevalencia fue del 21.1%,
siendo la region de Africa del Este la que presenta la mayor prevalencia con 33.6%. En Asia,
la prevalencia fue del 9.4%, siendo la mas baja en paises de la parte occidental como Turquia,
Bahréin, y Emiratos Arabes Unidos con 1.7%. En América, la prevalencia fue de 11.5%, el
Caribe presento la prevalencia méas elevada de la regidn con 35.4% (rango: 29.0% a 42.2%) y
Norteamérica presenta la prevalencia méas baja del continente con un 4.7%.
4.2 Vacunacion contra el virus de papiloma humano

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda incluir como parte de los
programas nacionales de inmunizacion la vacuna contra el VPH, para prevenir de esta manera
el cancer cervicouterino y otras enfermedades relacionadas con el virus, tanto en hombres como
mujeres. La introduccion de estas vacunas es viable y su financiamiento es sostenible. La
vacunacion contra el VPH se dirige principalmente en etapas tempranas de la vida adolescente
antes del inicio de la vida sexual activa. Las vacunas se definen como preparaciones destinadas
a generar inmunidad contra una enfermedad, mediante la estimulacion de la produccién de
anticuerpos. Generalmente las vacunas se administran mediante inyeccion, aunque algunas se
pueden aplicar de forma nasal u oral (Prado et al., 2023).
4.2.1. Tipos de vacunas contra virus de papiloma humano

4.2.1.1 Cervarix. Protege contra los genotipos 16 y 18, indicados para la prevencion
de lesiones genitales premalignas de zonas cervicales, vulvares y vaginales; asi como algunos
tipos de cancer de cervicouterino, causados por determinados tipos especificos del VPH en
mujeres a partir de los 9 afios de edad. En los hombres, a partir de los 9 afios, previene
lesiones anales preneoplasicas y cancer anal relacionado con ciertos tipos especificos de
VPH. El esquema de vacunacion incluye dos dosis (0 y 6 meses) en personas de 9 1 14 afios y
tres dosis (0,1 y 6 meses) en mayores de 15 afios (Sendagorta et al., 2019).

4.2.1.2. Gardasil 4. Proporciona proteccion contra los genotipos 6, 11, 16, y 18. Esta
indicada en mujeres a partir de los 9 afios para la prevencion de lesiones genitales
preneoplasicas y cancer cervical relacionados con ciertos tipos especificos del VPH, en
hombres otorga prevencion de lesiones anales preneoplasicas, cancer anal y verrugas genitales

externas. El esquema de vacunacion en menores de 14 afios puede ser siguiendo una pauta de
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dos dosis (0 y 6 meses) o tres (0, 2 y 6 meses), en mayores de 14 afios se administran tres dosis
(0, 2y 6 meses) (Sendagorta et al., 2019).

4.2.1.3. Gardasil 9. Da proteccion contra los genotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,52y
58, previniendo lesiones precancerosas y canceres que afectan al cuello uterino, vulva, vagina
y ano causados por estos tipos del VPH. En hombres y mujeres a partir de los 9 afios, previene
verrugas genitales. El esquema de vacunacion es de dos dosis (0 y 6 meses) en menores de 14
afios y de tres dosis (0, 2 y 6 meses) en mayores de 14 afios (Sendagorta et al., 2019).
4.3. Factores determinantes de la salud

La salud engloba muchos aspectos, tales como bienestar fisico, mental, social,
ambiental, econémico que pueden afectar el bienestar y la calidad de vida de las personas. La
salud es un derecho humano fundamental, en el cual todas las personas tienen derecho al mas
alto nivel de salud fisica y mental. Por ello, los gobiernos deben formular y aplicar politicas
que garanticen el acceso universal a servicios de salud de calidad y que aborden las causas
subyacentes de las disparidades en materia de salud, incluyendo la pobreza, la estigmatizacion
y la discriminacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2023b).
4.3.1. Factores bilogicos

Los factores bioldégicos comprenden todas las caracteristicas inherentes al ser humano
como consecuencia de su constitucion organica. Existen diferencias en la forma y
funcionamiento del cuerpo entre hombres y mujeres, lo que conlleva a variaciones en el nivel
de salud y susceptibilidad a diversas enfermedades. La carga genética y los factores
hereditarios adquieren gran relevancia a partir de los avances en ingenieria genética logrados
en los Gltimos afios, los cuales, de manera positiva, pueden contribuir a la prevencion de
enfermedades genéticamente conocidas (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020).

4.3.1.1. Edad. El papel que desempefia la edad es crucial en la transmisién de
enfermedades de transmisidn sexual. Durante los comienzos de la vida sexual, se produce una
elevada incidencia de infeccion debido a la multiplicidad de parejas y conducta sexual de
riesgo. Las curvas de prevalencia de infeccion por VPH presentan un alto pico en el grupo de
mujeres comprendidas entre 15y 25 afios, coincidiendo con el inicio de las relaciones sexuales.
En hombres, la prevalencia en jovenes presenta picos elevados con mayor frecuencia entre los
25 y los 29 afios, estabilizdndose o disminuyendo ligeramente después (Bruni et al.,
2023;Dominguez et al., 2018).

4.3.1.2. Sexo. Las tasas de prevalencia de casos de infecciones por virus de papiloma
humano en mujeres son mayores, mientras que en el sexo masculino varia debido a las

tendencias sexuales que se presentan en la actualidad. Segun Organizacion Mundial de la Salud
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(2024), en 2019 a nivel mundial se estima que el VPH causo alrededor de 620 000 nuevos casos
de céncer en mujeres y 70 000 casos de cancer en hombres.
4.3.2. Factores sociales

Los factores sociales presentan un impacto directo en la prevalencia de enfermedades
cronicas e infecciosas en la poblacién. Las personas que pertenecen a estratos socioeconémicos
mas bajos presentan un mayor riesgo de enfermedades graves y muertes tempranas que aquellas
que pertenecen a las clases socioecondmicas altas (Antofianzas & Gimeno, 2022).

4.3.2.1. Clases social. Es un indicador utilizado para medir la posicién socioeconémica
de las personas. Las personas con mayor poder econémico y adquisitivo tienen acceso a
mejores recursos educativos, sanitarios, alimentarios y sociales; mientras que las personas en
situacion desfavorable disponen de menos recursos, lo que refleja desigualdades en salud
(Antofianzas & Gimeno, 2022).

4.3.2.2. Educacion. Algunos estudios reflejan que el nivel educativo presenta una
asociacion directa con la adherencia a la vacunacion. Familias que presentan un nivel educativo
y economico mas alto muestran mayor capacidad de reflexion sobre la informacidn cientifica
recibida, lo que en algunos casos se traduce en una actitud claramente positiva hacia la
administracion de la vacuna (Chaparro et al., 2016).

4.3.2.3. Zona de residencia y nivel material. El entorno suele condiciona el acceso a
bienes publicos, por ejemplo en las areas rurales suele ser mas dificil acceder a transporte, a
centros de salud, a unidades educativas 0 a comercios, entre otros(Antofianzas & Gimeno,
2022).

4.3.2.4. Ubicacion geografica. El cancer a nivel cérvico uterino que produce el VPH
tiene una prevalencia en poblaciones de Africa, América, Asia, Europa y Oceania del 84%. EI
serotipo 16 es el VPH mas frecuente, con un porcentaje del 52% en Asia y del 58% en Europa.
Con un 13% en Centroamérica-Sudamérica y un 22% en Norteamérica 2, el segundo serotipo
mas frecuente es el 18. Los otros serotipos virales mas comunes en cancer cérvico uterino son
similares en todos los continentes y son los siguientes: 31, 33, 35, 45, 52 y 58. Las poblaciones
de Asia tienen los serotipos 52 y 58 con mayor frecuencia (Yuxi & Gallegos, 2021).
4.3.3. Factores culturales

4.3.3.1. Raza o etnia. Aqui nos referimos a los grupos sociales que comparten un origen
y una cultura comun donde sus limites son establecidos por otro grupo en funcion de una actitud
dominante de la que se beneficia y a la posesion de una caracteristica fisica selectiva (Martinez,

2022). El estudio de McElfish et al. (2021), menciona que existe una disparidad en las tasas de
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vacunacién por raza y etnia, en el caso de las mujeres de entre 19 y 26 afios, las hispanas,
asiaticas y negras tiene tasas de vacunacion mas bajas en comparacién con las blancas.

4.3.3.3. Religion. La religion juega un papel importante en la adherencia a la
vacunacion contra el virus dl papiloma humano debido a que las creencias religiosas inciden al
momento de decidir cobre la vacunacion, puesto que el hecho de incentivar la abstinencia
sexual podria prevenir el contagio de esta y otras enfermedades, por lo que sumado a los
preceptos morales con los que crian a sus hijos, no se considera necesaria la vacunacién contra
el HPV (Subiabre et al., 2021)
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5. Metodologia

5.1. Disefio del estudio

Revision sistematica de la literatura.
5.2. Criterios de elegibilidad

Para el desarrollo del presente estudio los criterios de elegibilidad se realizaron a través
de una estructura especial integrada por cuatro elementos diferenciados, denominado modelo
PICO: (P) Poblacion. (1) Intervencion. (C) Comparacién. (O) Outcomes (resultados) (Sanchez-
Martin et al., 2023), sobre la pregunta de investigacion planteada, que se presentan de la
siguiente manera:

Poblacion: personas aptas para la vacunacion contra el virus de papiloma humano.

Intervencion: factores biol6gicos, sociales y culturales

Comparacion: no amerita

Resultados: influencia que tienen los factores en la adherencia a la vacuna contra el
virus del papiloma humano.
5.2.1. Criterios de inclusion

. Articulos publicados en los tltimos 5 afios a nivel global

. Estudios transversales, observacionales (descriptivos), experimentales,

revisiones sistematicas y metaanalisis

. Publicaciones registradas en cualquier idioma
. Articulos con texto completo.
. Articulos de libre acceso

5.2.2. Criterios de exclusion

. Articulos que no estén incluidos en las bases de datos
. Literatura gris.
. Estudios que no guarden relacion con los criterios de busqueda

5.3. Fuentes de informacion

Para la busqueda de la informacion se utilizaron las bases de datos como Pubmed,
Scopus, Scielo, ProQuest y LILACS.
5.4. Estrategia de busqueda y seleccién del estudio

El método PRISMA (Preferred Reporting items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) se uso para la identificacién y busqueda de las publicaciones. Se emple6 términos
MeSH (Medical Subject Headings) que ayudaron a encontrar temas en el ambito de salud, aqui
se busco: “Biological Factors”, “Age factor”,”Sex”, “Cultural Characteristics”, ‘“Racial

Groups”, “Religion”, “Social Determinants of Health”, “Education”, “Social class”,
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“Papillomavirus Vaccines”,” Treatment Adherence and “Compliance”, “Treatment Refusal”,
“Social Determinants of Health”, “Vaccination refusal”, “Vaccination Hesitancy”, “COVID-
19 Vaccines”, “COVID-19”; estos términos fueron asociados a través de operadores booleanos
AND, OR y NOT; y la combinacion de basqueda fue estructurada de acuerdo a la base de datos.

Para esta revision sistematica, se seleccion¢ articulos en todos los idiomas publicados
en los ultimos 5 afios. Luego de realizar una busqueda exhaustiva de la informacidn, se realiz6
un proceso de cribado inicial, utilizando las herramientas Covidence y Ryyan tanto para
eliminar duplicados como para hacer una verificacion final constatando de que no haya
quedado ningun duplicado. Finalmente, los articulos que se encontraron con texto completo
fueron examinados para determinar si cumplian con los criterios de inclusion seleccionados
(Kellermeyer et al., 2018).

Con los articulos finales que se obtuvo de la revision de literatura se procedio a extraer
la informacion de mayor relevancia elaborando una tabla en Microsoft Excel donde se
registraron las principales caracteristicas de los articulos como: el titulo del articulo, autores,
afio de publicacion, pais donde se realizé el estudio, la poblacion, los objetivos , el tipo de
estudio realizado y el DOI(Digital Object Identifier) o URL(Uniform Resource Locator) del
articulo; todo con el afan de recopilar la informacion para su posterior analisis
5.5. Lista de datos

Se definieron las caracteristicas anteriores mencionadas en cada uno de los estudios
para dar respuesta a los objetivos planteados en la presente revision sistematica.

5.6. Evaluacion de la calidad de los estudios

Utilizando criterios como la validez interna, la validez externa, la adecuacion
metodologica, la seleccion de la muestra y la reduccién del sesgo, los 15 articulos fueron
evaluados utilizando la herramienta JBI para determinar las fortalezas y deficiencias de su
disefio metodoldgico (anexo 1). Este método ofrece un punto de vista exhaustivo para analizar
el potencial de sesgo de cada estudio y evaluar como contribuye al conjunto de conocimientos
sobre la adherencia a la vacuna contra el VPH.
5.7.Matriz para la recopilacion de informacion

El diagrama de flujo mostrado sigue la estructura del modelo PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que se emplea frecuentemente
para registrar el procedimiento de eleccidn de investigaciones en una revisién sistematica. Este
modelo facilita la representacién grafica y organizada de las fases de identificacion, analisis,

seleccion e inclusion de articulos en la revision.
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Durante la fase inicial, de identificacion, se encontraron un total de 2576 registros
mediante busquedas en diversas bases de datos académicas de renombre, como PubMed,
Scopus, SciELO, ProQuest y LILACS. La etapa subsiguiente, el Cribado, implicé la
depuracion de los registros iniciales. Inicialmente, se descartaron 92 citas repetidas. Esto
disminuyd el numero de articulos a 2484 . A continuacion, estos registros se examinaron para
confirmar su importancia de acuerdo a los criterios previamente establecidos, lo que condujo a
la eliminacién de 2076 registros que no satisfacian los criterios. Tras esta depuracién, quedaron
408 registros disponibles para un analisis mas exhaustivo.

Durante la etapa de Elegibilidad, se examinaron en detalle todos los 408 registros
restantes. En esta evaluacion rigurosa, se descartaron 393 articulos adicionales, especificando
los motivos concretos de cada eliminacion. Esta cuidadosa eleccion disminuy6 la cantidad total
de articulos aptos a 15, que satisfacian todos los requisitos requeridos para la revision. Durante
la fase de inclusion, estos 15 estudios fueron incluidos en la sintesis cuantitativa y cualitativa
de la revision, formando el grupo de articulos que proporcionan datos relevantes y pertinentes
para los propdsitos del estudio. Este esquema de flujo muestra un proceso de seleccion
meticuloso, donde se han depurado sistematicamente multiples investigaciones hasta conseguir

un conjunto limitado, pertinente y de alta calidad para el analisis.
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6. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los articulos incluidos en esta revision sistematica. Los
hallazgos se han organizado y detallado en funcién de cada uno de los objetivos planteados en este estudio, con el fin de proporcionar una visién
clara y completa de las conclusiones alcanzadas.
6.1.Resultados para el primer objetivo
Identificar los factores bioldgicos, sociales y culturales que influyen en la adherencia a la vacuna contra el virus del papiloma humano.

Tabla 1

Estudios que identifican factores biologicos, sociales y culturales que influyen en la adherencia a la vacuna contra el VPH durante el periodo
2020-2024.

Autor Titulo de la Pais Tipo de Metodologia Resultados
Investigacion Estudio

(Kisa & Creencias y practicas Organizacion Revision Revision de literatura Factores bioldgicos: percepcion de seguridad

Kisa, religiosas en relacion de sistematica  existente sobre creencias de la vacuna conduce a la infertilidad.

2024) con la aceptacion de la Cooperacion religiosas, practicas y Factores sociales: falta de conocimiento
vacuna contra el VPH Islamica conceptos erroneos con sobre el VPH, opinion de lideres religiosos
en los paises islamicos: respecto a la influyen en la decision de vacunarse.
una revision aceptabilidad de la Factores culturales: creencias religiosas
exploratoria vacuna contra el VPH. musulmanas consideran que la vacunacién

16



(Chaupis
et al.,
2020)

(Zhang et
al., 2023)

(Beyen et
al., 2022)

Factores asociados a la
aceptabilidad de la
vacuna contra el virus
del papiloma humano,

Huénuco, Perd

Sociocultural-
psychological
predictors influencing
parents' decision-
making regarding HPV
vaccination for their
adolescent daughters in
mainland China: An
extended TPB model

Human papillomavirus

vaccination uptake and

Peru Estudio
transversal

analitico

China Estudio

transversal

Etiopia Estudio

transversal

Cuestionario aplicado a

168 padres de nifias de
primaria. Se evaluaron
conocimientos, actitudes

y creencias.

Encuesta en linea a 405
padres, analizando
factores socioculturales

y psicologicos.

422

escolares y entrevistas

Encuestas a

conduce la promiscuidad sexual y que

contienen ingredientes prohibidos.

Factores bioldgicos: gravedad percibida del
VPH y los veneficios de la vacuna.

Factores sociales: nivel de conocimiento
sobre el VPH vy actitudes positivas hacia la
vacunacion.
Factores culturales: ser catdlico se asocia
con una mayor aceptabilidad de la vacuna.
Factores biologicos: percepcion de eficacia
de la vacuna para prevenir infecciones y
cancer cervical.

Factores sociales: historias positivas sobre la
eficacia de la vacuna del VPH.

Factores culturales: percepcion de padres
hacia la vacunacion como una responsabilidad
moral hacia las hijas; sentirse orgullosos por
cumplir con las expectativas sociales.
Factores bilégicos: percepcion de efectos

secundarios como dolor.
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(Amantea

et a
2023)

(Chen
al., 2023)

et

its associated factors
among adolescent
school girls in Ambo
town, Oromia region,
Ethiopia, 2020

HPV

Adherence in Working-

Vaccination

Age Men: A Systematic

Review and Meta-

Analysis

An investigation on

cervical cancer and
human papillomavirus
vaccine knowledge, and
analysis of influencing
factors for choosing
domestic or imported

2vHPV vaccine among

Estados
Unidos

China

Revision
sistematica

y
metaanalisis

Estudio

transversal

con actores clave. Se
evaluaron
conocimientos,
percepciones y actitudes
hacia la vacuna.
Revision sistematica
utilizando tres bases de

datos

Encuesta aplicada a
1,197 mujeres elegibles
en Shenzhen, evaluando
conocimiento sobre el
VPH vy factores que
influyen en la eleccion de
vacunas nacionales e

importadas.

Factores sociales: nivel educativo de los
padres y acceso a informacion sobre el VPH.
Factores culturales: Rumores y creencias

erroneas sobre la vacunacion.

Factores bildgicos: sexo: mujeres muestran
mayores tasas de vacunacion que los hombres.
edad: adherencia es mayor en hombres y
mujeres jovenes.

Factores sociales: acceso a campafias de
vacunacion en lugares de trabajo y escuelas
Factores culturales: religion influye en la
adherencia.
Factores bioldgicos: percepcion de la
eficacia y seguridad de la vacuna.

Factores sociales: nivel educativo vy
profesion se relaciona con adherencia a la
vacunacidn; duracion de residencia y acceso a
la vacuna facilitan la adherencia a la

inmunizacion.
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females in Shenzhen, Factores culturales: preferencia cultural por
China vacunas importadas y no nacionales.

Fuente: elaboracion propia.
Andlisis: El sexo y la edad juegan un papel importante en la adherencia de la vacuna. Las mujeres jovenes tienen mayor aceptabilidad y

adherencia, mientras que en los hombres es significativamente menor. Dentro de los factores sociales se evidencia que el nivel educativo y la
informacidn previa a la vacunacion aumentan la aceptacion de la vacuna. Las creencias culturales también pueden influir negativamente, como

en el caso de algunas comunidades musulmanes que ven a la vacunacion como algo incompatible con sus valores y creencias.
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6.2.Resultados para el segundo objetivo

Establecer la variabilidad de estos factores en los diferentes contextos geogréficos y demografico

Tabla 2

Estudios que establecen la variabilidad de estos factores en diferentes contextos geograficos y demogréficos durante el periodo 2020-2024.

Autor Titulo de la Pais Tipo de Metodologia Resultados
Investigacion Estudio
(Koskan et Human papillomavirus Estados Estudio Andlisis de datos Geografico: personas de é&reas urbanas
al., 2021)  vaccine guideline Unidos(Arizona) observacional  secundarios de tienen mayores tasas de vacunacion que las
adherence among retrospectivo 386,716 registros de areas rurales.
Arizona’s  Medicaid beneficiarios de Demografico: edad: adolescentes tienen

beneficiaries

Medicaid entre 2008 y
2016.

mayores tasas de vacunacion que los nifios;
sexo: mujeres muestran mayor adherencia
que los hombres; etnia y raza: blancos
cuentan con mayor adherencia seguido de
hispanos y  afroamericanos;  nivel
socioeconomico: beneficiarios de Medicaid

tienen més probabilidad de vacunarse.
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(Sisnowski

etal., 2021) factores

Diferencias en los Australia
escolares
asociados  con la

cobertura de inicio y
finalizacion de Ila
vacunacion contra el
VPH en adolescentes
en tres estados

australianos

Estudio
ecoldgico

exploratorio

Anéalisis de datos
sobre nlmeros de
matricula de

estudiantes y las dosis
de vacunacién contra
el VPH administradas
para 2015y 2016.

Geografico: escuelas de areas remotas
enfrentan menores tasas de vacunacion y
areas rurales cuentan con tasas de asistencia
y vacunacién mas alta.

Demogréafico: sexo: mujeres presentan
tasas de finalizacién superiores a los
hombres; nivel socioecondémico:
estudiantes de areas con menores ingresos
tienen menos acceso a informacion los que
genera menos cobertura de vacunacion;
raza: escuelas con mayor proporcion de
estudiantes indigenas presentan tasas bajas

de vacunacion.

(Ejezie
al., 2022)

et

Adherence to the
Recommended HPV
Vaccine Dosing
Schedule among

Adolescents Aged 13
to 17 Years: Findings
the

from National

Estados Unidos

Estudio

transversal

Andlisis de datos del
"National
Immunization

2019-
34,619

adolescentes de 13 a

Survey-Teen"
2020 en

17 afios.

Geografico: adherencia superior en el
noreste y mas baja en el sur debido a
diferencias estructurales y accesos a
servicios; adolescentes de areas rurales con
seguro Medicaid tiene mayor adherencia de
vacunas.

Demografico: Edad: mayor adherencia en

adolescentes de 16-17 afos; Sexo: mujeres
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Immunization Survey-
Teen, 2019-2020

presentan tasas mas altas que los hombres;
Nivel socioecondmico: adherencia més alta
en adolescentes bajo la linea de pobreza
gracias a programas de Vaccines for
Children; Raza: adherencia mas alta en

hispanos y otras minorias no blancas.

(Tran et al., Urban-rural disparities Vietnam
2023) in  acceptance  of
human papillomavirus
vaccination among
women in Can Tho,

Vietnam

Estudio

transversal

Estudio transversal en
una muestra de 648
mujeres de entre 15y
49 afios, residentes en
dos distritos urbanos y
dos rurales
vietnamitas de Can
Tho, entre mayo y
diciembre de 2021.

Geogréfico: adherencia superior en areas
urbanas, sin embrago mujeres de areas
rurales presentan mayor disposicion a
vacunarse si la misma es gratuita ; en ambas
regiones menos del 31% de las mujeres
tienen acceso a informacion sobre la
vacuna.

Demografico: Edad: mujeres mayores de
30 afios mostraron tasas mayores que las
mas jovenes; Nivel socioecondémico:
mujeres de hogares econdémicamente
estables tiene mayor intension de pagar por
la vacuna, mientras que las de condicion
mas baja presentan mayor disposicion de

vacunarse si esta es gratuita.

Fuente: Elaboracion propia.
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Anélisis: La cobertura de vacunacion es mas alta en areas urbanas debido a un mejor acceso a campafias educativas y servicios de salud.
Las personas que cuentan con seguros médicos presentan mayores tasas de adherencia que aquellos sin cobertura. Estudios sefialan que las tasas
de vacunacion son mayores en zonas urbanas, pero en las zonas rurales el deseo de vacunarse es mayor si la vacuna es gratuita, lo que resalta la

influencia del costo y el acceso.
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6.3.Resultados para el tercer objetivo

Determinar las estrategias implementadas para mejorar la adherencia a la vacuna contra el virus del papiloma humano

Tabla 3

Estudios que determinan estrategias implementadas para mejorar la adherencia a la vacuna contra el VPH durante el periodo 2020-2024.

Autor Titulo de la Investigacion Pais Tipo de Metodologia Resultados
Estudio
(Vanetal., Easy accessto vaccination was Noruega  Estudio  Encuestaa 3,762 mujeres Estrategias: Acceso facil a la informacion;
2022) important for adherence during transver- noruegas nacidas entre uso de redes sociales para informar y
the 2016-2019 HPV catch-up sal 1991 y 1996. recordar a las mujeres sobre la vacunacion;
vaccination in Norway informacion  sobre  los  puntos de

vacunacion; recordatorios mediante
mensajes de texto; disponibilidad inmediata
de la vacuna; enfoque en la prevencién de

cancer de cuello uterino .
(Vega et Comparacion de protocolos de Colombia, Revision Revision de articulos en Estrategias: Vacunacion en escuelas y
al., 2023)  vacunacion contra el virus del Ecuador, sistemati PubMed, Scielo, el sitio centros de salud; enfoque en grupos
papiloma humano en Ecuadory México y ca oficial de la OMS y los wvulnerables; provision gratuita de la

América Latina Panamé sitios oficiales de los vacuna;, campafas de sensibilizacién y
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(Oketch et
al., 2023)

(Escoffery
etal.,
2023)

(Saslow et
al., 2020)

Estrategias de comunicacion Africa

para mejorar la aceptacion de la
inmunizaciéon contra el virus
del papiloma humano (VPH)
entre los adolescentes del
Africa

revision

subsahariana:  una
sistematica 'y un
metanalisis

Una revisidn sistematica de las
intervenciones para promover
la vacunacion contra el VPH a

nivel mundial

Human

vaccination

papillomavirus Estados
2020 guideline Unidos

Revision
sistemati
ca y
metaana-

lisis

Revision
sistemati

Cca

Actualiz

acion de

ministerios 0  entes
gubernamentales que
rigen en cada pais.

Busqueda en PubMed,
Hinari, Cochrane
Library, base de datos
Trip, CINAHL, Web of
Science, Scopus Yy siete
recursos grises hasta

mayo de 2022.

Busqueda de articulos
relevantes en seis bases
de datos bibliogréficas,
incluidas Medline,
CINAHL, Embase, Web
of Science, Cochrane
Reviews y SCOPUS.

Analisis de guias clinicas
y evidencia reciente

sobre estrategias de

educacion; monitoreo y seguimiento de la
vacunacion; participacion de padres y
educadores.

Estrategias: Intervenciones de educacion y
comunicacion; facilitacion de la toma de
decisiones; participacién comunitaria; uso
de material informativo; recordatorios y

seguimiento de la vacunacion.

Estrategias: Intervenciones educativas,

recordatorios  personalizados mediante

mensajes; intervenciones comunitarias;
acceso gratuito o subsidiado a las vacunas;
campafas mediaticas masivas; politicas de
obligatoriedad de vacunacion para ingreso
a escuelas.

Estrategias: vacunacion temprana a partir
de los 9 afios; vacunacion gratuita y

accesible; alianzas entre organizaciones;
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update:  American  Cancer guias vacunacion recordatorios y seguimiento de vacunacion;
Society guideline adaptation clinicas  implementadas en EE. educaciony sensibilizacion.
Uu.

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: La implementacion de campafias de educacion e intervenciones comunitarias en escuelas y comunidades rurales han resultado
ser exitosas, especialmente en regiones con una infraestructura sanitaria limitada. Las campafas de educacion impartidas a adolescentes y padres,
juegan un papel crucial en la reduccién de mitos y aumentan la aceptacién de la vacuna. Asi mismo la participacion de lideres comunitarios y el
uso de espacios publicos como teatros han demostrado ser efectivos medios de interaccion con la poblacion, fomentando la confianza y

participacion en programas de vacunacion.
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7. Discusion

Las investigaciones muestran continuamente que los factores biologicos son un
elemento fundamental en el contexto de la vacunacion contra el virus del papiloma humano.
Dentro de este contexto no solo se toma en consideracion las caracteristicas como el sexo y la
edad, sino también la percepcion de eficacia y seguridad de la vacuna.

Estudios muestran que las percepciones tienen un impacto bastante fuerte en la
disposicion de vacunarse, Amantea et al. (2023) quienes estudiaron la adherencia a la
vacunacion en hombres en edad laboral, identificaron que las mujeres en edades jovenes en
comparacion con los hombres de la misma edad, presentan tasas de vacunacion mayores. En
otros estudios se reporta que el miedo a los efectos secundarios como el dolor posterior a la
inoculacion de la vacuna y la preocupacion de que la vacuna podria causarles infertilidad luego
de su aplicacion, son también factores bilogicos que dificultan la adherencia de la vacuna. Esta
impresion erronea suele ser el producto de la falta de informacidn cientifica accesible, lo que
pone en evidencia la urgencia de disefiar estrategias de comunicacion efectivas destinadas a
cada grupo poblacional y con un lenguaje claro de facil comprension para las personas ya que
de esta manera se podria reducir la resistencia generada por falsa informacion y temores
infundados (Beyen et al.,2022, Kisa & Kisa, 2024)

Los estudios antes mencionades muestran relacion con el articulo de Munguia &
Huaranga (2019), donde se evalla la aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano en padres de familia de nifias de primaria durante el 2017 en Huanuco-PerU, se destaca
una mayor aceptacion por parte del género femenino (82,8%) y resaltando que en su mayoria
tenian conocimiento sobre la vacuna. Al igual que concuerda con el estudio de Sanchez et al.
(2023),donde existe un predominio de poblacién femenina que evidencia que las mujeres son
quienes interviene mas en el cuidado de sus hijos.

La sociedad es otro factor influyente de gran relevancia en la aceptacion de la vacuna
contra el virus de papiloma humano. El acceso a informacion y el nivel educativo son variables
frecuentes encontradas en los articulos estudiados. El estudio de Zhang et al. (2023) muestra
que los padres que tiene contacto a narrativas positivas sobre la vacuna tienden a ser mas
accesibles en cuanto a temas de inmunizacién de sus hijos. En Pert en un estudio se observo
que exponer los padres de nifias en edad escolar a informacion cientifica confiable, promueve
actitudes positivas sobre la vacunacion (Chaupis et al., 2020).

Los estudios muestran concordancia con el de Aquino et al. (2019) realizado en la

comunidad de Santa Cruz- Bolivia a 634 estudiantes, donde se sefiala que la resistencia a la
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vacunacion esta influenciada por rumores e informacion erronea propagada por figuras
destacadas como lideres locales. También se observa similitud con el estudio de Chairez et al.
(2021), que evaluaron el nivel de conocimiento y aceptacion de la vacuna que tienen los padres
de estudiantes de primaria, destacando que el miedo a los efectos secundarios y la eficacia de
vacuna ponen en duda y predisponen a los padres a rechazar las mismas. Este muro social,
alimentado por evidencia no cientifica es lo que genera un rechazo profundo hacia las
propuestas de vacunacion elaboradas por organismos de salud. Por ello para contrarrestar estos
efectos, es indispensable también la implementacion de estrategias de comunicacién que no
solo involucren al personal de salud sino también a lideres comunitarios, fomentando de esta
manera a la poblacidn a ser méas receptiva en cuanto a temas de inmunizacion contra el VPH y
otro tipo de vacunas.

Al igual que la sociedad la cultura influye de manera negativa en la adherencia a la
vacuna contra el VPH. Estudio demuestran que las creencias y tradiciones culturales actian
como una barrera. En el entorno de la cultura islamica se considera que la vacunacion es un
ente promotor de promiscuidad sexual o que en el interior de la vacuna se encuentran sustancias
prohibidas que son incompatibles con los preceptos del Coran. Un articulo publicado por
Villarreal & Suarez (2018), mencionan que los musulmanes no tienen permitido comer
alimentos de animales que no hayan muerto acorde a los preceptos del Coran. Debido a que las
vacunas contienen a menudo gelatina de origen animal, para muchos musulmanes esto es un
factor limitante de vacunacion. También en América Latina se observa un escenario parecido
ya que en algunos paises las personas que tienen una afiliacion a la religion catolica presentan
una mayor tasa de vacunacion (Chaupis et al., 2020, Kisa & Kisa, 2024).

Se encuentra semejanza con el estudio del papel de los factores comunitarios y del
sistema de salud en Lusaka realizado por Kucheba et al. (2021), donde se expone que las
personas que creen en Dios se encuentran protegidas de cualquier enfermedad incluido el
cancer de cuello uterino, por lo que la aceptacidén de la vacuna estaba determinada por la
religion y su fe. Aparte de las creencias religiosas existen las preferencias culturales que es
otro factor influyente en la eleccién de las vacunas. En china especificamente en Shenzhen, se
encontré que las mujeres al momento de elegir una vacuna presentan una tendencia a elegir
aquellas que son importadas, debido a que consideran que son de mayor calidad y son mas
seguras que las vacunas locales (Chan et al., 2023).

Los hallazgos subrayan la falta de implementacion de estrategias que aborden no solo

las limitantes relacionadas con la religion, sino también se debe abordar las preferencias
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culturales relacionadas con la confianza que posee la poblacion hacia los productos elaborados
en su pais.

Existen diferencias notables en la adherencia a la vacuna contra el VPH entre las situaciones
demograficas y geogréficas. La investigacion realizada en Estados Unidos por Ejezie et al.
(2022), demostrd que las adolescentes elegibles para el seguro Medicaid que viven en areas
metropolitanas tienen mayores tasas de adherencia, lo que destaca la importancia del acceso a
los servicios de atencion médica y las recomendaciones profesionales. Otros estudios sefialan
una asociacion significativa entre las dosis de vacunacion contra el VPH y la ubicacion, de
modo que las personas que pertenecen a entornos urbanos tenian muchas mas probabilidades
de haber completado tres o mas dosis de la vacuna contra el VPH en comparacion con las que
vivian en comunidades Koskan et al. (2021)

En una linea similar Sisnowski et al. (2021) descubrieron que la variabilidad geografica
afecta a la vacunacion contra el VPH, el estudio destaca que las escuelas en areas remotas, asi
como en las que hay mayor proporcion de estudiantes indigenas, tienden a presentar menores
tasas de iniciacion y finalizacion de la vacunacion; ademas las escuelas que se encuentran en
Tasmania y Australia Occidental también muestran tasas bajas de inmunizaciones que aquellas
que se ubican en Nueva Gales del Sur. Por ultimo el estudio de Tran et al. (2023), analiza cémo
la variabilidad geografica influye en la vacunacion contra el VPH en Vietnam, destacando
grandes diferencias entre areas urbanas y rurales. En las zonas rurales, el deseo de vacunarse
es mayor si la vacuna es gratuita (91,4%) en comparacion con las zonas urbanas (84,4%). Sin
embargo, la disposicion a vacunarse disminuye cuando se requiere un pago: 63,4% en areas
rurales y 57,1% en urbanas.

Los estudios guardan relacién con la investigacion de Lee et al. (2021), donde la
cobertura de la vacuna contra el VPH fue menor entre los residentes rurales (inicio, 23,6%;
finalizacion, 12,6%) que entre los residentes urbanos (inicio, 35,1%; finalizacion, 15,8%). Los
resultados demuestran que la desigualdad geografica sigue constituyendo un obstaculo
significativo en la vacunacion contra el HPV. Estos hallazgos enfatizan la importancia de crear
programas que incluyan vacunacion gratuita o con precios accesibles a poblaciones vulnerables
que en su mayoria se encuentran en zonas rurales.

Para mejorar la adherencia, se han propuesto varias tacticas, centrandose en el valor de
la educacion, la accesibilidad y la cooperacion institucional. La vacunacion temprana (9-12
afios) aumenta enormemente la cobertura, segun Saslow et al. (2020), quienes también
sugirieron una mejor cooperacion entre la comunidad y el sistema de salud para garantizar una

distribucién equitativa. En una linea similar, Shin et al. (2023) destacaron la importancia de
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educar a los adolescentes a través de camparias para disipar las preocupaciones sobre las
consecuencias adversas y aumentar la conciencia publica. Ambos estudios coinciden en que
las iniciativas de accesibilidad y las actividades instructivas deben combinarse.

En Noruega, Van et al. (2022) descubrieron que las tasas de inmunizacion aumentan
considerablemente al ofrecer lugares convenientes y horarios flexibles. Este resultado es
consistente con los hallazgos de Naidu & Polonijo (2023), cuyo estudio realizado en hombres
que tiene sexo con hombres en Estados Unidos, destacd la necesidad de intervenciones
efectivas para abordar los obstaculos logisticos, incluidas las restricciones de tiempo. La
importancia de las intervenciones basadas en evidencia fue resaltada ademéas porChen et al.
(2023), quienes demostraron que las decisiones de los receptores estan significativamente
influenciadas por las técnicas cognitivas y las opiniones publicas sobre la eficacia de la vacuna.

Segun Oketch et al. (2023), las intervenciones de comunicacion para facilitar la decision
de vacunarse contra el HPV, logro una taza de adopcién del 100 %,lo cual destaca que las
mismas son cruciales para aumentar la vacunacion. Asi mismo las intervenciones dirigidas a
lideres comunitarios lograron una aceptacion del 95%; otros métodos como el uso de materiales
educativos, teatro y danza demostraron tener una tasa de aceptacion de mas del 80%. De la
misma manera el estudio de Escoffery et al. (2023), expone un analisis de las intervenciones
que se han realizado a nivel mundial para mejorar la vacunacion contra el HPV, en el estudio
se destacan intervenciones informativas asi como el apoyo a la toma de decisiones mediante
consejeria y otros recursos educativos; también el uso de campafias comunitarias y escolares
junto al uso de tecnologia como recordatorios digitales han demostrado tener una mayor
eficacia en la promocion de la inmunizacion.

En resumen la implementacion de estrategias efectivas no solo aumenta la aceptacion
de la vacuna contra el VPH, sino que también ayuda a erradicar la informacion erronea que
circula y fortalece la confianza de la poblacion en los sistemas de salud. Las intervenciones
gue mayor impacto poseen son aquellas en las que se adapta la informacién a cada necesidad

percibida en las comunidades considerando su caracteristicas bilogicas, sociales y culturales.
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8. Conclusiones

- Los factores bioldgicos, sociales y culturales desempefian un fuerte papel en la
adherencia a la vacuna contra el VPH. Entre estos factores, el sexo y la edad son claves para la
aceptacion de la vacuna , las mujeres en edades mas tempranas cuentan con tasas mas altas de
vacunacion que los hombres ya que ellos no consideran necesario vacunarse porque creen que
el cancer relacionado con el VPH solo se presenta en mujeres. Los factores sociales coma la
falta de informacion y los factores culturales como la religion y la precepcion del VPH como
una enfermedad exclusivamente femenina , limitan la adherencia de las vacunas en ciertas
comunidades rurales.

- La aceptacion de la vacuna muestra una variabilidad segun el contexto geografico y
demogréfico. En &reas urbanas donde el acceso a la informacion y los servicios de salud es
mayor, la adherencia es mas alta. Sin embargo, en zonas rurales la falta de infraestructura, la
limitada educacion, la falta de recursos, las creencias culturales y acceso a servicios médicos
reducen la aceptacion.

- Las estrategias implementadas para mejorar la adherencia a la vacuna contra el VPH
se han centrado principalmente en la educacion, la comunicacion efectiva y el cambio de
comportamiento. Las intervenciones que incluyen campafias comunitarias, recordatorios
digitales y programas educativos en escuelas han mostrado ser altamente efectivas. Ademas,
las estrategias dirigidas a areas rurales, como clinicas moviles y talleres educativos con
participacion de la comunidad, han logrado aumentar la cobertura de vacunacion. La
colaboracion entre gobiernos, comunidades y proveedores de salud es crucial para maximizar

la aceptacion de la vacuna y superar las barreras geograficas y socioeconémicas.
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10.  Recomendaciones

- A los gobiernos mundiales las politicas publicas que fomenten una distribucién justa
de los recursos y garanticen que las intervenciones lleguen con éxito a los grupos vulnerables,
tomando en consideracion las caracteristicas demograficas y geograficas de cada region al
desarrollar estrategias que combinen una mayor accesibilidad, iniciativas educativas y la
participacion activa de los profesionales de la salud y los lideres comunitarios.

- A los entes rectores nacionales de salud se recomienda, la implementacién que los
programas de vacunacion que cuenten con estrategias multifacéticas que aborden los aspectos
bioldgicos, sociales y culturales que influyen con el rechazo de la vacunacion.

- A los sistemas de vigilancia epidemioldgica, realizar evaluaciones situacionales de
forma periodica para detectar diferencias en la cobertura de vacunacion entre los distintos
grupos demograficos y zonas geogréaficas. En estas evaluaciones se deben incluir factores
importantes como las circunstancias socioeconomicas, el nivel de educacion y el acceso a los
servicios de atencion sanitaria.

- A futuros investigadores, realizar estudios sobre los determinantes que influyen en la
salud de las personas para comprender mejor las variables que afectan la adherencia a la vacuna
contra el VPH. Estas investigaciones deben concentrarse en evaluar los efectos a largo plazo
de las tacticas que se han puesto en practica, detectar los obstaculos persistentes y sefialar las

regiones que necesitan desarrollo.
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2. Problema de investigacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), el virus del papiloma humano
(VPH) es una de las infecciones de transmision sexual mas prevalentes en el mundo. Este virus
esta estrechamente relacionado con el cancer de cuello uterino, una de las principales causas
de mortalidad en mujeres. La mayor prevalencia de infecciones cervicales por VPH se registra
en Africa Subsahariana (24%), América Latina y el Caribe (16%), Europa Oriental (14%) y
Asia Sudoriental (14%). El cancer de cuello uterino se encuentra dentro del cuarto tipo de
cancer mas frecuente en mujeres de todo el mundo. En el afio 2022, se reportaron 350,000
muertes por cancer de cuello uterino. Las tasas mas altas de incidencia y mortalidad se
presentan en paises de ingresos bajos y medios, lo cual refleja su relacion con los determinantes
sociales y econdomicos (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2023a).

Un estudio de revision sistematica y metaanalisis realizado por Bruni et al. (2023),
expone que la prevalencia en hombres entre enero de 1995 y junio de 2022 es del 31% para
cualquier tipo de VPH y del 21% para los VPH de alto riesgo. El genotipo 16 es el mas
prevalente (5%), seguido del genotipo 6 (4%). La prevalencia del virus es mayor en adultos
jovenes, con un pico entre los 25 y 29 anos, que se estabiliza o disminuye ligeramente después.

Diversos estudios han demostrado que la vacunacion contra el VPH en mujeres presenta
una gran eficacia y efectividad en la prevencion de verrugas genitales y lesiones neoplésicas.
Las vacunas son consideradas seguras, con un balance riesgo-beneficio favorable, y se pueden
aplicar en ambos sexos con gran eficacia (Moreno et al., 2023). Un estudio realizado en China
en 2019, en escuelas secundarias de salud ocupacional, evalud el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre el VPH. Se encontré que el 45.3% habia oido hablar del cancer de cuello
uterino, el 21.9% del VPH y el 24.7% de la vacuna contra el VPH. La mayoria de los
encuestados 78.6% desconocian que los hombres también pueden infectarse con el VPH y que
el virus puede causar verrugas genitales(Wang et al., 2021).

En Uruguay, el cancer de cuello uterino es la tercera causa de cancer mas frecuente.
Entre los afios 2009 y 2013, se registrd una tasa de mortalidad de 5 por cada 100,000 mujeres
de 30 a 34 afios y de 14.2 por cada 100,000 en mujeres de 50 a 54 afios. Un estudio realizado
a 112 adolescentes hospitalizadas en el Hospital Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (Uruguay) identifico6 que el motivo de mas frecuente para no vacunarse fue el
desconocimiento de la existencia de la vacuna (71.6%), seguido del rechazo por falta de
informacion (19.4%)(Notejane et al., 2018).

En un estudio realizado en Huanuco, Pert (2019), demostré que el bajo nivel de

conocimiento sobre la vacuna influyo a que el 63.9% de progenitores no aceptara la vacuna
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contra el VPH y el 69.6% a presentar una actitud indiferente o negativa hacia ella. Ademas, se
observd que la religion evangélica tenia un nivel de aceptacion inferior (19.6%) en
comparacion con la religion catolica (78.9%). También se determind que la poblacion urbana
tenia una mayor aceptabilidad que la rural, evidenciando que la ubicacion geografica también
juega un papel fundamental en la inmunizacion contra el virus del papiloma humano (Chaupis
et al., 2020).

En Ecuador, la prevalencia de vacunacion contra el VPH en los centros de salud
publicos fue de 35.6% para la primera dosis y 17,3 % para la segunda. Un estudio realizado
sobre los determinantes sociales de la vacunacion contra el virus del papiloma humano reflejo
que el analfabetismo y la pobreza estan inversamente asociados con la prevalencia de
vacunacion. Por cada punto porcentual de aumento de analfabetismo, la cobertura de
vacunacion disminuye en un 1.8%, y por cada punto porcentual de aumento en pobreza, la
cobertura de vacunacion se reduce en 0.4% (Prieto & Bustamante, 2024).

A nivel mundial, a pesar de los esfuerzos para incluir la vacuna en los esquemas
regulares de vacunacion, las tasas de vacunacion siguen siendo bajas, especialmente en areas
rurales y en grupos poblacionales con bajos recursos econdémicos. Esta problematica resalta la
necesidad de estudiar los factores bioldgicos, sociales y culturales que influyen en la aceptacion
de la vacuna contra el VPH a nivel mundial, regional y local, todo con el propoésito de disefiar
estrategias que aumenten la cobertura de vacunacion y reduzcan asi los indices de cancer de
cuello uterino y otras neoplasias asociadas al virus de papiloma humano.

2.1. Pregunta central

¢, Cuales son los factores bioldgicos, sociales y culturales que influyen en la adherencia

a la vacuna contra el virus de papiloma humano, y su variabilidad en los contextos geograficos

y demograficos, asi como las estrategias de control que han sido implementadas?
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3. Justificacion

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las enfermedades de transmision sexual
mas comunes a nivel mundial. Este virus es una de las principales causas del cancer de cuello
uterino y, en la actualidad, se ha relacionado con otros tipos de cancer, como el de ano y pene
en hombres. La vacunacion contra el virus de VPH ha demostrado tener una gran efectividad
en la prevencion de estos tipos de cancer y su implementacion en la poblacion a nivel mundial,
se ha convertido en una estrategia sanitaria fundamental en muchos paises (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

Sin embargo, la realidad varia entre distintas poblaciones, ya que la cobertura no es
equitativa. Esta situacion sugiere que la aceptacion de la vacuna puede estar relacionada con
determinantes de la salud, en su mayoria los factores bioldgicos, sociales y culturales.
Comprender la influencia de estos factores en la adopcidn de la vacuna es fundamental para el
disefio e implementacion de programas de salud que involucren a gran parte de la poblacion y
que promuevan una cobertura equitativa. Esta revision sistemdtica resulta crucial para
sintetizar la evidencia que existe sobre la relacion entre los factores socioecondémicos y
culturales sobre el uso de la vacuna contra el VPH. Al analizar diversos datos, se podréa obtener
un panorama mas completo de esta problematica de salud y, de esta manera, identificar vacios
de conocimiento, y proporcionar una base para futuras investigaciones.

A nivel académico, el tema de la revision sistematica se alinea con el tercer Objetivo
de Desarrollo Sostenible (ODS 3): Buena Salud y Bienestar, para ser trabajados hasta el 2030,
en este objetivo hay un apartado encaminado directamente a detener la propagacion de
enfermedades transmisibles como sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), malaria,
tuberculosis y enfermedades desatendidas. Conforme a las prioridades de investigacion del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, este estudio se enfoca en el area enfermedades
neopldasicas, dentro de la linea de investigacion ginecoldgica y genitourinaria. A nivel local, se
vincula con la primera linea de investigacion de la Universidad Nacional de Loja (UNL): salud
integral para el desarrollo sostenible de la poblacién de la region sur, en la sub-linea de
promocion de la salud, salud publica y epidemiologia de enfermedades transmisibles
(Universidad Nacional de Loja, 2021). Ademas, en cuanto a las lineas de investigacion de la
Maestria en Epidemiologia, el tema se incluye en la primera linea: factores determinantes del
proceso salud-enfermedad y eventos adversos de salud desatendidas (Comision Economica

para América Latina y el Caribe, 2019).
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Analizar los factores bioldgicos, sociales y culturales que influyen en la adherencia a
la vacuna contra el virus de papiloma humano y su variabilidad en los diferentes contextos
geograficos y demograficos, asi como las estrategias implementadas.
4.2.0bjetivos especificos

Identificar los factores bioldgicos, sociales y culturales que influyen en la adherencia
a la vacuna contra el virus del papiloma humano.

Establecer la variabilidad de estos factores en los diferentes contextos geograficos y
demograficos.

Determinar las estrategias implementadas para mejorar la adherencia a la vacuna contra

el virus del papiloma humano.
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5. Esquema de marco tedrico
5.1.Virus del papiloma humano
5.1.1.Genotipos del virus del papiloma humano
5.1.2. Modo de transmision
5.1.3. Manifestaciones clinicas
5.1.4. Epidemiologia del virus de papiloma humano
5.2.Vacunacion contra el virus de papiloma humano
5.2.1. Tipos de vacunas contra virus de papiloma humano
5.2.1.1 Cervarix.
5.2.1.2. Gardasil 4.
5.2.1.3. Gardasil 9.
5.3. Factores determinantes de la salud
5.3.1. Factores bilogicos
5.3.1.1. Edad.
5.3.1.2. Sexo.
5.3.2. Factores sociales
5.3.2.1. Clases social.
5.3.2.2. Educacion.
5.3.2.3. Zona de residencia y nivel material.
5.3.2.4. Ubicacion geografica.
5.3.3. Factores culturales
5.3.3.1. Raza o etnia.
5.3.3.3. Religion.
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6. Metodologia

6.1. Diseiio del estudio

Revision sistematica de la literatura.
6.2. Criterios de elegibilidad

Para el desarrollo del presente estudio los criterios de elegibilidad se realizaran a través
de una estructura especial integrada por cuatro elementos diferenciados, denominado modelo
PICO: (P) Poblacion. (I) Intervencion. (C) Comparacion. (O) Outcomes (resultados) (Sanchez-
Martin et al., 2023), sobre la pregunta de investigacion planteada, que se presentan de la
siguiente manera:

Poblacion: personas aptas para la vacunacion contra el virus de papiloma humano.

Intervencién: factores bioldgicos, sociales y culturales

Comparacion: no amerita

Resultados: influencia que tienen los factores en la adherencia a la vacuna contra el
virus del papiloma humano.
6.2.1. Criterios de inclusion

. Articulos publicados en los ultimos 5 afios a nivel global

. Estudios transversales, observacionales (descriptivos), experimentales,

revisiones sistematicas y metaanalisis

. Publicaciones registradas en cualquier idioma
. Articulos con texto completo.
. Articulos de libre acceso

6.2.2. Criterios de exclusion

. Articulos que no estén incluidos en las bases de datos
. Literatura gris.
. Estudios que no guarden relacion con los criterios de busqueda

6.3. Fuentes de informacion

Para la busqueda de la informacion se utilizaran bases de datos como Pubmed, Scopus,
Scielo, ProQuest, Web of Science y LILACS.
6.4. Estrategia de busqueda y seleccion del estudio

El método PRISMA (Preferred Reporting ftems for Systematic reviews and Meta-
Analyses) se usara para la identificacion y busqueda de las publicaciones. Se emplearan
términos MeSH (Medical Subject Headings) que nos ayudaran a encontrar temas en el ambito

de salud, aqui se buscara: “Biological Factors”, “Age factor”,”Sex”, “Cultural
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Characteristics”, “Racial Groups”, “Religion”, “Social Determinants of Health”, “Education”,
“Social class”, “Papillomavirus Vaccines”,” Treatment Adherence and “Compliance”,
“Treatment Refusal”, “Social Determinants of Health”, “Vaccination refusal”, “Vaccination
Hesitancy”, “COVID-19 Vaccines”, “COVID-19”; estos terminos seran asociados a través de
operadores booleanos AND, OR y NOT; y la combinacion de busqueda sera estructurada de
acuerdo a la base de datos.

Para esta revision sistematica, seran seleccionados articulos en todos los idiomas
publicados en los ultimos 5 afios. Luego de realizar una buisqueda exhaustiva de la informacion,
se realizara un proceso de cribado inicial, utilizando las herramientas Covidence y Ryyan tanto
para eliminar duplicados como para hacer una verificacion final constatando de que no haya
quedado ningun duplicado. Finalmente, los articulos que se encuentren con texto completo
seran examinados para determinar si cumplen con los criterios de inclusion seleccionados
(Kellermeyer et al., 2018).

Con los articulos finales que se obtengan de la revision de literatura se procedera a
extraer la informacion de mayor relevancia elaborando una tabla en Microsoft Excel donde se
registren las principales caracteristicas de los articulos como: el titulo del articulo, autores, afio
de publicacion, pais donde se realizo el estudio, la poblacion, los objetivos , el tipo de estudio
realizado y el DOI(Digital Object Identifier) o URL(Uniform Resource Locator) del articulo;
todo con el afan de recopilar la informacion para su posterior analisis
6.5. Lista de datos

Se definiran las caracteristicas anteriores mencionadas en cada uno de los estudios para
dar respuesta a los objetivos planteados en la presente revision sistematica.

6.6. Evaluacion de la calidad de los estudios
6.6.1. Riesgo de sesgo entre los estudios

Se evaluard el riesgo de sesgo entre estudios utilizando la herramienta JBI (Joanna
Briggs Institute), este enfoque es pragmatico, y su objetivo es incluir un resumen de la mejor
evidencia disponible y no solo ensayos controlados aleatorizados (Munn et al., 2019).

6.7. Evaluacion de la calidad de la revision sistematica

El riesgo de sesgo de la presente revision sistematica se evaluara siguiendo la
declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses),
el método utiliza una lista de 27 items en los cuales se comprueba que los requisitos se cumplen
dentro de la revision sistematica y/o metaanalisis de ensayos clinicos (Page et al., 2021).

6.8. Sintesis de resultados
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Para la sintesis de resultados, los articulos seleccionados se presentaran en tablas y gréficas,
analizando los factores socioecondémicos y culturales que influyen en la adherencia a la

vacunacion contra el virus del papiloma humano.
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Cuadro 4: Cronograma de actividades

Cronograma

Actividades

2024

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semanas

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto de RS

213

41

213

1

2

3

4

1

2

3

4

Solicitud de pertinencia de RS

Aprobacion del proyecto de RS

Solicitud de la carta exencién al CEISH

Busqueda y seleccion de estudios

Evaluacion de la calidad de los estudios

Extraccion de estudios y sintesis de resultados

Analisis y presentacion de resultados

Elaboracion del informe final

Revision y correccion del informe final

Presentacion del informe final

Nota: Elaboracion propia. CEISH (Comité de ética de investigacion en seres humanos), RS(revision sistematica).
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8. Presupuesto y financiamiento

Cuadro 5: Presupuesto y financiamiento
Costo
Concepto Unidad Cantidad Costo unitario Total
USD
Movilizacion Pasajes de bus 20 0,3 6
Taxi 6 1,5 9
Materiales y Suministro
Material de oficina Unidad 3 0,35 1,05
Impresiones a Hoja 200 0,02 4
blanco/negro
Impresiones a color Hoja 100 0,2 20
CD en blanco Unidad 2 1 2
Anillados Unidad 4 1 4
Capacitacion
Curso de elaboracion Unidad 1 50 50
de revisiones
sistematicas
Equipos
Celular Equipo 1 350 350
Laptop Equipo 1 550 550
Memoria USB 128 GB Equipo 1 20 20
Internet Servicio 12 24 288
Publicacién en Unidad 1 500 500
revista indexada
Plan telefonico Servicio 4 17,5 70
Licencia temporal de [Paquete temporal 1 100 100
Microsoft Office
Programa covidence |[Paquete 1 100 100
permanente
Subtotal 2574,05
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Imprevistos (20%)

314,81

Total

1888,86
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