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Resumen
El cáncer de cuello uterino es una de las principales causas de mortalidad en mujeres a 
nivel mundial, siendo la infección por el virus del papiloma humano (VPH) uno de sus fac-
tores determinantes más relevantes.

Objetivo

Evaluar las prácticas frente al riesgo de contagio del VPH en estudiantes de medicina de 
una universidad del distrito de Cali, Colombia.
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Metodología

Se llevó a cabo un estudio descriptivo observacional de corte transversal. La información 
se obtuvo a través de encuestas por medio de la plataforma Google Forms, asegurando 
la confidencialidad y el anonimato de los participantes. El análisis estadístico consideró 
variables cualitativas, para las cuales se estimaron proporciones y variables cuantitativas, 
medidas de tendencia central y medidas de dispersión según la distribución de las varia-
bles en el software estadístico Jamovi. una universidad del distrito de Cali, Colombia.

Resultados

De las 211 participantes, el 95 % se identificó como soltera y el 53,3 % pertenecía al estrato 
medio. La mayoría reportó tener  conocimientos sobre educación sexual y reproductiva. 
Respecto al uso de métodos anticonceptivos, el 43 % manifestó emplear métodos de ba-
rrera, mientras que solo el  20,4 % usaba planificación familiar. En  contraste, el 67,3 % refirió 
actividad sexual presente, lo que evidencia conductas sexuales de riesgo ejercidas por 
parte de las estudiantes. Se estima que el 57 % de ellas se encuentra en riesgo de contraer 
una ETS por no uso o uso regular de métodos de barrera. La tasa de vacunación estimada 
fue del 68,7 %.

Conclusión

Se encontró que la cobertura de vacunación es moderadamente alta junto a la percepción 
de educación sexual por parte de las participantes. La responsabilidad sexual, medida a 
través del uso de métodos de barrera y planificación familiar, mostró un contraste im-
portante en la población de estudio. Se identificaron participantes sin hábitos sexuales 
seguros, lo que incrementa el riesgo de contagio de enfermedades de transmisión sexual, 
como el VPH, y la probabilidad de desarrollar cáncer de cuello uterino. 

Palabras clave: vacunación; virus del papiloma humano; factores de riesgo; factores pro-
tectores; enfermedades de transmisión sexual.

Abstract
Cervical cancer is one of the leading causes of mortality in women worldwide, with human 
papillomavirus (HPV) infection being one of its most relevant determinants. Objective: to eva-
luate practices to address the risk of HPV infection among medical students at a university in 
the district of Cali, Colombia.

Methodology

A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted. Information was obtained 
through surveys using the Google Forms platform, ensuring the confidentiality and anony-
mity of the participants. Statistical analysis considered qualitative variables, for which propor-
tions and quantitative variables, measures of central tendency, and measures of dispersion 
were estimated according to the distribution of the variables in the Jamovi statistical software.

Results

Of the 211 participants, 95 % identified themselves as single and 53,3 % belonged to the middle 
class. The majority reported having knowledge of sexual and reproductive education. Regar-
ding contraceptive use, 43 % reported using barrier methods, while only 20,4 % used family 
planning. In contrast, 67,3 % reported ongoing sexual activity, reflecting risky sexual behaviors 
among the students. It is estimated that 57 % of them are at risk of contracting an STI due to 
nonuse or regular use of barrier methods. The estimated vaccination rate was 68,7 %.

Conclusion

Vaccination coverage was found to be moderately high, along with participants’ perception 
of sexual education. Sexual responsibility, measured through the use of barrier methods and 
family planning, showed a significant contrast in the study population. Participants were 
identified as not practicing safe sexual habits, which increases the risk of contracting sexually 
transmitted diseases, such as HPV, and the likelihood of developing cervical cancer.
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Introducción
El virus del papiloma humano (VPH) es una infección viral 
causada por el Papilomavirus, transmitida por contacto 
sexual comúnmente por los serotipos 16 y 18 del VPH, los 
cuales causan lesiones que potencialmente pueden evolu-
cionar hacia cáncer de cuello uterino1. De acuerdo con las 
estadísticas en Colombia, en 2018 se diagnosticaron 3.853 
casos nuevos de cáncer cervical, el cual ocupa el tercer 
puesto entre los tipos de cáncer más comunes en las mu-
jeres, con un estimado de 1.775 muertes anuales por esta 
causa2. 

En la actualidad, el cáncer es una de las primeras causas 
de muerte en el mundo, lo que resalta la importancia del 
conocimiento y las estrategias preventivas frente a sus di-
ferentes tipos. En el caso del cáncer de cuello uterino, se 
estimó que en el año 2022 la incidencia mundial fue de 
662,301 casos, ubicándose por debajo del cáncer de mama, 
que ocupa el primer lugar entre los cánceres en mujeres 
en edad reproductiva, y una mortalidad de 350.0003. En Co-
lombia, el cáncer de cuello uterino se encuentra en tercer 
lugar, con una incidencia de 3.800 casos y 4.742 diagnósti-
cos nuevos reportados, para una incidencia ajustada de 14,9 
por cada 100.000 habitantes. Esta cifra ubica a la enferme-
dad como el tercer tipo de cáncer con mayor incidencia y 
mortalidad en las mujeres1.

Una de las posibles causas de cáncer de cuello uterino es 
la infección por VPH, un virus de transmisión sexual con di-
ferentes serotipos, entre los cuales los tipos 16 y 18 son pro-
pensos a desarrollar cáncer. Por ello, la vacunación contra el 
VPH en niñas que aún no han iniciado su vida sexual (entre 
los 9 y 15 años) se considera una de las principales medidas 
de prevención al disminuir el riesgo de contagio. De igual 
manera, la educación sexual es un pilar fundamental, ya 
que permite promover diversas estrategias preventivas, no 
solo frente al VPH, sino también respecto a otras infeccio-
nes de transmisión sexual (ITS) y embarazos no deseados.

Asimismo, existen factores protectores en mujeres sanas, 
como el autocuidado, el conocimiento sobre las prácticas 
sexuales y la realización de tamizajes mediante citología 
a partir de los 25 años, los cuales son considerados medi-
das preventivas frente a la adquisición del VPH y permiten 
un diagnóstico y tratamiento oportuno y eficaz6-12. Por otro 
lado, los factores de riesgo, como la no utilización de pre-
servativo, la falta de vacunación, la ausencia de educación 
sexual óptima, el desconocimiento frente a las ETS, el uso 
irregular de condón u otros métodos anticonceptivos en 
edad reproductiva, así como la promiscuidad, incrementan 
la incidencia de VPH, ETS y embarazos a temprana edad7-

16-20.

En 2014, la controversia generada en El Carmen de Bolívar, 
municipio del departamento de Bolívar, en torno a la vacu-
nación contra el VPH, generó desconfianza en la comuni-
dad, pues se creía que podría ocasionar infertilidad en las 
adolescentes. Esto impactó negativamente en la cobertura 
nacional, a pesar de que la aplicación en niñas de 11 a 15 
años se hacía en tres dosis con intervalos de 2 a 6 meses1-10. 
La percepción negativa frente a la vacuna en esa década 
contribuyó al descenso en la aceptación comunitaria23. 

El origen de muchas enfermedades transmisibles está re-
lacionado con prácticas sexuales de riesgo que aumentan 
la probabilidad de adquirirlas2-5. El análisis del estado actual 

de los métodos utilizados por las estudiantes permite pro-
yectar estrategias metodológicas y de intervención para 
fomentar hábitos sexuales y reproductivos saludables, ade-
más de identificar la adherencia al esquema de vacunación 
contra el VPH, factor clave en la reducción del riesgo de in-
fecciones de transmisión sexual8-9-24. 

Según la International Agency for Research on Cancer 
(IARC), para el año 2025 se proyecta en Colombia un au-
mento del 9,7 % en la incidencia de cáncer de cuello uterino 
respecto al 2020, lo que representa un incremento conside-
rable en tan solo cinco años. Este panorama resalta la im-
portancia de fortalecer las acciones preventivas, entre ellas 
la vacunación contra el VPH, el uso de métodos anticon-
ceptivos, los tamizajes mediante citología y la educación 
sexual desde la edad reproductiva, con el fin de disminuir 
el riesgo de infección y, en consecuencia, reducir la inciden-
cia de cáncer de cuello uterino. Por otro lado, en cuanto a 
mortalidad, se estima un 3,6 % más que el año 2020, con 
907 muertes por cáncer de cuello uterino en el país4.

El VPH es el virus de transmisión sexual más común en todo 
el mundo. Además del carcinoma cervical, el VPH también 
causa otros tumores anogenitales, como el carcinoma vul-
var, vaginal y anal, pero también carcinoma orofaríngeo. El 
VPH también causa verrugas anogenitales, producidas en 
la mayoría de los casos por los serotipos 6 y 11. Estas lesio-
nes son clínicamente benignas, sin potencial maligno, pero 
revisten importancia en salud pública por su elevada preva-
lencia, recurrencia tras el tratamiento y el efecto psicológi-
co y social que generan en los pacientes5.

Las vacunas contra el VPH son seguras y altamente efec-
tivas cuando se aplican antes de la exposición al virus. La 
evidencia proveniente de revisiones sistemáticas confirma 
que la vacunación previene la infección por VPH, las lesio-
nes precancerosas del tracto anogenital y las verrugas ge-
nitales. Además, existen evidencias directas y consistentes 
que demuestran una reducción en la incidencia de cáncer 
de cuello uterino en poblaciones vacunadas5.

Una infección por VPH generalmente es asintomática. En-
tre los principales factores de riesgo asociados a la infección 
se encuentra el elevado número de parejas sexuales, una 
edad temprana para la actividad sexual y el tabaquismo6.

El estudio de Vanegas-Coveñas, realizado en Ecuador, evi-
denció que los motivos de las mujeres para no usar anti-
conceptivos en su primera relación sexual fueron: la pareja 
no lo deseaba (36,8 %), la creencia de no quedar embaraza-
das (26,3 %) y el desconocimiento (21,1 %)7. Estos hallazgos 
reflejan un porcentaje considerable del no uso del preser-
vativo en su primera relación, lo que constituye un factor de 
riesgo para la transmisión del VPH. 

Por otro lado, en Colombia, el estudio de Martínez Torres 
evidenció que un 42 % de las mujeres encuestadas no utili-
zaron preservativo en su primera relación sexual (PRS), sien-
do esta conducta más frecuente entre los 15 y 18 años8. Aun-
que no es un porcentaje muy alto comparado con Ecuador, 
continúa representando un riesgo elevado, por lo que los 
abordajes en educación para la salud sexual y reproducti-
va deben mantenerse como una estrategia prioritaria para 
fortalecer el conocimiento sobre los riesgos. 

El impacto del VPH en la salud pública es significativo y no 
debe ser ignorado en el marco de la promoción de la salud 
sexual y reproductiva. En este contexto, las niñas mayores 
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de 9 años en edad reproductiva constituyen una población 
en riesgo que requiere especial atención en las estrategias 
preventivas. Las consecuencias de la infección pueden va-
riar desde manifestaciones leves, como las verrugas, hasta 
desenlaces graves, como cáncer o incluso la muerte. Por 
ello, su abordaje debe ser prioritario en todas las institucio-
nes educativas del país y a nivel mundial. 

En México, un estudio realizado en población universitaria 
sobre VPH evidenció que el 79,9 % de las mujeres entrevis-
tadas que ya habían iniciado su vida sexual no se habían 
realizado la prueba de Papanicolaou9. Este hallazgo refleja 
la falta de consciencia sobre la importancia de la preven-
ción, ya que las mujeres sexualmente activas se encuentran 
expuestas no solo al VPH, sino también a otras infecciones 
de transmisión sexual (ITS). En el caso de Colombia, la edu-
cación sexual y los servicios de salud en algunas regiones 
del país muestran limitaciones que pueden afectar la pre-
vención de este virus. Al tratarse de un microorganismo de 
transmisión sexual, su patrón de propagación depende de 
la ubicación geográfica y de factores sociales, como por 
ejemplo áreas cercanas a ríos navegables, zonas de fron-
tera o en regiones de bajo acceso educativo. Todas estas 
incrementan la posibilidad de que una mujer sea portado-
ra de VPH y, posteriormente, desarrollar cáncer de cuello 
uterino10.
Factores protectores

En relación con las pruebas de tamizaje, se han identificado 
pruebas moleculares que funcionan como diagnóstico ini-
cial para el VPH; sin embargo, en el sistema de salud colom-
biano se consideran de alto costo y poca accesibilidad. Por 
esta razón, la Resolución 3280 de 2018, que adopta medidas 
para la prevención de cáncer de cuello uterino, contempla 
la citología cervicouterina, las pruebas de ADN del VPH y las 
técnicas de inspección visual que proporcionan diferentes 
alternativas de diagnóstico. Si bien estas pruebas están su-
jetas a la edad de la paciente, ya que se indican a partir de 
los 25 años, proveen a las mujeres colombianas un diagnós-
tico temprano. No obstante, en la población de estudio solo 
una proporción mínima posee relevancia para establecer 
esos resultados como factores protectores.

Factores de riesgo

En relación con los factores de riesgo, como la inmunosu-
presión, se considera que la infección por VPH puede vol-
verse persistente, lo que incrementa la  probabilidad de de-
sarrollar cáncer de cuello uterino11. El tabaquismo también 
constituye un factor de riesgo, ya que se considera un factor 
predisponente en estudios de casos y controles sobre cán-
cer invasivo de cuello uterino. Dichos estudios concluyen 
que las fumadoras tienen un riesgo significativamente alto 
de padecer esta enfermedad. Además, el consumo de ta-
baco es un factor de riesgo para adquirir el VPH y de que 
este progrese de infección viral a malignidad12. 

Por otro lado, la orientación sexual también se considera 
un factor de riesgo asociado a la infección. En el estudio 
de Martínez Torres la prevalencia de relaciones sexuales he-
terosexuales (80,4 %) es mayor que la homosexual (4 %) o 
bisexual (9,1 %)8. Esta diferencia es relevante, ya que el VPH 
en hombres no suele ser de mayor magnitud como lo suele 
ser para las mujeres, por lo que el hombre se considera un 
medio de transmisibilidad asintomático y asume alto ries-
go si las relaciones sexuales se realizan sin un método anti-
conceptivo de barrera13.  

Para evitar el contagio y el riesgo de malignidad, es fun-
damental fortalecer los programas de salud sexual y re-
productiva del país, con especial énfasis en la disminución 
de las cifras de transmisión de VPH. En este contexto, la 
vacuna es un pilar esencial, ya que permite adherencia al 
programa de inmunización y disminuye los porcentajes de 
riesgo. Según la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), la inmunización previene enfermedades, discapaci-
dades y defunciones por enfermedades prevenibles por va-
cunación, tales como el cáncer cervical, la difteria, la hepa-
titis B, el sarampión, la parotiditis, la tos ferina, la neumonía, 
la poliomielitis, las enfermedades diarreicas por rotavirus, la 
rubéola y el tétanos14 por medio del esquema ampliado de 
inmunización ingresado a los diferentes países panameri-
canos, entre ellos Colombia.

Modelo teórico

La vacunación se entiende como una manera eficaz de pro-
tección frente a enfermedades, pero de forma anticipada; 
es decir, se aplica de manera preventiva antes de entrar 
en contacto con el microorganismo causante de la enfer-
medad. Las vacunas activan el sistema inmunológico para 
que realicen un mecanismo de memoria por medio de an-
ticuerpos, esto ocurre cuando hay exposición de manera 
natural (sin vacuna) al patógeno, todo esto para prevenir 
infecciones específicas como, por ejemplo, fiebre amarilla, 
gripe, hepatitis, sarampión, tétanos, etc.

En este caso, el VPH puede prevenirse mediante la vacu-
nación, administrada antes de la exposición al virus, lo que 
ofrece una protección frente a la infección. La vacunación 
es segura y eficaz según la OMS, que recomienda que sea 
dosificada en niñas de 9 a 14 años en dos dosis. Esta estra-
tegia, junto con la detección de cáncer de cuello uterino 
mediante tamizaje de citología a partir de los 25 años15, ayu-
dará a las mujeres jóvenes a prevenir cáncer o patologías 
relacionadas con el VPH, como son las verrugas genitales y 
los condilomas (Figura 1).

Figura 1: modelo teórico.
Fuente: elaboración propia.

Metodología 
Se realizó un estudio observacional transversal debido a 
que se describieron los comportamientos en materia de 
riesgo por medio de análisis de las conductas, desarrollo y 
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vida sexual por parte de las estudiantes de medicina. Como 
implementación metodológica, se requirió seleccionar la 
población estudiantil de riesgo, considerando marcadores 
como edad, sexo, género, estado socioeconómico y ante-
cedentes sexuales (identificados en la literatura científica 
como factores de riesgo). 

Se reconoce que, en la población joven, existen prejuicios 
al proporcionar información sobre sexualidad; por ende, se 
consideró necesario elaborar cuestionarios anónimos para 
que las participantes respondieran sin limitaciones las pre-
guntas. Esto, a su vez, permitió mayor precisión a la hora de 
obtener resultados16.

Criterios de inclusión

1. Estudiantes mujeres pertenecientes al programa de me-
dicina de una universidad del distrito de Cali, con vida se-
xual activa que estén dispuestas a participar. Encontrarse 
sana al momento de responder (por autorreporte). 

Criterios de exclusión

1. Cuestionarios incompletos.

Se realizó un diseño de muestreo de tipo no probabilístico 
intencional, en el cual se excluyeron a los estudiantes de 
género masculino con la intención de obtener resultados 
de las estudiantes femeninas frente al riesgo de VPH y su 
relación con la vacunación. En el periodo académico 2022-1 
hubo un total de 290 estudiantes femeninas matriculadas. 
Se recolectaron 211 respuestas, lo que permite tener un ta-
maño óptimo de muestra (confianza del 99 % n=202). Se 
estima un 1 % de error; es decir que, si se repite el estudio 
infinito, el 99 % de las veces dará los valores obtenidos.  Las 
variables que se tuvieron en consideración se orientaron a 
las actitudes y prácticas, que permiten contextualizar el es-
tado de la población de estudio en torno a la vacunación 
contra el VPH. 

Variables dependientes: esquema de vacunación comple-
to para VPH. 

Variables independientes: edad, estrato sociodemográ-
fico, estado civil, orientación sexual, semestre académico, 
uso de métodos de barrera, uso de ACO, DIU, realización de 
test ADN VPH, edad promedio de sexarca, paridad, antece-
dente de ETS y tipo, inmunosupresión, acceso a educación 
sexual, número de dosis de vacuna VPH y tamizaje de cito-
logía cervicouterina. 

Se siguió un conducto regular con pares expertos para la 
evaluación del instrumento implementado en la investiga-
ción. Los datos se registraron por doble entrada en formula-
rio web. Se compararon y depuraron las dos bases de datos 
con la fuente original. Con la información validada se ana-
lizó cada variable contemplada en el análisis. Los datos se 
presentan de forma descriptiva con frecuencias y porcenta-
jes. El procesamiento estadístico se realizó en Jamovi17 para 
las diferentes variables relacionadas con las actitudes y 
prácticas frente a la vacunación de VPH, utilizando escalas 
basadas en un estudio realizado en Tailandia, lo que otorga 
credibilidad y confiabilidad a lo expuesto18. 

Acorde con el análisis de fiabilidad, se considera que el ins-
trumento es fiable para estimar el riesgo de contagio para 
el VPH, debido a que el omega de McDonald es de 0,61519. 
Se tuvieron en cuenta las variables de antecedentes de ETS, 

tipo de ETS, educación sexual útil, esquema completo, nú-
mero de dosis de la vacuna, método de barrera (condón) y 
número de parejas sexuales. Este instrumento implemen-
tado se realizó para aportar datos sobre el riesgo de con-
tagio en la población universitaria a estudio, ya que no se 
contaba con estudios previos en ninguna sede nacional, 
ni con un instrumento validado para esta problemática; lo 
cual sería útil para abordar con mayor eficacia aquellos te-
mas de educación sexual dentro de la institución educativa 
superior.

Resultados
Características sociodemográficas de la población

Tabla 1: características sociodemográficas de las mujeres

Fuente: elaboración propia.

Para el estudio solo se consideró la población femenina, 
que representó el 100 % de los participantes. La mayoría 
tenía entre 17 a 20 años, con un valor absoluto de 133 parti-
cipantes, dando como resultado una mediana de 20, moda 
de 20 y media de 19,94. Respecto al estrato económico, de 
las 211 participantes, 88 respondieron esta pregunta opcio-
nal; de ellas, el 53,3 % pertenecía a los estratos 3 y 4, el 31,7 % 
a los estratos 1 y 2, el 14,7 % a los estratos 5 y 6. Respecto al 
estado civil, la gran mayoría de las participantes era soltera 
(95 %) (Tabla 1).

Actitudes frente al riesgo de VPH en la población

Tabla 2: actitudes frente al riesgo de VPH en la población

Fuente: elaboración propia.
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En las variables con factores de riesgo modificables, se ob-
servó que el 67,29 % de las participantes eran sexualmente 
activas, mientras que el 32,7 % no lo eran. En cuanto a ante-
cedentes de ETS, el 97,15 % no reportó ningún antecedente 
y el 2,8 % sí; entre estas, la infección por VPH fue la más fre-
cuente (1,42 %), seguida de herpes (0,94 %) y clamidia (0,47 
%). Teniendo en cuenta lo anterior, en este estudio menos 
del 3 % de las participantes presentó antecedentes de ETS, 
predominando la infección por VPH, la cual, según la OMS, 
es la enfermedad de transmisión sexual más prevalente 
con respecto al cáncer de cuello uterino. Se considera que 
esta baja prevalencia se debe al nivel educativo de las es-
tudiantes y a su formación en salud sexual, lo que habría 
favorecido que más del 95 % no presentara antecedentes 
de ITS (Tabla 2).

En cuanto al uso de métodos de barrera, un 42,95 % sí lo 
usan y un 28,16% no. Los métodos de barrera son formas de 
contracepción que previenen la unión del óvulo y el esper-
matozoide mediante el uso de barreras físicas. Esto incluye 
preservativos masculinos y femeninos, diafragmas y espon-
jas contraceptivas, por lo cual ayuda a prevenir embarazos 
y reducir el riesgo de transmisión de enfermedades de 
transmisión sexual. De esta variable se obtuvieron 142 res-
puestas, correspondientes únicamente a las participantes 
sexualmente activas, dado que se trata de un tema íntimo 
que puede generar prejuicios y reticencia a responder den-
tro de la comunidad. Asimismo, en cuanto a planificación 
familiar, la mayoría de las participantes utiliza pastillas anti-
conceptivas (34,5 %), seguidas de la píldora de emergencia 
(19,01 %), inyecciones hormonales (13,38 %), condones (7,04 
%) y DIU (5,63 %). De esta variable solo se obtuvieron 126 
respuestas por parte de las participantes. 

En cuanto a los mecanismos para mejorar la salud femeni-
na global, se debe impactar mediante un acceso universal 
a servicios médicos integrales, desde atención ginecológi-
ca hasta salud mental, y promover la educación integral 
desde temprana edad sobre planificación familiar y pre-
vención de enfermedades. Además, se debe abogar por la 
igualdad de género en la atención médica, fomentando la 
participación de las mujeres en decisiones sobre su salud, 
además de integrar la salud mental y emocional en la ruti-
na, impulsar investigaciones centradas en las necesidades 
específicas de las mujeres y fortalecer políticas de respaldo 
completan un enfoque integral para optimizar la salud fe-
menina globalmente.

Tabla 3: historial de vida sexual de la población

 

Por otro lado, en la Tabla 3 se puede observar que la edad 
de la primera relación sexual entre las mujeres encuesta-
das fue de 15 años, representando el 18,95 %, mientras que 
el porcentaje mínimo es 12 años con 1,89 %. El número de 
parejas sexuales por año predominó en dos parejas con un 
73,93 % y más de tres parejas en un 8,05 %. Dando una me-
dia de 15.7, mediana de 16 y moda de 15.

Tabla 4: educación sexual

Fuente: elaboración propia.

La educación sexual recibida es considerada útil en un 
85,30 %. Esta desempeña un papel crucial en la prepara-
ción de los estudiantes para afrontar los desafíos de la vida 
universitaria, especialmente en la prevención de enferme-
dades y la promoción de la salud sexual (Tabla 4). Antes de 
ingresar a la universidad, los jóvenes pueden carecer de in-
formación exhaustiva sobre prácticas seguras y saludables, 
lo que aumenta el riesgo de contagio de enfermedades de 
transmisión sexual (ETS) durante esta etapa crucial de sus 
vidas. Además, es fundamental abordar los antecedentes y 
percepciones que los estudiantes llevan consigo, ya que es-
tas creencias pueden influir significativamente en su com-
portamiento sexual.

Prácticas en torno a la vacunación de VPH en las parti-
cipantes

Tabla 5: vacunación VPH en la población

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la tasa de vacunación estimada en la población 
de estudio, el 68,7 % había recibido la vacuna, mientras que 
el 31,3 % no contaba con vacunación completa. Del total, un 
33 % había recibido dos dosis, es decir, el esquema com-
pleto (Tabla 5). Hay que tener en cuenta que la vacunación 
frente al VPH en Colombia es de dos dosis, administradas 
inicialmente en niñas menores de 15 años con intervalo de 
seis meses entre ellas. En consecuencia, menos del 40 % de 
la población estudiada ha recibido el esquema completo, 
lo que resulta preocupante, ya que incluso entre estudian-
tes de medicina existe un conocimiento limitado sobre el 
número de dosis necesarias para lograr una protección óp-
tima frente al virus.

Discusión
La vacunación insuficiente frente al VPH en estudiantes 
de medicina constituye una preocupación evidenciada en 
esta investigación, pues la cobertura evidenciada fue del 
68,7 %. Si bien este valor podría considerarse relativamen-
te alto, resulta llamativo tratándose de una población con 
formación en salud, en la que se esperaría una mayor adhe-
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rencia a la prevención.

En el Valle del Cauca, durante la jornada de vacunación en 
marzo de 2023, se aplicaron 1.565 dosis, de las cuales solo 
587 corresponden a esquemas completos, lo que represen-
ta un 37,5 % de la población objetivo20. Aunque no directa-
mente comparables, estas cifras evidencian las brechas en 
cobertura y refuerzan la necesidad de fortalecer estrategias 
incluso en grupos sensibilizados como los estudiantes de 
ciencias de la salud.

La persistencia de la brecha entre conocimiento teórico y 
aplicación práctica puede estar influida por la percepción 
familiar y social frente a la vacuna, así como por la falta 
de continuidad en la vacunación iniciada en la infancia. 
Benavides19 propone tres estrategias clave para mejorar 
la aceptabilidad: herramientas informativas y formación 
virtual, participación activa de padres y profesionales de 
salud, e inclusión de hombres y personas con diversidad 
sexual como población objetivo. Estas acciones, aplicadas 
desde las facultades de medicina mediante un enfoque 
comunitario, pueden contribuir a reducir barreras, mitos y 
estigmas.

Aunque Colombia alcanzó coberturas destacadas tras la 
Ley 1626 de 2013, los niveles disminuyeron drásticamente 
en 202020. En 2023, la “Vacunatón” logró 42.645 dosis apli-
cadas, pero aún persisten brechas. Si bien la cobertura ha-
llada en este estudio supera a la de la población general, se 
esperaría una tasa cercana al 100 % en universitarias, dado 
su acceso al conocimiento y a servicios de salud. No obstan-
te, se observa que el conocimiento no siempre se traduce 
en conductas preventivas y vacunación completa22.

La OMS señala que diariamente más de un millón de per-
sonas contraen ITS, siendo el VPH una de las principales 
causas de cáncer23. La educación sexual en la universidad 
es crucial para la toma de decisiones responsables; sin em-
bargo, persisten vacíos y estigmas, como el limitado uso del 
condón, percibido aún como un obstáculo para el placer24. 
Estos hallazgos resaltan la necesidad de capacitar a futuros 
médicos en salud sexual y planificación familiar, recono-
ciendo disparidades de género y promoviendo conductas 
seguras.

La vacunación frente al VPH constituye una herramienta 
fundamental para prevenir cáncer cervical y otras compli-
caciones, por lo que resulta indispensable promover tanto 
la inmunización como la educación sexual integral. Se reco-
mienda además profundizar en el comportamiento sexual 
masculino frente al riesgo de ITS, lo que permitiría ampliar 
las estrategias de prevención en el ámbito universitario y 
nacional13.

Conclusión
La convergencia de la vacunación contra el VPH y la adop-
ción de prácticas sexuales optimizadas es esencial para 
mitigar el riesgo de contagio y prevenir consecuencias ad-
versas. Solo el 68,7 % de las estudiantes tienen el esque-
ma de vacunación completo, aunque se esperaba un 100 % 
en estudiantes de medicina. La vacunación es crucial para 
la inmunidad específica; sin embargo, hay un desconoci-
miento sobre el número correcto de dosis. Los métodos de 
barrera, como los condones, actúan como una primera lí-
nea de defensa al impedir el contacto directo con las áreas 
infectadas. Su uso constante y correcto durante las relacio-

nes sexuales reduce significativamente la probabilidad de 
transmisión del VPH y otras infecciones de transmisión se-
xual (ITS). Sin embargo, los datos muestran que solo el 28,1 
% de las estudiantes usan métodos de barrera siempre, y el 
28,8 % los usan algunas veces, lo que indica una necesidad 
urgente de promover su uso regular. 

La combinación de vacunación y prácticas seguras es esen-
cial para reducir el riesgo de contagio, protegiendo la salud 
individual y fortaleciendo las comunidades, la conciencia 
continua, la educación rigurosa y el acceso equitativo a la 
vacunación son fundamentales para que la comunidad 
médica en formación sea más saludable y consciente del 
riesgo. Aunque la vacunación contra el VPH proporciona 
inmunidad específica contra las cepas de alto riesgo, su 
efectividad se maximiza cuando se combina con prácticas 
sexuales seguras, esta sola no es suficiente para erradicar el 
VPH, ya que no protege contra todas las cepas del virus ni 
contra otras ITS. Por lo tanto, la combinación de vacunación 
y prácticas sexuales seguras ofrece un enfoque integral 
para la prevención.
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