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Spanish university students in the pre-vaccine 
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ABSTRACT

Introduction. Cervical cancer (CC), the second most com-
mon cause of cancer deaths in women, is associated with the 
infection of human papillomavirus (HPV) and is more preva-
lent in women between the ages of 20 and 24. This research 
is aimed to determine the background about CC, the human 
papillomavirus infection and its vaccine, assessing its accepta-
bility in university students.

Methods. Cross-sectional study over 1,750 students from 
the University of Alicante (2008) selected at random, propor-
tional associated to gender and studies, by a validated ad-hoc 
questionnaire. Percentages were computed, confidence in-
tervals, contingency tables according to sex, age and type of 
studies, calculating adjusted odd ratios (OR).

Results. A sample with 58.6 % of women and 6.6% of 
biohealth students was obtained. 87.3% were willing to have 
the vaccine to prevent human papillomavirus (HPV), 94.3% 
would give this vaccine to their daughters, and 48.0% had 
heard someone talk about the vaccine. 90.6% didn´t have a 
lot of knowledge about the HPV infection and 82.2% didn´t 
know much about the vaccine. 22.4% had knowledge of the 
association between HPV and CC. Women register higher OR in 
acknowledging the problem and are more receptive to having 
the vaccine. The HPV vaccine acceptability is associated to the 
sex, the confidence of vaccines as a preventive method; the 
influence of the background is low in relation to the vaccine 
predisposition.

Conclusions. A high acceptability of the vaccine was ob-
served in the period of the study. Raising confidence in people 
about the vaccines can influence for a better predisposition to 
be vaccinated.

RESUMEN

Introducción. El cáncer de cuello de útero (CCU), segunda 
causa de mortalidad por cáncer en mujeres, está asociado a 
la infección por virus de papiloma humano (VPH), cuya máxi-
ma prevalencia se sitúa entre los 20 y 24 años de edad. Desde 
2006 se dispone de una vacuna contra el VPH. El objetivo de 
este estudio es evaluar los conocimientos sobre CCU, la in-
fección por VPH y su vacuna, valorando su aceptabilidad en 
población universitaria. 

Métodos. Estudio transversal sobre 1.750 estudiantes de 
la Universidad de Alicante (2008) seleccionados al azar, pro-
porcional por sexo y estudios, mediante un cuestionario ad-
-hoc validado. Se calcularon porcentajes, intervalos de con-
fianza, tablas de contingencia según sexo, edad y tipo de estu-
dios, calculando odds ratios ajustadas (OR).

Resultados. Muestra con 58,6% mujeres y 6,6% de estu-
diantes biosanitarios. Un 87,3% dispuestos a vacunarse frente 
al VPH, el 94,3% vacunaría a sus hijas, un 48,0% había oído 
hablar de la vacuna. El 90,6% tiene bajos conocimiento sobre 
la infección por VPH y un 82,2% sobre la vacuna. Un 22,4% 
manifiesta conocer la asociación entre VPH y CCU. Las muje-
res registran OR mayores en conocimientos y predisposición a 
vacunarse. La aceptabilidad de la vacuna contra VPH se asocia 
con el sexo y la confianza en las vacunas como método pre-
ventivo, la influencia de los conocimientos previos es escasa 
sobre la predisposición vacunal. 

Conclusiones. Alta aceptabilidad de la vacuna en el pe-
riodo estudiado. Aumentar la confianza hacia las vacunas pue-
de influir en una mejor predisposición a vacunarse. 
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cional de tipo transversal. La población a estudio está cons-
tituida por estudiantes universitarios de Alicante, España. La 
ciudad de Alicante contaba con 331.750 habitantes en 2008 y 
la provincia del mismo nombre con 1.891.477, siendo la cuarta 
más poblada de España y la quinta en densidad de población20. 
La provincia de Alicante cuenta con dos universidades públicas 
y una privada. Este estudio ha recogido los datos entre los es-
tudiantes de la Universidad de Alicante cuyo campus principal 
se ubica en el término de San Vicente del Raspeig. Universidad 
pública de tipo medio con cerca de 30.000 alumnos proceden-
tes en su mayoría de la provincia, incorpora en sus programas 
de postgrado, máster y doctorado a un significativo porcentaje 
de alumnos extranjeros procedentes de Hispanoamérica y Eu-
ropa. 

Muestra. Se seleccionó una muestra proporcional según 
sexo y estudios. Los estudios fueron clasificados en dos catego-
rías: Biosanitarios y Otros. La categoría “biosanitarios” engloba 
los grados de enfermería, nutrición humana y dietética, bio-
logía y óptica, así como los postgrados, máster y doctorados 
relacionados. La categoría “otros” engloba el resto de grados, 
postgrados, máster y doctorados ofertados.

La tabla 1 muestra la distribución de los estudiantes según 
sexo y estudios de la Universidad de Alicante, con un 56,4% 
de mujeres (15.317) y un 7,0% (1.892) de estudiantes matri-
culados en estudios clasificados como Biosanitarios. La deter-
minación del tamaño muestral tuvo en cuenta, además de la 
proporcionalidad, la aplicación de la regresión logística mul-
tivariante y, según las estimaciones hechas por Peduzzi21, se 
consideró un mínimo de 115 encuestas en el grupo de estudios 
Biosanitarios, lo que condujo a un tamaño final de la muestra 
fuera de un total de 1.742 sujetos.

Como criterio de inclusión se consideró a toda persona 
matriculada en alguno de los cursos de grado, postgrado, 
máster o doctorado que ofrece la Universidad de Alicante en 
su campus de San Vicente del Raspeig en el año 2008. Se ex-
cluyeron alumnos de otros campus o de otras universidades 
así como estudiantes visitantes o de intercambio.

INTRODUCCIÓN

El cáncer de cuello de útero (CCU) ocupa el segundo lugar 
en frecuencia de afectación por cánceres en mujeres. Aunque 
se considera una causa de mortalidad evitable mediante tra-
tamiento1, cada año mueren en el mundo cerca de 270.000 
mujeres, produciéndose el 85% de estas muertes en países en 
vías de desarrollo2. La infección por virus del papiloma huma-
no (VPH) es la enfermedad de transmisión sexual más común, 
estimándose que el 80% de las mujeres sexualmente activas 
resultarán expuestas al VPH a lo largo su vida3, alcanzando su 
máxima prevalencia entre los entre 20 y 24 años de edad4 y re-
solviéndose un 90% de los casos a los 2 años de infectarse sin 
necesidad de tratamiento5. Las infecciones persistentes por las 
cepas VPH16 y VPH18 se asocian con la mayoría de los cánce-
res de cérvix6. En 2006, tanto la Food and Drug Administration 
(FDA) americana como la Agencia Europea del Medicamento 
(EMA) aprobaron una vacuna tetravalente contra las cepas 6, 
11, 16, 18 del VPH7; más tarde se aprobó una bivalente (tipos 
16, 18).

En España, con una de las tasas de mortalidad más ba-
jas de Europa (2,8 defunciones por cada 100.000 mujeres)8, 
se diagnostican unos 1.950 casos nuevos cada año9. Para la 
detección de esta enfermedad se siguen criterios y recomen-
daciones generales10 que cada comunidad autónoma ha ido 
adaptando con diversos criterios. La inclusión de las dos va-
cunas contra VPH dirigidas a adolescentes entre 11-14 años se 
inició entre noviembre de 2007 y finales de 2008 con pequeñas 
diferencias entre comunidades autónomas11. 

Tanto la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH como el 
nivel de conocimientos sobre la infección por VPH y su relación 
con el CCU, han sido objeto de estudio para evaluar las proba-
bilidades de éxito y aceptación que pudiera tener en diferentes 
grupos de población la implementación de estas nuevas vacunas. 
Los colectivos más estudiados han sido las niñas adolescentes12, 
mujeres jóvenes13, mujeres adultas14,15, hombres16 o personal sa-
nitario17-19 con cierta disparidad de resultados respecto al nivel de 
aceptabilidad que suele encontrarse asociado al nivel 
de conocimientos. El colectivo de estudiantes univer-
sitarios es un grupo de riesgo por la alta prevalencia 
de circulación de infección VPH en esas edades, sin 
embargo, son escasos los estudios internacionales 
sobre aceptabilidad de la vacuna frente al VPH en 
universitarios y tampoco se han realizado en España.

Los objetivos de este estudio están orientados 
a evaluar los conocimientos sobre el CCU, la infec-
ción por VPH y su vacuna, valorando la actitud y 
predisposición hacia la vacuna VPH en población 
universitaria española. Se analiza también la posible 
asociación entre las variables sobre nivel de conoci-
mientos y la aceptabilidad de la vacuna VPH.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño. Se ha realizado un estudio observa-

Tabla 1  Distribución por sexo, edad y tipo de estudios de la 
población y muestra estudiadas.

Muestra
Población de estudiantes de la Universidad 

de Alicante en el curso 2008-09

Sexo

Hombre 725 (41,4% IC95%: 39,1-43,7) 12.013 (43,6%)

Mujer 1.025 (58,6% IC95%: 56,3-60,9) 15.317 (56,4%)

Edad

21 años o menos 1.031 (59,0% IC95%: 56,7-61,3) 11.104 (40,9%)

22 años o más 717 (41,0% IC95%:38,7-43,3) 16.046 (59,1%)

Estudios

Biosanitarios 116 (6,6% IC95%: 5,5-7,8) 1.892 (7,0%)

Otros 1.634 (93,4% IC95%: 92,2-94,5) 25.258 (93,0%)
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Pregunta

P1  La vacunación como medida preventiva para evitar enfer-
medades le parece: 

Respuesta:

Buena medida
Regular/Poco/Nada

OR (IC95%)

Total

87,4
12,6

 Sexo
 Ha M
 83,7 89,9
 16,3 10,1
 1,6 (1,2-2,1)

 Edad
 <=21a >=22
 90,4 83,4
 9,6 16,6
 0,6 (0,4-0,7)

 Estudios
 Otrosa Biosanitarios
 87,3 87,9 
 12,7 12,1
 1,0 (0,6-1,8)

P2 El cáncer del cuello de útero es la segunda causa de morta-
lidad por cáncer en mujeres

P3 El 100% de los cánceres de cuello de útero están produ-
cidos tras padecer una infección por el virus del papiloma 
humano
P4 La infección por el virus del papiloma humano se adquiere 
por transmisión sexual

P5 La infección por el virus del papiloma humano afecta sólo 
a mujeres

P6 La infección por el virus del papiloma humano puede no 
dar síntomas

P7 La infección por el virus del papiloma humano puede pro-
ducir verrugas genitales

P8 ¿Ha oído hablar de la vacuna contra el virus del papiloma 
humano (VPH)?

P9 Las autoridades sanitarias recomiendan la vacuna para pre-
venir la infección por VPH y reducir el número de cánceres de 
cuello uterino en mujeres⃝
P10 La edad de vacunación recomendada en el calendario son 
las niñas de 11-14 años⃝

P11 El número de dosis para estar bien inmunizado son…

P12 ¿Se vacunaría contra el virus del papiloma humano?

P13 ¿Vacunaría a su/s hija/s con la vacuna contra el virus del 
papiloma humano?

P14 ¿Debería vacunarse también a los niños varones contra 
el VPH?

P15 El precio de las 3 dosis de vacuna para personas no inclui-
das en el calendario infantil es de alrededor de 400€

Verdadero*
Falso

OR  (IC95%)

40,6
59,4

 28,7 49,2
 71,3 50,8
 2,5 (2,0-3,0)

 39,3 42,8
 60,7 57,2
 1,3 (1,1-1,6)

 38,9 64,7 
 61,1 35,6
 2,8 (1,8-4,1)

Verdadero*
Falso

OR  (IC95%)

22,4
77,6

 16,7 26,5
 83,3 73,5
 1,8 (1,4-2,3)

 20,5 25,3 
 79,5 74,7
 1,4 (1,1-1,8)

 20,1 55,7
 79,9 44,3
 4,7 (3,2-7,0)

Verdadero*
Falso

OR  (IC95%)

47,7
52,3

 38,7 54,2
 61,3 45,8
 1,9  (1,5-2,3)

 46,8 49,2 
 53,2 50,8
 1,2 (0,9-1,4)

 45,4 81,0 
 54,6 19
 4,9 (3,0-7,8)

Falso*
Verdadero

OR  (IC95%)

33,6
66,4

 31,5 35,1
 68,5 64,9
 1,2 (0,9-1,4)

 31,9 36,1 
 68,1 63,9
 1,2 (0,9-1,5)

 31,9 56,9 
 68,1 43,1
 2,7 (1,9-4,0)

Verdadero*
Falso

OR  (IC95%)

21,5
78,5

 15,5 25,8
 84,5 74,2
 1,9 (1,5-2,5)

 19,6 24,3 
 80,4 75,7
 1,4 (1,1-1,8)

 19,5 50,0 
 80,5 50
 3,9 (2,6-5,7)

Verdadero*
Falso

OR  (IC95%)

28,1
71,9

 22,0 32,4
 78 67,6
 1,8 (1,4-2,2)

 24,4 33,2 
 75,6 66,8
 1,7 (1,3-2,1)

 25,5 64,7 
 74,5 35,3
 5,1 (3,2-7,0)

Si
No

OR  (IC95%)

48,0
52,0

 38,3 54,8
 61,7 45,2
 2,0 (1,7-2,5)

 45,1 52,2 
 54,9 47,8
 1,5 (1,2-1,8)

 46,2 72,4 
 53,8 27,6
 2,8 (1,9-4,3)

Verdadero*
Falso

OR  (IC95%)

33,8
66,2

 23,5 41,1
 76,5 58,9
 2,3 (1,9-2,9)

 31,7 36,9 
 68,3 63,1
 1,4 (1,1-1,7)

 31,9 61,2 
 68,1 38,8
 3,1 (2,1-4,6)

Verdadero*
Falso

OR  (IC95%)

24,0
76,0

 14,2 30,9
 85,8 69,1
 2,7 (2,1-3,5)

 22,9 25,5 
 77,1 74,5
 1,3 (1,0-1,6)

 22,2 48,3 
 77,8 51,7
 3,0 (2,0-4,4)

Tres*
Otro número
OR  (IC95%)

17,3
82,7

 9,8 22,5 
 90,2 77,5
 2,7 (2,0-3,6)

 16,1 19,0 
 83,9 81
 1,4 (1,0-1,8)

 15,6 41,4 
 84,4 58,6
 3,5 (2,3-5,3)

Si
No

OR  (IC95%)

87,3
12,7

 79,1 93,0 
 20,9 7,0
 3,5 (2,6-4,8)

 89,1 84,6 
 10,9 15,4
 0,8 (0,6-1,0)

 87,5 83,6 
 12,5 16,4
 0,6 (0,4-1,0)

Si
No

OR  (IC95%)

94,3
5,7

 92,5 95,6 
 7,5 4,4
 1,7 (1,1-2,5)

 95,6 92,4 
 4,4 7,6
 0,6 (0,4-0,9)

 92,2 94,5 
 7,8 5,5
 0,7 (0,3-1,3)

Si
No

OR  (IC95%)

84,1
15,9

 80,9 86,4 
 19,1 13,6
 1,5 (1,1-1,8)

 86,3 81,1 
 13,7 18,9
 0,7 (0,5-0,9)

 84,4 81,0 
 15,6 19,0
 0,8 (0,5-1,2)

Verdadero*
Falso

OR  (IC95%)

18,7
81,3

 11,2 24,4 
 88,8 75,6
 2,5 (1,9-3,3)

 18,9 19,1 
 81,1 80,9
 1,1 (0,9-1,4)

 17,5 38,8 
 82,5 61,2
 2,7 (1,8-4,1)

* Respuesta correcta.  acategoría de referencia para el cálculo del OR.⃝ Se realiza la pregunta solamente si la respuesta a la pregunta 8 es afirmativa.

Odds Ratios (OR) ajustadas entre cada pregunta para  sexo, edad y estudios  

Tabla 2  Porcentajes de respuesta a las preguntas del cuestionario, totales y por sexo, edad y estudios.
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po de estudios. Mediante regresión logística multivariante se 
calcularon odds ratios (OR) ajustadas según sexo, edad y estu-
dios, así como sus intervalos de confianza al 95%, para estimar 
la asociación entre éstas variables y cada una de las preguntas 
del cuestionario y las nuevas variables resumen. La bondad de 
ajuste de los modelos fue evaluada con la prueba Hosmer-Le-
meshow. 

Para analizar la posible asociación entre la aceptabilidad 
de la vacuna frente al VPH y los conocimientos y la actitud, 
se construyeron modelos de regresión logística donde las va-
riables respuesta fueron cada una de las preguntas P12, P13 
y P14, y las variables explicativas C1 y C2 sobre conocimientos 
junto a las preguntas P1, P2 y P3. Además los modelos fueron 
ajustados por las variables sexo, edad y estudios. 

Las variables explicativas fueron introducidas en el mode-
lo logístico mediante pasos sucesivos hacia delante con un cri-
terio de inclusión con significación p<0,05. Todos los cálculos 
fueron realizados a través del paquete estadístico SPSS en su 
versión 15.0.

RESULTADOS

La muestra obtenida fue de 1.750 alumnos e incluyó un 
58,6% de mujeres y un 6,6% de estudiantes de ciencias biosa-
nitarias, el 59% de los encuestados eran menores de 22 años 
(tabla 1). La tabla 2 muestra los resultados para cada una de las 
preguntas del cuestionario y la tabla 3 los resultados globales 
de las tres nuevas variables. En términos generales se obser-
vó que el 87,4% de los encuestados eran favorables a la va-
cunación como método para prevenir enfermedades, además 
el 87,3% estaba predispuesto a vacunarse frente al VPH, un 
94,3% vacunaría a sus hijas y un 87,3% a sus hijos varones. Sin 
embargo y paradójicamente, sólo el 48,0% había oído hablar 
de la vacuna frente al VPH. Las nuevas variables C1 y C2 mos-
traron un nivel de conocimiento bajo sobre la infección por 
VPH (C1) en un 90,6% de los encuestados y un 82,2% de cono-
cimientos bajos sobre la vacuna VPH (C2) (tabla 3). La pregunta 
P2 sobre la mortalidad del CCU fue contestada correctamen-
te por el 40,6% de los encuestados y la pregunta P3 sobre la 
asociación entre la infección por VPH y el CCU fue respondida 
correctamente por el 22,4% de los encuestados.

Tomando como referencia a los hombres para el cálculo 
de las ORs según sexo y ajustadas por edad y estudios, se re-
gistraron diferencias significativas entre ambos sexos en 13 de 
las 15 preguntas realizadas, siempre favorables a las mujeres. 
En particular, las 5 preguntas referidas a conocimientos sobre 
la vacuna frente al VPH (P8, P9, P10 P11 y P15), tuvieron to-
das unas ORs entre 2,0 y 2,7. Las mujeres también registraron 
ventaja a su favor en las preguntas P4, P6 y P7 referidas al 
conocimiento sobre la infección de VPH con ORs entre 1,8 y 
1,9. La pregunta sobre si la infección por VPH afecta sólo a 
la mujer (P5) fue respondida correctamente casi en la misma 
proporción por ambos sexos. En cuanto a la aceptabilidad de la 
vacuna frente al VPH, con una OR de 3,5, las mujeres afirman 
querer vacunarse más que los hombres y así mismo se mues-

Procedimiento. Se efectuó la recogida de datos durante 
el mes de marzo de 2008. Se realizaron recorridos aleatorios 
por las entradas de las bibliotecas, aularios y facultades de la 
universidad así como en las principales estaciones de transpor-
te público que arriban a la misma. Se obtuvo la información 
mediante entrevista cara a cara de 5 minutos de duración. Se 
solicitó un consentimiento informado para el uso de los datos 
con el objetivo principal ya descrito.

Instrumento. Se utilizó un cuestionario sobre conoci-
mientos de la infección por VPH y su vacuna, conocimiento 
sobre CCU y aceptabilidad de la vacuna frente al VPH. Además 
de las variables sociodemográficas, edad, sexo y estudios que 
se cursan, el cuestionario consta de 15 preguntas. El orden de 
las preguntas, su enunciado exacto y sus posibles respuestas se 
recogen en la tabla 2. Se crearon 3 nuevas variables resumen: 
“Conocimiento sobre la infección de VPH” (C1), en función de 
P8, P9, P10, P11 y P15, “Conocimiento sobre la vacuna contra 
el VPH” (C2), en función de P4, P5, P6 y P7 y “Actitud y Acepta-
bilidad” (AA), en función de P1, P12, P13 y P14. Las preguntas 
que componían cada variable resumen fueron las obtenidas 
en un análisis factorial exploratorio realizado sobre el cues-
tionario que detectó 3 factores y 2 preguntas independientes: 
El primer factor relacionado con la “actitud y aceptabilidad” 
consta de las preguntas P1, P12, P13 y P14, el segundo fac-
tor relacionado con los “conocimientos” de la vacuna frente al 
VPH consta de las preguntas P8, P9, P10, P11 y P15, y un tercer 
factor sobre la “infección por VPH” que contiene las preguntas 
P4, P5, P6 y P7. Las preguntas P2 y P3 sobre el cáncer de cuello 
de útero resultaron sin comportamiento factorial. Las respues-
tas a las nuevas variables de conocimiento se codificaron como 
“conocimientos altos” si se respondía correctamente al 80% o 
más de las preguntas, asimismo una respuesta afirmativa al 
80% o más de las preguntas sobre aceptabilidad se codificó 
como “aceptabilidad alta” en la nueva variable de “Actitud y 
Aceptabilidad”.

Análisis. Para realizar el análisis descriptivo se calcularon 
porcentajes y sus intervalos de confianza al 95% de todas las 
variables recogidas, así como de las nuevas variables resumen, 
confeccionándose tablas de contigencia según sexo, edad y ti-

Tabla 3  Frecuencia, porcentaje e intervalo 
de confianza al 95% para las nuevas 
variables resumen de actitud, 
aceptabilidad y conocimientos.

AA (Actitud y Aceptabilidad de la vacuna frente al VPH)

Regular o Mala 489     (28,3%  IC95%: 26,2-30,4)

Buena 1.240  (71,7%  IC95%: 69,6-73,8)

C1 (Conocimientos sobre la infección por VPH)

Bajos 1.579   (90,6%  IC95%: 89,3-92,0)

Altos 163     (9,4%  IC95%: 8,4-10,7)

C2 (Conocimientos sobre la vacuna frente al VPH)

Bajos 1.432  (82,2%  IC95%: 80,4-84,0)

Altos 311    (17,8%  IC95%: 16,0-19,6)
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tran más predispuestas a vacunar a sus hijos o hijas, con 
un OR de 1,7 (hijas) y de 1,5 (hijos). La opinión favorable 
hacia la vacunación como método preventivo es mayor en 
mujeres (89,9%) que en hombres (83,7%) obteniendo una 
OR ajustada de 1,6. Las preguntas P2 y P3 referidas al CCU 
registraron ORs significativas también a favor de las muje-
res, con valores de 2,5 y 1,8 respectivamente.

De forma general, se mostró una asociación directa 
entre “conocimientos” y “edad” en todas las preguntas 
formuladas (tabla 2). Tomando a los menores de 22 años 
como grupo de referencia, las ORs calculadas y ajustadas 
por sexo y estudios para las variables referidas al conoci-
miento resultaron entre 1,1 y 1,7 a favor de los más ma-
yores y casi siempre de forma significativa. 

Respecto a la asociación entre “edad” y la “actitud-
aceptabilidad”, no se registran diferencias significativas en 
la intención de recibir la vacuna VPH, pero sí cuando se 
trata de vacunar a sus hijas o hijos, siendo los de más edad 
significativamente más evasivos a vacunarlos (ORs de 0,6 
y 0,7) y con una menor creencia en la vacunación como 
un buen método para prevenir enfermedades (OR:0,6).

Los resultados respecto a la variable “estudios” reve-
lan una clara asociación con el nivel de conocimiento en 
la materia, mostrando que los estudiantes “biosanitarios” 
conocen más el tema. Tomando a los estudiantes de “otros 
estudios” como referencia, las ORs ajustadas por sexo y 
edad mostraron valores significativos entre 2,7 y 5,1. Sin 
embargo, respecto a la “actitud-aceptabilidad” de la va-
cuna frente al VPH no existen diferencias significativas en 
ninguna de las preguntas realizadas según los estudios 
que se cursan. 

En la tabla 4 se recogen las ORs para las preguntas 
de aceptabilidad de la vacuna P12, P13 y P14 en función 
las preguntas P1, P2 y P3, las nuevas variables de cono-
cimiento C1 y C2 y ajustando por sexo, edad y estudios 
según el modelo de regresión logística. 

El modelo establece una relación entre la pregunta 
P12 ¿se vacunaría contra el VPH?, el sexo y la actitud ha-
cia las vacunas como método preventivo, siendo las muje-
res con buena predisposición las que obtienen una mayor 
aceptación de que la vacuna frente al VPH fuera adminis-
trada a ellas mismas, con un OR de 3,5 para las mujeres y 
4,6 para la buena actitud hacia la vacunación. El modelo 
también establece asociación con los conocimientos sobre 
la vacuna frente al VPH (C2), de tal forma que a mayor 
conocimiento, menor aceptación de la vacuna (OR: 0,6). El 
resto de variables no se muestran significativas.

Respecto a la pregunta P13 ¿vacunaría a su/s hija/s? 
sólo la pregunta P1 se le asocia con una OR de 7,0, una 
buena opinión hacia las vacunas como método preventivo 
se asocia pues con una mayor aceptabilidad de una futura 
vacunación para las hijas de los entrevistados. Respectos 
a los hijos varones (P14) también se presenta esta mis-
ma asociación con la pregunta P1, aunque es algo inferior 
(OR: 3,2). Junto a P1 también se asocia la pregunta P3 so-

Tabla 4  Resultados de  los modelos de regresión logística 
para cuantificar la asociación ajustada entre las 
preguntas de aceptabilidad y el resto.

P12 ¿Se vacunaría frente al virus del papiloma humano?

Variables Categorías Sig. OR IC95% para OR
Sexo* Hombres  1
 Mujeres 0,001 3,5 (2,6-4,8)
Edad =<21
 >=22 0,508
Estudios Otros
 Biosanitarios 0,118
P1* Buena/regular/Mala 1
 Muy Buena 0,001 4,6 (3,2-6,4)
C1 Bajos
 Altos 0,291
C2 * Bajos  1
 Altos 0,012  0,6 (0,4-0,9)
P2 Falso
 Verdadero 0,591   
P3 Falso
 Verdadero 0,811   

P13 ¿Vacunaría a su/s hijas con la vacuna frente al virus del papiloma humano?

Variables Categorías Sig. OR IC95% para OR
Sexo Hombres
 Mujeres 0,089
Edad =<21
 >=22 0,101   
Estudios Otros
 Biosanitarios 0,257   
P1* Buena/regular/Mala 1
 Muy Buena 0,001 7,0 (4,5-10,8)
C1 Bajos
 Altos 0,723   
C2 Bajos
 Altos 0,254   
P2 Falso
 Verdadero 0,382   
P3 Falso
 Verdadero  0,533   

P14 ¿Debería vacunarse también a los niños varones frente al VPH?  

Variables Categorías Sig. OR IC95% para OR
Sexo* Hombres  1
 Mujeres 0,004 1,5 (1,1-1,9)
Edad =<21
 >=22 0,115   
Estudios Otros
 Biosanitarios 0,606   
P1* Buena/regular/Mala 1
 Muy Buena 0,001 3,1 (2,2-4,3)
C1 Bajos
 Altos 0,935   
C2 Bajos
 Altos 0,053   
P2 Falso
 Verdadero 0,139   
P3* Falso  1
 Verdadero 0,001 0,6 (0,4-0,8)

* Variables con significación incluidas en el modelo final. 
C1 conocimiento sobre la infección de VPH. C2 conocimiento de la vacuna frente al VPH



llevó a cabo durante la primavera de 2008, coincidiendo con 
la puesta en marcha en España de la vacunación sistemática 
contra VPH a la primera cohorte de niñas adolescentes, en la 
Comunidad Valenciana ésta no dio comienzo hasta el otoño 
de 2008. Estudios realizados en poblaciones similares previos a 
la implantación de la vacuna muestran conocimientos escasos 
sobre la infección por VPH y el CCU22-25, en estudios posteriores 
se observan diferencias. Un estudio realizado en Turquía refle-
jaba escasos conocimientos de los estudiantes26 frente a otro 
realizado en Alemania con mejor nivel27. Los altos conocimien-
tos que poseen los estudiantes universitarios portugueses28 de 
un centro con un 65% de estudiantes en carreras biosanitarias 
son comparables a los resultados obtenidos en este trabajo pa-
ra los estudiantes biosanitarios. Asimismo la asociación encon-
trada entre los conocimientos y el sexo, a favor de las mujeres, 
es similar a la obtenida en otros estudios23-25, 27-29.

La predisposición a vacunarse estimada en este estudio ha 
sido muy buena, en línea y con porcentajes parecidos a otros 
estudios24,25,29, frente a un estudio que atribuía la baja predis-
posición a la falta de información y a los medios de comuni-
cación26.

La influencia de los conocimientos sobre la aceptación de 
la vacuna VPH es limitada, resultando mejores predictores la 
actitud hacia la vacunación como método preventivo y el sexo, 
resultados también recogidos parcialmente en otros estudios 
revisados23-28. Sobre la buena opinión hacia la vacunación co-
mo método preventivo solo un estudio23 concuerda como este 
que puede ser predictor de la aceptabilidad de la vacuna VPH.

Una posible limitación de este estudio es que la muestra 
obtenida se ajusta a la población universitaria en las variables 
sexo y estudios, pero no así en la variable edad. Un hecho im-
putable a que el muestreo se realizó entre los alumnos presen-
tes en los centros universitarios, no entrevistándose a los que 
no asisten a clase, que suelen ser alumnos más mayores que 
compatibilizan estudios y vida laboral o familiar. Esta situación 
que podría sesgar de alguna forma los resultados, lo haría en 
todo caso acentuándolos en el sentido de mayores conoci-
mientos y mayor reactividad a vacunarse. No se ha estudia-
do la variable estado civil. Sin embargo, este estudio tiene sus 
fortalezas, la encuesta está correctamente validada, algo infre-
cuente en muchos estudios sobre aceptabilidad de la vacuna 
VPH30 y cuenta además con un tamaño muestral importante 
que minimiza la variabilidad de los estimadores calculados. 

Puede concluirse que durante los inicios de la implanta-
ción de la vacuna VPH las expectativas que generaba en térmi-
nos de aceptabilidad eran altas. Entre la población universitaria 
los conocimientos sobre la infección por VPH, la vacuna VPH 
y el CCU guardan relación con los estudios que se están cur-
sando, con el sexo y con la edad. La aceptabilidad de la vacu-
na VPH está más asociada con la opinión favorable hacia las 
vacunas como método preventivo y con el sexo que con los 
conocimientos. Conocimientos y aceptabilidad se relacionan 
en sentido inverso, a mayores conocimientos menor acepta-
bilidad. Aumentar la confianza que los ciudadanos depositan 
en las vacunas como método preventivo, puede ayudar al in-
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bre el conocimiento de la relación entre el CCU y la infección 
por VPH. El conocimiento de esta relación entre el VPH y el 
CCU se asocia a una menor aceptabilidad de vacunar en el fu-
turo a los hijos varones frente al VPH (OR: 0,6).

DISCUSIÓN

La aceptabilidad de la vacuna entre los universitarios fue 
muy alta, tanto la predisposición a ser vacunado como la de 
vacunar en el futuro a sus hijo/as registraron elevados por-
centajes. Esta predisposición estaba acentuada en las mujeres 
pero decaía con la edad. La opinión sobre la vacunación como 
buen método preventivo también fue alta. En contrapartida, 
los conocimientos sobre la infección por VPH, la vacuna frente 
al VPH y el CCU, fueron bastante bajos. Los conocimientos es-
tuvieron fuertemente relacionados con el tipo de estudios, ya 
que los estudiantes de carreras biosanitarias obtuvieron ORs 
altos en todas las preguntas de conocimiento; con el sexo, de-
bido a que las mujeres mostraron mayores conocimientos que 
los hombres; y, por último, con la edad, siendo los mayores los 
que más conocimientos mostraron.

La actitud favorable hacia la vacunación como método 
para prevenir enfermedades es la variable que más se asocia 
con la aceptabilidad de la vacuna frente al VPH. Lo hace, ade-
más, de una forma directa, ya que en todas las preguntas sobre 
aceptabilidad se obtienen unas ORs significativas y elevadas 
entre 3,1 y 7,0 por lo que la confianza en las vacunas como 
método preventivo resulta esencial para entender la acepta-
ción de una vacuna como la del VPH.

El modelo construido demuestra que existe mayor sensibi-
lidad hacia los posibles beneficios de la vacuna por parte de las 
mujeres ya que presentan una mayor predisposición a vacu-
narse o vacunar en el futuro a sus hijo/as. 

El conocimiento básico sobre la infección por VPH, la va-
cuna VPH y el CCU tratado en este cuestionario se asoció de 
forma inversa. En concreto la pregunta P3 sobre la relación 
entre el VPH y el CCU se asocia con la intención de vacunar 
a los hijos varones, y la componente C2 que resume los cono-
cimientos sobre la vacuna frente al VPH se asocia con la pre-
disposición a vacunarse, en ambos casos con una OR de 0,6. 
Por lo que se puede asegurar que un mayor conocimiento sea 
seguido de una mayor intención de vacunarse como muchas 
veces se presupone. La componente C1 que recoge el conoci-
miento básico sobre la infección por VPH no se asoció con la 
aceptabilidad de la vacuna VPH en ninguna de las preguntas 
que la componen, al igual que la pregunta P2 sobre el alcance 
de la mortalidad por CCU.

Hay varios estudios enfocados hacia estudiantes univer-
sitarios, algunos orientados solo a los que cursan estudios de 
ciencias de la salud o bien centrados en estudiantes de uno u 
otro sexo. Para establecer las posibles concordancias con otros 
trabajos similares se han tenido en cuenta las limitaciones 
derivadas de la diferente composición del alumnado en otras 
universidades que puede explicar resultados contrapuestos, 
especialmente en el apartado de conocimientos. El estudio se 
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cremento de la predisposición a vacunarse frente al VPH y pre-
sumiblemente a futuras vacunas. Investigar sobre los factores 
que condicionan esa confianza podría ayudar a los gestores de 
salud en la planificación de acciones encaminadas a mejorar 
las coberturas vacunales. 
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