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La vacunación contra el VPH es altamente efectiva para prevenir casos y muertes por cáncer de 
cuello uterino y otros tipos de cáncer. En Colombia, el cáncer de cuello uterino es el más común y 
la primera causa de muerte por cáncer en mujeres de los 30 a 59 años.

La vacuna contra el VPH está disponible de forma gratuita en Colombia, sin embargo, las 
coberturas de vacunación son de las más bajas en la región.

Algunos condicionantes socioculturales y problemas relacionados con la implementación de la 
estrategia de vacunación contra el VPH, han afectado negativamente la aceptabilidad de la vacuna.

Se proponen alternativas para mejorar la aceptabilidad de la vacuna contra VPH en Colombia: a) 
recomendar la vacuna en el protocolo de atención por parte de los profesionales de la salud en el 
nivel primario; b) reorientar la estrategia de comunicación en VPH hacia el uso multimodal de 
medios de comunicación y diferentes plataformas como radio, impresos, televisión y redes 
sociales; y, c) retomar la estrategia de vacunación e información, educación y comunicación (IEC) 
en establecimientos educativos y comunitarios.

Mensajes clave



Evitando casos y muertes por 
cáncer en Colombia: ¿Cómo lograrlo 
con la mejora de la aceptación de la 
vacuna contra el VPH?

El Virus de Papiloma Humano (VPH) es un grupo 
de 200 virus, cuya infección puede provocar 
cáncer o verrugas genitales. Genera cerca del 
5% de los cánceres en el mundo y cada año se 
contagian alrededor de 625.600 mujeres con 
mayor afectación frente a los 69.400 hombres 
que también se infectan (1). El cáncer de cuello 
uterino causado por el VPH es el cuarto cáncer 
con mayor incidencia entre mujeres con tasas 
mayores en países de bajos y medianos ingresos 
(1). Aquellas mujeres que viven con otras 
enfermedades crónicas, como la infección por 
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tienen 
mayor probabilidad de contraer cáncer de cuello 
uterino. Estos casos pueden ser prevenibles con 
la vacunación profiláctica contra el VPH (2), pue 
se estima que entre el 70 y 84% del total de 
estos cánceres se asocian con la infección por 
VPH (3,4). 

Problema

La infección de VPH es una de las principales causas de cáncer en 
mujeres con mayor afectación en las diferentes regiones del 
mundo, excepto el Mediterráneo Oriental y el Pacífico Occidental.

La mayor ocurrencia de infecciones por VPH se 
encuentra en África Subsahariana, América 
Latina, el Sudeste Asiático y los países de 
Europa Oriental, que coincide con los lugares de 
mayores desigualdades socioeconómicas y 
políticas, así como peores condiciones de 
vulnerabilidad que incluye la pertenencia étnica 
(5). Las variantes del virus de más alto riesgo 
para desarrollo de cáncer cervicouterino son los 
16, 18 y 52 (6). La infección de VPH es una de las 
principales causas de cáncer en mujeres con 
mayor afectación en las diferentes regiones del 
mundo, excepto el Mediterráneo Oriental y el 
Pacífico Occidental (Figura 1).
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Proporción de casos de cáncer entre mujeres 
atribuibles a infecciones en 2020, según región

Figura1.
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Se ha demostrado la efectividad y 
costo-efectividad de la vacuna contra el VPH, 
tanto en la reducción de la incidencia de cáncer y 
el impacto positivo en la esperanza de vida de la 
población (6). La vacuna de cuatro valencias 6, 11, 
16 y 18 para niñas de 9 a 13 años ha registrado 
una efectividad, específica para los serotipos 
incluidos, del 99% contra lesiones de alto grado 
de cuello uterino, 100% contra lesiones de vulva y 
vagina, y 99% contra lesiones genitales externas. 
Mientras que las vacunas de nueve valencias 
han demostrado una protección sostenida de 
97,4% contra el VPH 31, 33, 45, 52 y 58 (7,8).

La cobertura mundial de vacunación con la 
primera dosis de la vacuna contra el VPH en 
niñas de 9 a 14 años aumentó del 16% en 2021 al 

21% en 2022 (9). En 2020, la Asamblea Mundial de 
la Salud estableció como meta para todos los 
países una incidencia de cáncer de cuello uterino 
de 4 casos por 100.000 mujeres. Esta estrategia 
señala una meta a 2030 de 90% de cobertura de 
vacunación de VPH en niñas a los 15 años y que 
el 70% de las mujeres entre 35 y 45 años se 
sometan a tamizaje de alto rendimiento (9). 

El 16,1% de las mujeres en América Latina tienen 
infección crónica por VPH, frente a un promedio 
mundial del 11,7% (10). De los países de Sur 
América, en 2022, Ecuador con 98% presentó la 
mayor cobertura en primera dosis de vacunación 
contra el VPH en mujeres, seguido de Chile con el 
92%. Por el contrario, Colombia con el 37% fue el 
país con menor cobertura de la región (Figura 2).

16 de cada 100  
mujeres en 
América Latina 
tienen infección 
crónica por VPH



Cobertura de vacunación contra el virus del 
papiloma humano (VPH) Sur América 2022

Figura2.
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Fuente: Ajustado por el equipo ONS a partir del portal de datos de 
inmunización de la OMS (11)
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En Colombia, el cáncer de cuello uterino es el 
más común en mujeres y la primera causa de 
muerte por cáncer en mujeres de los 30 a 59 
años (12). Para reducir la incidencia de este y 
otros tipos de cáncer asociados al VPH, el país 
introdujo la vacuna de cuatro valencias en el 
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en 
2012 y en 2013, con la ley 1626, se garantizó la 
vacunación gratuita y obligatoria para niñas 
entre 9 y 17 años, o de 18 años para completar el 
esquema de vacunación (13,14). En 2023, la 
estrategia “Colombia sin cáncer de cuello 
uterino” incluyó también a los niños de 9 años a 
la población objetivo (15). 

A pesar de la disponibilidad gratuita de la vacuna 
contra el VPH, las coberturas de vacunación en 
el país son de las más bajas de la región (11). 
Este fenómeno coincide con una alarma 
mediática en 2014 suscitada por sintomatología 
presentada en más de 500 adolescentes del 
municipio de El Carmen de Bolívar que, en 
principio, se le atribuyó a la vacuna contra VPH 
(16). Aunque la investigación epidemiológica 
desarrollada por el Instituto Nacional de Salud 
(INS) descartó que se tratara de eventos 
adversos potencialmente asociados con la 
vacuna (16), este evento fue un punto de inflexión 
a partir del cual se disminuyó la vacunación en 
entornos escolares y las coberturas de 
vacunación contra VPH se mantienen muy por 
debajo de las metas recomendadas por la OMS 
(Figura 3).  

Fuente: Equipo ONS a partir de datos del MSPS
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con la mejora de la aceptación de la 
vacuna contra el VPH?

La persistencia de bajas coberturas de 
vacunación contra VPH en el país es un asunto 
crítico para la salud pública, pues significa que 
una parte importante de la población está 
desprotegida frente a enfermedades prevenibles 
y de alto costo como el cáncer de cuello uterino 
y otros tipos de cáncer asociados con el VPH. 
Ante esta situación, es fundamental comprender 
por qué las coberturas aún son bajas incluso 
después de superar el evento de El Carmen de 
Bolívar y de tener evidencia científica sólida 
sobre los beneficios y la seguridad de la vacuna 
(17). En este policy brief, se identificó que existen 
algunos condicionantes socioculturales y 
problemas relacionados con la implementación 
de la estrategia de vacunación contra el VPH, 
que han afectado negativamente la aceptabilidad 
de la vacuna. Abordar estos aspectos resulta 
clave en el diseño de estrategias orientadas a 
mejorar las coberturas de vacunación en 
Colombia.

Aspectos socioculturales y de la estrategia de 
vacunación que afectan negativamente la 
aceptación de la vacuna contra VPH en Colombia

Diseño e implementación de la estrategia de 
vacunación contra VPH

El Ministerio de Salud y Protección Social 
(MSPS) planteó un lineamiento operativo con el 
fin de organizar y planificar las actividades 
requeridas para la introducción de la vacunación 
contra VPH (13). Este lineamiento incluyó 
acciones específicas de coordinación 
interinstitucional e intersectorial con la 
asignación de responsabilidades a cada actor y 
sector. Además, proyectó una planificación y 
programación de las actividades a desarrollar en 
el nivel local, un componente de movilización 
social y estrategia de comunicaciones, y un 
componente de monitoreo, supervisión y 
evaluación (13).

El componente de movilización social y 
estrategia de comunicaciones consistió 
principalmente en la difusión masiva de 
mensajes informativos desarrollados por el 
MSPS, destacando que la vacuna es gratuita, 
además de un derecho y un deber (13). Sin 
embargo, algunas investigaciones han señalado 
que esta estrategia no consideró el riesgo de 
aceptabilidad o resistencia por parte de los 
cuidadores debido a la relación de la vacuna con 
la prevención de infecciones de transmisión 
sexual (ITS) (16). Tampoco tuvo en cuenta las 
brechas de conocimiento según el nivel 
educativo, socioeconómico y de ruralidad de la 
población objetivo y sus cuidadores (16,18). 
Estos asuntos demandaban una estrategia de 
educación y comunicación reflexiva, robusta y 
con enfoque diferencial, integrada a los 
programas de control de cáncer o de salud 
sexual y reproductiva, que llegara efectivamente 
a la población antes del inicio de la vacunación.

En contraste, se implementó una estrategia 
vertical de carácter informativo, enfocada en la 
intensificación de la vacunación para la 
eliminación de enfermedades transmisibles, que 
no llegó oportunamente a todos los territorios 
(16,18). 

La estrategia tampoco valoró adecuadamente el 
nivel de conocimiento de los trabajadores del 
sector salud sobre la vacuna, sus beneficios y su 
seguridad (16,19). En consecuencia, no se formó 
adecuadamente al personal sanitario, 
especialmente del primer nivel de atención. 

En este policy brief, se 
identifican obstáculos 
socioculturales y de 
implementación que han 
afectado la aceptación de la 
vacuna contra el VPH.
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Solo se capacitó a coordinadores del PAI y 
vacunadores, y se entregó información técnica a 
algunos funcionarios responsables del reporte 
de eventos supuestamente atribuibles a la 
vacunación e inmunización (ESAVI) (13). Esto 
resultó en una fuerza laboral sanitaria poco 
informada con competencias limitadas para 
promover activamente la vacunación, 
proporcionar información de manera efectiva y 
generar confianza (16,18).

Adicionalmente, un grupo de expertos 
multidisciplinarios en prevención y control del 
VPH identificó como principales debilidades de la 
estrategia de vacunación en Colombia un plan de 
comunicaciones complejo, sin detalles para el 
manejo de situaciones críticas y sin enfoque 
diferencial(19). En conjunto, estas fallas en la 
estrategia limitan la posibilidad de mejorar la 
aceptación de la vacuna y, en consecuencia, de 
aumentar las coberturas de vacunación.

Aspectos culturales, conocimientos y actitudes 
de padres o cuidadores de las niñas y 
adolescentes

Algunos padres de familia consideran que la 
vacunación contra VPH puede inducir a un inicio 
temprano de relaciones sexuales en sus hijas/os 
y a tener múltiples compañeros sexuales. Esto 
ubicaría esta causa en un contexto de 
desigualdad de género fundamentado en 
conductas, creencias y prácticas sociales que 
enmarca y espera de las mujeres y en particular 
de las jóvenes, comportamientos que limitan la 
toma de decisiones, autonomía y cuidado su 
cuerpo (20–23).  

Por otro lado, se encuentran diferentes ideas 
que reúnen saturación de información de la 
vacuna, así como suposiciones. Por ejemplo, 
algunos padres de familia y cuidadores 
consideran que la vacunación importante en 
niños y niñas es antes de los cinco años (21). 

Además, existe un bajo reconocimiento o 
percepción del riesgo de infectarse debido a que 
se considera que las niñas en edades menores a 

los 14 años son muy pequeñas para iniciar 
relaciones sexuales y contraer alguna ITS 
(20,22,23). 

El excesivo despliegue de información y 
comentarios sobre el caso de El Carmen de 
Bolívar, así como los comentarios o sugerencias 
de familiares y personas cercanas, se han 
instalado fuertemente en los padres de familia, 
así existe una incertidumbre que genera la 
vacuna por dudas sobre su seguridad y efectos 
(20–22). Aunque algunos expertos reforzaron 
esta idea, otros mencionaron que el caso de El 
Carmen de Bolívar ha perdido peso en la 
negativa de los cuidadores a aceptar la vacuna 
contra VPH. 

Para los expertos entrevistados, otra gran 
dificultad se presenta en los colegios donde se 
han venido realizando jornadas de vacunación 
contra VPH con niñas y niños. Pese a que esta es 
una estrategia usada por bastante tiempo y con 
buenos resultados, los expertos señalaron que 
se presentan resistencias de los padres, así 
como con factores logísticos como pérdida o 
enmendadura del consentimiento informado o 
inasistencia de los niños, niñas, padres y 
cuidadores los días de la jornada. 
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Conocimientos y actitudes de niñas y 
adolescentes 

Las jóvenes son vistas como participantes 
pasivos en la toma de decisión (24), pues son los 
padres, cuidadores o tutores quienes deciden si 
se lleva a cabo la vacunación (21). En Colombia, 
se ha documentado que las adolescentes tienen 
bajo conocimiento de la existencia de la vacuna 
contra VPH, debido a la baja frecuencia en 
solicitud de consulta médica (25) y tienden a 
creer que la información sobre las vacunas está 
dirigida a sus padres y no a ellas mismas (26). 
Esto es más crítico debido a la carencia de una 
adecuada y suficiente educación sexual (22).

Conocimientos y actitudes del personal de salud 

El personal de salud, sobre todo quienes se 
encuentran en las primeras líneas de atención, 
se enfrentan a las dudas sistemáticas de los 
cuidadores y padres de familia sobre la 
vacunación y sus efectos. El personal de salud 
tiene una capacidad de escucha limitada frente a 
las inquietudes relacionadas con la vacuna, 
particularmente en las poblaciones vulnerables, 
que tienen una mayor aceptación, pero muchas 
inquietudes sobre esta (23). Por otro lado, ante 
las inquietudes de la población, el personal de 
salud no se encuentra lo suficientemente 
preparado para entregar información de forma 
asertiva, explicativa y que genere confianza (21). 

Medios de comunicación 

La información alrededor de posibles efectos 
secundarios menores y graves sobre la vacuna 
contra VPH son bastante extensos y el público 
puede acceder a estos a través de internet, 
televisión y medios impresos. En los medios de 
comunicación, se encuentran limitados 
discursos a favor de la vacuna, mientras que los 
argumentos en contra están 
sobrerrepresentados (28) y, especialmente en 

internet, hay contenido sin respaldo académico 
(27).

Los discursos en los medios son confusos por 
mensajes antivacunas y la desinformación 
proporcionada en el “voz a voz” puede generar 
confusión y aumentar la desconfianza e 
incertidumbre en la comunidad (29). Finalmente, 
se evidencia una correlación entre publicaciones 
y noticias sobre posibles eventos adversos y 
posterior reporte de sintomatología en la 
audiencia (30). 

De acuerdo con la opinión de los expertos 
consultados y la revisión de la literatura se 
consolidó el análisis de modificabilidad de las 
causas que afectan la aceptación de la vacuna 
contra VPH en Colombia (Tabla 1).
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Análisis de las causas de la afectación de la aceptación de la 
vacuna contra el VPH

Tabla 1.

Posible causa Modificabilidad Impacto Categoría Referencia

Falta de integración de la estrategia de 
vacunación contra VPH a programas de 
control integral del cáncer y de salud sexual 
y reproductiva

P Mayor Estrategia de 
vacunación contra VPH

(16)

Falta de capacitación a personal de salud de 
atención primaria previo al inicio de la 
vacunación

T Mayor Estrategia de 
vacunación contra VPH

(16)

Falta de una estrategia educativa o de 
sensibilización a la población a impactar con 
enfoque diferencial (niñas/ cuidadores/ 
comunidades escolares) previo al inicio de 
vacunación

T Mayor Estrategia de 
vacunación contra VPH

(16,18,31)

Débil estrategia de comunicación masiva 
sobre los programas de vacunación contra 
VPH y cómo acceder a estos

T Mayor Estrategia de 
vacunación contra VPH

(23)

Debilidad institucional para trabajar de 
manera articulada con diferentes actores 
(trabajadores sanitarios, docentes, población 
en general, medios de comunicación), 
manejar crisis mediáticas y comunicar de 
forma asertiva información relacionada con 
los beneficios y la seguridad de la vacuna 
para generar confianza

P Menor Estrategia de 
vacunación contra VPH

(19)

Falta de conocimiento sobre los beneficios y 
la seguridad de la vacuna

T Mayor Conocimientos y 
actitudes del personal 
de salud

(16)

Falta de empatía y disponibilidad del 
personal de salud para escuchar y atender 
asertivamente las inquietudes sobre la 
vacuna, particularmente en población más 
vulnerable

P Mayor Conocimientos y 
actitudes del personal 
de salud

(21)

Los médicos no ofrecen a los cuidadores la 
vacuna para sus hijos e hijas 

T Mayor Conocimientos y 
actitudes del personal 
de salud

(32)

Creencias asociadas a que la vacuna causa 
que las niñas inicien anticipadamente la vida 
sexual y a tener múltiples compañeros 
sexuales

P Mayor Aspectos culturales, 
conocimientos y 
actitudes de cuidadores

(20,23)

Baja percepción del riesgo de desarrollo de 
cánceres asociados a VPH por parte de los 
cuidadores, pues consideran que las niñas 
son muy pequeñas para iniciar relaciones 
sexuales y que la educación recibida en casa 
juega a favor al no inicio de relaciones 
sexuales tempranas y contra infecciones de 
trasmisión sexual (ITS)

P Mayor Aspectos culturales, 
conocimientos y 
actitudes de cuidadores

(20,22,23)
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Posible causa Modificabilidad Impacto Categoría Referencia

Incertidumbre por la seguridad de la vacuna 
debido a información distorsionada que 
trasmiten medios de comunicación, familiares 
o personas cercanas

P Mayor Aspectos culturales, 
conocimientos y 
actitudes de cuidadores

(20,22,33)

Creencia sobre una vacunación exclusiva 
para menores de cinco años

P Mayor Aspectos culturales, 
conocimientos y 
actitudes de cuidadores

(21)

Desconfianza de la población en la industria 
farmacéutica en general debido a los 
intereses financieros y políticos en juego

N Menor Aspectos culturales, 
conocimientos y 
actitudes de cuidadores

(28)

Imaginario colectivo del VPH como una 
patología exclusivamente femenina

P Menor Aspectos culturales, 
conocimientos y 
actitudes de cuidadores

(28)

Percepción de la vacuna como inútil T Mayor Aspectos culturales, 
conocimientos y 
actitudes de cuidadores

(34)

Falta de información de las y los 
adolescentes sobre el tema de VPH

T Mayor Conocimiento y 
actitudes de población 
sujeto de la vacuna

(21)

Rol pasivo de las y los adolescentes debido a 
que son los padres quienes deciden si se 
lleva a cabo la vacunación 

P Mayor Conocimiento y 
actitudes de población 
sujeto de la vacuna

(21)

En los medios de comunicación hay 
desinformación y están sobre representado 
los discursos en contra de la vacuna

T: totalmente modificable, P: Parcialmente modificable, N: No es fácilmente modificable 

P Mayor Medios de comunicación (28)

Fuente: Elaboración equipo ONS



Evitando casos y muertes por 
cáncer en Colombia: ¿Cómo lograrlo 
con la mejora de la aceptación de la 
vacuna contra el VPH?

Alternativas para mejorar la aceptabilidad de la 
vacuna contra el VPH

a) Recomendar la vacuna en el protocolo de 
atención por parte de los profesionales de la 
salud en el nivel primario.
b) Reorientar la estrategia de comunicación en 
VPH hacía el uso multimodal de medios de 
comunicación y diferentes plataformas como 
radio, impresos, televisión y redes sociales.
c) Retomar la estrategia de vacunación e 
información, educación y comunicación (IEC) en 
establecimientos educativos y comunitarios.

Con la implementación de estas tres opciones de 
intervención, sea de manera individual, 
secuencial o paralela, se puede aumentar la 
aceptabilidad de la vacuna contra VPH y con esto 
lograr el aumento de las coberturas de 
vacunación en Colombia con la subsecuente 
disminución de casos y muertes por cánceres 
asociados a la infección por VPH.

a. Recomendar la vacuna en el protocolo de 
atención por parte de los profesionales de la 
salud en el nivel primario 

La recomendación y promoción de la vacuna 
contra el VPH por parte de figuras de autoridad o 
personas admiradas es un mecanismo efectivo 
para mejorar su aceptabilidad. En particular, los 
profesionales de la salud son sistemáticamente 
identificados como referentes de autoridad que 
pueden influir positivamente en la aceptación de la 
vacuna. Diversos estudios han evidenciado que las 
personas a quienes su médico tratante les 
recomienda la vacuna contra el VPH tienen diez 
veces más probabilidades de iniciar con la primera 
dosis, cinco veces más de completar el esquema 
de vacunación y casi dos veces más de continuar 
con la siguiente dosis en comparación con 
aquellos que no reciben la recomendación (35). 

En general, se ha estimado que las tasas de 
vacunación con la primera dosis en los grupos 
que reciben la recomendación del profesional de 
salud son del 60%, mientras que en los grupos 
sin esta recomendación son solo del 24% (35). 

Los profesionales de la salud deben estar 
debidamente capacitados para hacer 
recomendaciones efectivas. La evidencia 
científica muestra que las estrategias orientadas 
a capacitar al personal sanitario, especialmente 
del primer nivel de atención, para que realicen 
recomendaciones adecuadas de la vacuna, así 
como el monitoreo y retroalimentación a su 
desempeño, se asocian con aumentos 
significativos en las tasas de vacunación contra 
el VPH, particularmente en adolescentes de 11 a 
17 años (36).  

La capacitación de médicos, enfermeras y 
vacunadores en estrategias de comunicaciones 
persuasivas para inducir a los pacientes a 
aceptar proactivamente la vacunación se ha 
asociado con un aumento significativo del 9,1% 
en la aceptación de la vacuna, en comparación 
con el 2,3% logrado con técnicas de 
comunicación más pasivas. Además, cuando esta 
capacitación se complementa con auditorías y 
retroalimentación a los profesionales de la 
salud, las tasas de inicio de vacunación pueden 
aumentar hasta en un 11,4% (36).

En países de bajo y mediano ingreso, se ha 
evidenciado que las estrategias que involucran 
activamente a los profesionales de la salud 
como figuras de autoridad para mejorar la 
aceptación de la vacuna contra el VPH y los 
capacitan para incentivar la vacunación en 
entornos escolares y realizar demanda inducida 
a las niñas que no reciben la vacuna en la 
escuela, logran alcanzar coberturas de 
vacunación hasta del 95% (37). En Colombia, se 
evidenció que el envío de mensajes de texto 
personalizados a cuidadores, promocionando la 
vacunación contra el VPH como una 
recomendación del médico, aumentó las tasas de 
primeras dosis de vacunación en un 35% más 
que en los grupos de control que no recibieron 
este tipo de mensaje (38). 
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La recomendación de la vacuna contra VPH por 
parte del personal sanitario puede incorporarse 
como una práctica rutinaria en el primer nivel de 
atención, de esta manera se podrían 
potencializar acciones individuales y colectivas 
para la gestión integral del riesgo. Para que las 
recomendaciones sean efectivas, es necesario 
formular e implementar un plan de capacitación 
a todo el personal sanitario del primer nivel de 
atención. Este debe incluir formación tanto en 
los beneficios y la seguridad de la vacuna como 
en las mejores formas de comunicar e incentivar 
la vacunación, bajo enfoques diferenciales.

Además, debe contemplar mecanismos de 
retroalimentación y seguimiento que permitan 
monitorear la efectividad de las 
recomendaciones, establecer planes de mejora y 
consolidar esta práctica para que perdure. 

El plan de formación del personal sanitario y de 
retroalimentación y seguimiento, idealmente, 
debe ser un ejercicio de articulación y 
cooperación entre los actores del sistema de 
salud. El MSPS y las entidades territoriales por 
sus funciones de rectoría y promoción de la 
salud deberían establecer lineamientos para la 
implementación del plan. Por su parte, las 
empresas administradoras de planes de 
beneficios (EAPB) y las instituciones 
prestadoras de servicios (IPS) del nivel primario, 
en el marco de sus funciones de gestión y 
comunicación del riesgo, deberían facilitar los 
recursos y garantizar la adecuada 
implementación del plan. 
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b. Reorientar la estrategia de comunicación en 
VPH hacía el uso multimodal de medios de 
comunicación y diferentes plataformas, como 
radio, impresos, televisión y redes sociales. 

La estrategia de comunicaciones a favor de 
mejorar la aceptabilidad de la vacuna contra 
VPH es importante para que los programas e 
intervenciones de vacunación tengan éxito, 
especialmente en entornos con bajas coberturas 
y alta carga de cáncer cervicouterino. Los 
adolescentes que tienen buenos conocimientos 
sobre la vacuna tienen tres veces más 
probabilidad de recibir la vacuna contra el VPH 
en comparación que sus contrapartes (39). Por 
lo tanto, se recomienda reorientar la estrategia 
hacia un sistema hibrido de comunicación, es 
decir, el uso multimodal de medios y diferentes 
plataformas, como radio, impresos, televisión y 
redes sociales. Esta recomendación se 
estructura en cuatro ejes orientadores: 1) las 
estrategias de comunicación; 2) el mensaje 
contra el VPH; 3) los materiales de apoyo; y 4) 
quién comunica el mensaje.

Estrategia 

Los profesionales de la salud y los 
comunicadores pueden aprovechar los eventos 
de noticias relevantes para involucrar a los 
usuarios de las redes sociales en 
conversaciones positivas sobre la vacunación 
contra el VPH (40). Las plataformas como 
YouTube y TikTok tienen potencial de cambiar 
actitudes y creencias sobre un tema 
controvertido como la vacuna contra el VPH en 
un ámbito relativamente corto periodo de 
tiempo. Se recomienda que tanto el personal de 
salud, académicos y profesionales de la 
comunicación puedan publicar contenido sobre 
la vacuna contra el VPH y crear programas que 
puedan educar mejor al público (41). Un 
metaanálisis identificó que el 90% de las 
estrategias de comunicaciones más efectivas 
incluyeron educar a las personas sobre la 
vacuna contra el VPH, promover decisiones de 
adopción de vacunas y la participación de la 
comunidad en el proceso de inmunización (42). 

Los mensajes de texto están asociados con 
cambios en creencias específicas parecen ser 
un sistema eficaz de recordatorio para 
completar el esquema de vacunación contra el 
VPH (43). Los adolescentes identifican que, los 
mensajes de texto son su método preferido de 
comunicación porque revisan sus teléfonos con 
frecuencia (44). Se recomienda el uso de 
mensajes de texto dada su eficacia no solo en 
promover la vacunación a tiempo, sino que 
también sirven para la recepción de la siguiente 
dosis de vacuna (45).

En campañas de mercadeo social dirigidas a 
madres y adolescentes étnicamente diversas en 
zona rural y desatendidas, se recomienda el uso 
de medios de comunicación locales, 
comunitarios e independientes. Las tasas de 
vacunación contra el VPH dentro de los seis 
meses posteriores al lanzamiento de la campaña 
fue un 2% más altas entre los 9 y 13 años.

Mensaje

Se recomienda que los mensajes informativos y 
educativos no deben hacer demasiado hincapié 
en que la vacuna contra VPH previene una ITS, 
en cambio, se ha demostrado más pertinente y 
eficaz concentrarse en la vacuna como una 
estrategia de prevención para el cáncer de 
cuello uterino (46). Recibir la vacuna contra el 
VPH a través de la lente de la "prevención del 
cáncer" podría ser importante para lograr mayor 
aceptabilidad de la vacuna contra el VPH.

Se ha encontrado que trasmitir mensajes de las 
vacunas a los padres y cuidadores como parte 
de la rutina puede ser más efectivo para obtener 
su consentimiento. De los padres que se 
resistieron inicialmente a vacunar a sus hijas/os, 
el 47% la aceptaron luego de recibir las 
recomendaciones (48). La transmisión de 
mensajes debe ser coherente y requiere de 
buenas aptitudes de comunicación, así como la 
utilización de lenguaje no técnico, de información 
coherente, exacta y culturalmente apropiada 
(49). 
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Se recomienda que los mensajes 
implementados en cualquier intervención 
contra el VPH sean desfeminizados (50), dado 
que esto aumenta la aceptabilidad, en cuanto 
niñas y niños sin distinción de género puedan 
recibir educación y orientación para 
vacunarse.

Materiales de apoyo

Se recomienda el uso de folletos que 
suministren información sencilla y mensajes 
de prevención (51). Las dramatizaciones e 
interpretaciones de roles pueden aportar 
como medio educativo. Los programas de 
radio y video son eficaces para contar 
historias y transmitir mensajes o anuncios 
breves. Llevar invitados expertos en VPH a un 
programa de radio o una conversación 
televisada también es otra opción que 
permite presentar información y llegar a 
numerosas personas. Los podcast, historias 
en redes sociales, grupos en WhatsApp, 
“!lives”, Pinterst, Snapchat, Linkedin y 
emisoras de radio locales son 
particularmente útiles para anunciar 
servicios y campañas. En los materiales de 
intervención se deben adaptar a las barreras 
individuales de mujeres, puesto que es una 
estrategia potencial para aumentar la 
vacunación contra el VPH entre las mujeres 
adultas jóvenes (52).

Quién comunica

Los padres y cuidadores consideran 
ampliamente que el personal sanitario 
son figuras de autoridad y la mejor 
fuente de información sobre vacunas 
(35), incluso entre los padres que 
rechazan las vacunas (48). Se sugiere 
identificar principales personas 
influyentes en las redes sociales en las 
que están conectadas las personas que 
están más preocupadas por la 
seguridad y eficacia de la vacuna (40) 
para desarrollar mensajes que motiven 
y promuevan aceptabilidad para la 
vacunación contra VPH.

Las vacunas tienen un potencial para 
prevenir enfermedades y salvar vidas. 
Sin embargo, este potencial depende 
directamente de la aceptación de la 
vacuna por parte de los padres. Esto 
requiere confianza en la vacuna, en los 
proveedores de atención médica que la 
recomiendan y administran y en los 
sistemas que garantizan la seguridad 
de la vacuna (53).
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c. Retomar la estrategia de vacunación e 
Información, Educación y Comunicación (IEC) 
en establecimientos educativos y 
comunitarios 

Esta intervención ha demostrado ser exitosa en 
el aumento de coberturas de vacunación en 
niñas y niños en colegios, escuelas, así como en 
establecimientos comunitarios y comerciales. 
Reúne a varios los actores involucrados, permite 
que la acción sea colectiva y no individual, y 
convoca a diferentes sectores de la 
institucionalidad para realizarse (54–56). La 
vacunación en establecimientos educativos y 
comunitarios supone diferentes momentos: una 
planeación intersectorial, diálogo con la 
comunidad educativa (coordinadores, rectores, 
profesores, padres, madres y cuidadores, así 
como los niños, niñas y adolescentes), una 
organización logística y el desarrollo de la 
jornada. Cada momento debe desarrollarse con 
rigurosidad para que la estrategia funcione. Así, 
se sugiere acoger las recomendaciones que se 
han presentado previamente. 

La planeación intersectorial requiere de la 
participación del sector educación. Según la 
entidad territorial, se deberán hacer la 
articulación con la secretaría de educación y los 
profesionales encargados del contacto con 
establecimientos educativos y temas de salud. 
Esto se ha venido realizando en el país y en 
otras regiones del mundo donde se demostraba 
que, por un lado, aumentaban las coberturas de 
vacunación, pero por otro, se planteaba la 
necesidad de fortalecer la estrategia y seguirla 
implementando (54,56,57). El sector educación 
permite el ingreso a colegios y escuelas, el 
contacto con rectores, coordinadores, 
profesores, padres, madres y cuidadores. Para 
los expertos, justamente en el establecimiento 
educativo se encuentran una gran oportunidad y 
una dificultad que se relaciona con la 
desinformación y confusión de los padres, 
madres y cuidadores Esta articulación requiere 
el cumplimiento de compromisos que van desde 
el momento de articulación hasta el desarrollo 
de la jornada en el establecimiento educativo.

El diálogo con la comunidad educativa es el 
momento crítico de la implementación de esta 
recomendación, ya que en este punto es donde 
han aparecido algunas causas identificadas en 
este policy brief. En primer lugar, se requiere 
acoger las recomendaciones previas a propósito 
de la formación del personal de salud y los 
mensajes en las campañas y piezas de 
comunicación. En segundo lugar, se requiere una 
formación que incluya a toda la comunidad 
educativa, pues se ha evidenciado que en esta 
reposan muchas resistencias y miedos a la 
vacuna que se relacionan con perspectivas de 
género, con desconocimiento y desinformación 
transmitida masivamente (2,55–57). Los 
profesores, rectores y coordinadores logran ser 
excelentes aliados que permiten disipar las 
dudas y los prejuicios de los padres, madres y 
cuidadores. En tercer lugar, se requiere que la 
formación llegue la población beneficiaría de la 
vacuna, los niños, niñas y adolescentes son muy 
abiertos a la información de la vacuna, sus 
beneficios y su aplicación, pero transmitirles una 
información rigurosa y basada en evidencia 
permite que tengan injerencia en la decisión de 
sus padres y madres en aceptar la vacunación 
(55,56,58).
 
Diferentes experiencias han demostrado que la 
cobertura de vacunación contra VPH aumenta 
cuando las estrategias se desarrollan en 
establecimientos educativos o cuando se 
articulan estrategias que vinculan a los colegios 
y los centros de salud (54,57,59).  En 11 regiones 
de España donde se hicieron aplicaciones de la 
vacuna en escuelas, la cobertura fue 14% más 
alta en comparación con las zonas en las que se 
adelantó desde establecimientos de salud. De 
igual forma, en Uganda tuvo mayor impacto la 
estrategia en establecimientos escolares que 
otras acciones combinadas, así, en 2008, fue de 
52,6% y en 2009 fue de 60,7%. Las estrategias en 
establecimientos educativos alcanzaron una 
cobertura de vacunación de 84,2% en España, 
107,4% en Bolivia, 87,4% en Haití y 72,1% en 
Tanzania. 
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En India, la combinación de estrategias en 
establecimientos escolares y campañas de 
información permitieron la entrega de la vacuna 
y el aumento de la cobertura contra VPH (54,57).
 
También, es necesario hacer una definición de la 
población. Si bien están establecidos unos 
rangos aproximados en las estrategias 
consultadas tanto la edad como el grado escolar 
son criterios para seleccionar la población que 
puede ser objetivo de la vacuna. Sin embargo, la 
evidencia sugiere que son mejores los 
resultados de cobertura con la selección basada 
en el grado escolar (78,7%), que en la selección 
basada en la edad (72,1%), pues la población 
envejece. Los expertos entrevistados sugirieron 
que la información que se comparte con la 
comunidad educativa esté más vinculada a los 
tipos de cáncer prevenibles y no a temas de 
educación sexual, pues aquí hay un gran estigma 
que se convierte en un obstáculo para la 
vacunación. 

Finalmente, la organización logística y el 
desarrollo de la jornada no es algo menor, pues 
se definen establecimientos educativos, 
horarios, actores claves que permitirán disipar 
inquietudes y disponibilidad de los biológicos. Se 
han desarrollado jornadas de vacunación sin 
tener disponibilidad de la vacuna. Una gran falla 
de esta estrategia es que no logra llegar a niñas 
y niños desescolarizados. Esto sí se alcanzarían 
con jornadas de vacunación contra VPH en 
establecimientos comunitarios, como 
comedores, salones comunales o 
establecimientos comerciales (58). 
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Recomendación

La afectación de la aceptabilidad y las bajas 
coberturas de la vacuna contra VPH en Colombia 
requieren de la implementación de 
intervenciones en salud para prevenir el 
desarrollo de cánceres y aumentar la esperanza 
de vida de la población. La capacitación de los 
profesionales de la salud para fortalecer la 
demanda inducida, los mensajes educativos 
centrados en la "prevención del cáncer" con 
lenguaje no técnico, culturalmente apropiados y 
retomar la vacunación, información, educación y 
comunicación (IEC) en establecimientos 
educativos y comunitarios, podrían aumentar la 
aceptabilidad de la vacuna contra VPH en el país 
(Tabla 2). 
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Abreviaturas

VPH: Virus del Papiloma Humano
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana 
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuibles a la 
Vacunación e Inmunización
PAI: Programa Ampliado de Inmunización 
IEC: Información, Educación y Comunicación
OMS: Organización Mundial de la Salud
MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social
EAPB: Administradoras de Planes de Beneficios
IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios
ONU: Organización de las Naciones Unidas 
ITS: Infecciones de Transmisión Sexual
INS: Instituto Nacional de Salud
ONS: Observatorio Nacional de Salud

Impactos estimados en el aumento de coberturas de vacunación 
de primera dosis, con las alternativas propuestas

Tabla 2.

Opciones de política pública Cobertura 
actual
(2023)

Efecto 
relativo 
estimado

Cobertura 
estimada 

post Intervención 

Referencia

Recomendación de la vacuna en el protocolo 
de atención por parte de los profesionales de 
la salud en el nivel primario

11,4% 54% (36)

Retomar la estrategia de vacunación e 
información, educación y comunicación (IEC) 
en establecimientos educativos y 
comunitarios.

15,7% 55,5% (60)

Reorientar la estrategia de comunicación en 
VPH hacía el uso multimodal de medios de 
comunicación y diferentes plataformas, como 
radio, impresos, televisión y redes sociales

16,4% 55,8% (42)

Fuente: Elaboración Equipo ONS

48%
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