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Objetivo: Identificar los principales factores influyentes en aceptación de la vacunación contra
HPV en padres. Material y métodos: Estudio con diseño observacional analítico, transversal
y prospectivo. Se aplicó el cuestionario a padres con hijas de 9 a 13 años, para identificar prin-
cipales factores influyentes en la aceptación de la vacuna del HPV en cuatro escuelas primarias
de la ciudad de Montemorelos Nuevo León. El análisis de datos se realizó con el paquete
estadístico IBM SPSS Statistics 20. Para la estadística descriptiva se obtuvo la media, así como
las frecuencias a manera de porcentajes y para correlaciones Rho de Spearman. Resultados:
Participaron 56 padres de familia con edad promedio de 37 años encontrándose aceptabilidad
de la vacuna en más de 50 % del total de la muestra con 57.1 % de alta aceptabilidad, 41.1 %
mediana y 1.8 % baja o ninguna. Los factores más influyentes en la aceptabilidad de la va-
cuna contra el VPH fueron el nivel académico (p=0.001), género (p=0.024), servicio medico
(p=0.024) y vacunación previa (p=0.001). Dentro de los factores de rechazo se observó la falta
de conocimiento de la enfermedad que produce el VPH (p=0.007), falta de información acerca
de la vacuna y la seguridad que ofrece la vacuna (p=0.045). Discusión: Para poder lograr ma-
yor cobertura en la aceptabilidad de la vacuna se tiene producir mayor auge en la importancia
y proporcionar mayor información a la población acerca de toda la temática en cuestión de la
enfermedad y la vacuna contra el VPH.
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Introducción

El Papiloma Virus Humano (HPV) es un virus transmitido
por vía sexual de gran incidencia y prevalencia en el mun-
do, constituye el principal factor de riesgo para la evolución
del cáncer cervico uterino (CCU).1 Hay más de 100 tipos de
HPV, 15 son considerados de alto riesgo de malignidad (tipos
16, 18, 31, 33, 45, 58 y otros).2

Se ha registrado 24,780 casos de infección por HPV en
México en el año 2006. La infección por los tipos de HPV
de bajo riesgo, como el 6 y 11, causa verrugas genitales; los
tipos 16 y 18 de HPV los cuales son de alto riesgo pueden
ocasionar displasia cervical, precursor del CCU.3 La preva-
lencia de la infección por HPV se relaciona con la edad y el
comportamiento sexual de las parejas, y es más alta a la edad
de 15 a 25 años.4

Los factores de riesgo de CCU son el inicio de las relacio-
nes sexuales a temprana edad, cambios frecuentes de pareja,
tabaquismo y la inmunodepresión. El CCU tarda en desarro-
llarse de 15 a 20 años en mujeres con un sistema inmunitario
normal y puede tardar de 5 a 10 años en mujeres con un sis-
tema inmunitario debilitado, como las infectadas por VIH no
tratadas.5

La OMS menciona que la vacunación contra el HPV en las
niñas de 9 a 13 años antes de que inicien su vida sexual, es la
principal estrategia de prevención del CCU, y puede prevenir
cerca del 70 % de cáncer.5 La Organización Panamericana
de la Salud presenta una guía de prácticas esenciales sobre el
control integral del CCU2 y la OMS ha elaborado una guía
sobre cómo prevenir y combatir el CCU, que incluye la va-
cunación y las pruebas de detección.5

La vacunación desde hace mucho tiempo ha sido una ma-
nera de prevención primaria, pero con la disminución de la
frecuencia de las enfermedades se va perdiendo la capacidad
de percibir la importancia de la repercusión de las vacunas en
la salud, así los eventos adversos comienzan a adquirir mayor
importancia relativa ocasionando esto rechazo por parte de
los padres al momento de la aplicación de éstas a sus hijos.6

La vacuna contra el VPH es una de ellas, se ha visto que
existe controversia en los padres de familia entre aplicárselas
a sus hijas o no ya que algunos no lo consideran necesarias
puesto que no va dirigida a toda la población sino solo a las
mujeres de 9 a 25 años y en algunos casos se crean ideas
de que al aplicarles las vacunas se fomentaría en sus hijas el
inicio temprano de vida sexual.
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En este estudio analizaremos y se describirán diversos fac-
tores que pudieran estar relacionados o influyendo de alguna
manera a que los padres de familia del municipio de Monte-
morelos pudieran tener aceptabilidad o rechazo de la vacuna
contra el VPH.

Material y Metodos

Se trata de un estudio descriptivo y analítico, transversal,
prospectivo.

El estudio se realizó con padres de familia en cuatro es-
cuelas primarias en la ciudad de Montemorelos Nuevo León.
Dentro de los criterios de selección se encontraba que tuvie-
ran hijas de 9 a 13 años, se excluían a los padres con hijos
varones y se eliminaron las encuestas contestadas incorrec-
tamente o incompletas.

Se utilizó un cuestionario ad hoc modificado de “Acep-
tación de la vacuna contra el virus del papiloma humano y
los factores asociados en la ciudad de Resistencia, Chaco”
(2016). Este cuestionario tiene dos partes, la primera cuenta
con 20 preguntas sobre factores sociodemográficos y factor
psicosocial de los padres de familia; se le asignó un peso a
la mayoría de las respuestas en base a cuál respuesta en ca-
da pregunta muestra una mayor aceptabilidad de los padres
de familia, clasificando la aceptabilidad en “ninguna o ba-
ja aceptabilidad” (2 a 12 puntos), “mediana aceptabilidad”
(13 a 23 puntos) y “alta aceptabilidad” (24 a 34 puntos).
La segunda parte de este instrumento estaba estructurado en
4 constructos, que evaluaba la aceptabilidad global a través
de la intención de los tutores de vacunar a sus niñas. Ca-
da constructo contenía 3 ítems medidos con una escala tipo
Likert (del 1 al 5). 1: completamente en desacuerdo; 2: en
desacuerdo; 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4: de acuer-
do; 5: completamente de acuerdo, del cual el puntaje total se
tomó como punto de corte un valor mayor de 50 puntos o
igual, y se consideró por encima de ese valor que aceptaba la
vacunación.

Se utilizó una técnica muestral no probabilística por jui-
cios ingresando a todos los sujetos que cumplían los criterios.
No se realizó un cálculo de muestra, debido a la logística de
la recolecta de datos.

Colocamos como hipótesis alterna que existen factores in-
fluyentes en la aceptación de la vacuna contra el VPH en las
escuelas primarias de Montemorelos N.L.

Para la estadística descriptiva se obtuvo la media, así co-
mo las frecuencias a manera de porcentajes. Para la estadís-
tica inferencial se correlacionaron las variables con el coefi-
ciente Rho de Spearman. Valor de p <0,05 se consideró esta-
dísticamente significativo. Se utilizo el Software IMB SPSS
Statitics 20 para el análisis de datos.

Para la recolección de datos, las encuestas fueron entrega-
das a las alumnas de 9 a 12 años de las cuatro escuelas pri-
marias junto con el consentimiento informado, de esta ma-
nera se les hizo llegar la encuesta a los padres de familia y

así pudieran contestar. De igual manera en días posteriores se
pasaron nuevamente a las escuelas para recoger las encuestas
llenadas por los padres. Se entregaron un total de 154 encues-
tas a las cuatro escuelas de las cuales 91 encuestas fueron
recibidas de vuelta y de ellas 35 se encontraron sin contestar
por que se rehusaban a hacerlo y 56 si fueron contestadas. De
las encuestas contestadas se eliminó una por falta de datos.

Resultados

La información se obtuvo a partir de 56 encuestas respon-
didas por los padres de familia de cuatro escuelas primarias
de Montemorelos. Las edades de los padres encuestados os-
cilaban en el rango de 20 a 70 años, teniendo una media de
37.15, mediana y moda de 37 años. 21.4 % de los encuestado
fueron varones y 78.6 % mujeres.

Respecto al nivel educativo se observó que el mayor por-
centaje (48.2 %) lo obtuvo el nivel universitario, seguido de
25 % la preparatoria, 19.6 % secundaria, 5.4 % primaria y so-
lo 1.8 % sin estudios. De ellos 17.9 % se dedicaba a la do-
cencia, 23.2 % eran empleados, 12.5 % comerciantes, 8.9 %
indicaron dedicarse al hogar y 28.6 % no respondió.

De los padres encuestados, 78.6 % afirmaron practicar una
religión entre las cuales se encontraban 57.1 % Catolicismo,
14.3 % Adventistas del Séptimo Día, 5.4 % Evangelista y
1.8 % Bautista. 21.4 % del total de padres no practica nin-
guna religión.

Los datos de las encuestas recabadas fueron realizados en
cuatro escuelas primarias de Montemorelos de las cuales 2
de ellas eran publicas y dos de ellas escuelas privadas per-
teneciente a una filosofía cristiana (Adventista del Séptimo
Día). Se midió y comparó el nivel de aceptabilidad de la va-
cuna en estos dos grupos encontrándose que en las escuelas
públicas no Adventistas del Séptimo Día (NASD) 2.2 % tu-
vo baja o ninguna aceptabilidad, 42.2 % mediana y 55.6 %
alta aceptabilidad. A su vez en las dos escuelas Adventistas
del Séptimo Día (ASD) se encontró que hubo mayor acepta-
bilidad de la vacuna en comparación con el otro grupo con
63.6 % y 36.4 % de mediana aceptabilidad.

Ahora bien, al estadificar cada escuela para medir la acep-
tabilidad de la vacuna, se observó que en todas hubo alta
aceptabilidad con los resultados mencionados en la gráfica
1.
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Figura 1. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en las
escuelas.

Se calculó del total de padres encuestados de las cuatro es-
cuelas el nivel de aceptabilidad de la vacuna contra el VPH,
encontrándose aceptabilidad de la vacuna en más de 50 % del
total de la muestra. (Grafico 2)

Figura 2. Aceptabilidad total de la vacuna contra el VPH
(Virus del Papiloma Humano)

Se identificó también la prevalencia de los padres de fa-
milia que aceptan la vacuna contra el VPH para sus hijas y
también los que no, reportándose una minoría en el rechazo
de la vacuna con 23.2 % y 76.8 % de aceptación.

La prevalencia de la aceptación/rechazo de la vacuna con-
tra el VPH clasificado de acuerdo al tipo de escuela (ASD y
NASD) de igual manera mostró mayor prevalencia de acep-
tación teniendo 81.8 % y 18.2 % en el rechazo en las dos es-
cuelas ASD. En las dos escuelas NASD se mostró algo si-
milar, aunque hubo leve disminución de la aceptación y au-
mento por el rechazo mostrando como resultado final 75.6 %
y 24.4 % respectivamente. Ahora clasificando la prevalencia
de aceptación/rechazo por escuela, nuevamente se encontró
con la mayor prevalencia la aceptación sobre el rechazo, ob-
teniéndose los resultados mostrados en el gráfico 3.

Figura 3: Prevalencia de aceptación/rechazo

Al realizar el análisis estadístico con el coeficiente Rho de
Spearman, se identificaron los factores más influyentes en la
aceptación, así como también en el rechazo. Se encontró una
tendencia a la aceptación de la vacuna en los padres más jó-
venes no encontrándose correlación estadísticamente signifi-
cativa. Se observó también que las madres a diferencia de los
padres están dispuestas a pagar por la vacuna contra el VPH
(p=0.024) para poder aplicárselas a sus hijas en caso de que
está no pueda ser gratuita. La escolaridad o nivel académico
de estudios fue otro de los factores que se vio que influía
en la aceptación general de la vacuna, ya que a mayor grado
académico se mostró una aceptabilidad más alta de la vacuna
encontrándose estadísticamente significativa (p=0.001). Otro
de los ítems que medía la encuesta y que se encontró con sig-
nificancia estadística fue el servicio médico que contaban los
padres, se incluyeron: Secretaría de Salud, IMSS, ISSSTE y
servicio particular. Los padres que consultan a sus hijas en
servicio particular presentan una mayor aceptabilidad de la
vacuna contra el VPH a diferencia de los que cuentan con el
seguro popular e IMSS (p=0.029).

Al analizar los datos, otros factores que influyen directa-
mente al puntaje total de la aceptabilidad positiva fue que al
aplicar los padres a sus hijas con anterioridad otras vacunas
como la de anti hepatitis B, triple viral y DPT, la aceptabili-
dad era mayor y fue estadísticamente significativa (p=0.001).
La disposición para vacunar a sus hijas contra el VPH (de
forma gratuita o pagada), se encontró correlación estadísti-
camente significativa (p=0.001) con el puntaje total de acep-
tabilidad.

Por otro lado, hay variables asociadas con el rechazo de la
vacuna contra el VPH, por ejemplo, se observó que la falta
de conocimiento acerca de la vacuna y de la enfermedad pro-
pia que produce el virus del papiloma humano está asociada
con la aceptabilidad de la vacuna con una correlación esta-
disticamente significativa de p=0.007. Se encontró también
que entre menos información cuenten los padres acerca de la
seguridad que tiene la vacuna mayor es el rechazo (p=0.045).

Discusión

Los hallazgos muestran que la aceptabilidad global de la
vacuna contra el VPH fue mayor a lo que en otros artículos
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han sido publicados. Al evaluar el sexo y la edad de los en-
cuestados, se pudo observar que la mayor frecuencia de tuto-
res era de sexo femenino de mediana edad y fue concordante
con lo hallado en otros estudios. Esto se debe a que son las
que habitualmente toman las decisiones respecto al estado de
salud de las niñas y muy probablemente los padres jóvenes
sean quienes mejor aceptación tengan sobre la vacuna.7

El nivel académico o nivel de educación es un factor in-
fluyente en la aceptación de la vacuna, pues entre mayor sea
el grado académico, mejor panorama es percibido en cuanto
a las enfermedades y las perspectivas de las cosas pueden
volverse más razonables.8

La mayoría de las encuestas contestadas fueron por las
madres, e incluso se observó que existe relación en que sean
ellas quien busquen las vacunas para sus hijas aun cuando
estas no puedan ser gratuitas y tengan que comprarlas, con la
aceptabilidad; estudios cualitativos afirman que hay una ma-
yor aceptabilidad hacia la vacuna cuando la madre percibe
un alto riesgo de infección por HPV ya que es un factor cau-
sal de CCU. Se podría decir que esto ocurre al haber empatía
hacia sus hijas siendo ellas del mismo género femenino y que
podrían ambas estar expuestas ante esos mismos factores de
riesgo.9

La vacunación contra HPV ha despertado diferentes du-
das entre los padres, como: seguridad, daños en la fertilidad,
e inclusive algunos padres piensan que la vacunación podría
favorecer en sus hijas la promiscuidad y el sexo no protegido.
Diversos temas afectan al problema, desde la perspectiva de
los padres, la educación y formación religiosa, así como la
posibilidad de que los padres piensen que sus hijas son de-
masiado jóvenes para hablarles de estos temas, y considerar
el tema embarazoso.10

Una de las razones que los padres creen al aceptar la apli-
cación de la vacuna contra el HPV a partir de los nueve años
en sus hijas, es que, pudiera incrementar el riesgo de que las
niñas inicien su vida sexual a una edad más temprana y se
percibe como una manera de fomentar a sus hijas a tener e
iniciar con las relaciones sexuales.11

La información proporcionada por los profesionales sa-
nitarios hacia las madres esta asociado a una mayor acep-
tabilidad de la vacunación, de la misma forma las madres
que regularmente van al ginecólogo por controles rutinarios
presentan más predisposición a vacunar a sus hijas,12 y eso se
refleja en este estudio, ya que si la información acerca de este
tema venía de parte del ginecólogo y del pediatra, aumentaba
la aceptabilidad, a diferencia de que si la información venía
de los amigos, TV o centros de salud.

Lo que se pudo observar en esta investigación, al igual
que otros estudios a cerca de esta temática es que habrá cier-
to temor hacia lo desconocido, en este caso, el no conocer
a cerca de la vacuna, de la importancia de la aplicación, del
nivel de prevención, de las enfermedades y complicaciones
que produce el virus, todo esto conlleva a que no se encuentre

necesidad para la aplicación de la vacuna y como resultado
exista rechazo de la vacuna. Con el fin de solucionar estos
problemas es necesario disponer de una información precisa
y confiable sobre la infección, conocer los beneficios de la
vacunación y facilitar su administración.10

Como se sabe, al igual que los medicamentos, las vacu-
nas también pueden llegar a tener efectos adversos y actual-
mente por esa razón los padres rechazan la vacuna, puesto
que desconocen los efectos que esta pudiera causarles a sus
hijas que, por lo general les dan importancia a los efectos
negativos por encima de los positivos.13 Esto se debe a que,
en la actualidad han disminuido en gran manera la frecuen-
cia de las enfermedades prevenibles por las vacunas, olvidan
la magnitud de los efectos que éstas enfermedades pueden
causar y elevan la importancia de los efectos adversos que
producen las vacunas. La realidad es que las vacunas aportan
más beneficios que riesgos, se aplican a personas sanas para
que continúen siendo sanas, por tanto, no deben ocasionar
más daños que lo que podría producir la misma enfermedad
y el riesgo de la presencia de algún evento adversos sea lo
mínimo posible.6

Diferentes artículos concuerdan que la no aceptación de
la vacuna depende principalmente de la información que se
tenga acerca de ella.3,10,12

Conclusiones

En base a los resultados de este estudio el nivel de acep-
tabilidad de la vacuna contra el VPH ha aumentado y preva-
lece sobre el rechazo. No existió diferencia entre los tipos de
escuela en cuanto al nivel de aceptabilidad teniendo ésta el
mayor porcentaje. Factores como el nivel académico, género,
servicio médico y vacunación previa influye en la aceptabi-
lidad de la vacuna contra el VPH. Por otro lado, los factores
asociados en el rechazo fueron la falta de conocimiento de la
enfermedad que produce el VPH, falta de información acerca
de la vacuna y la seguridad que ofrece la vacuna. Para poder
lograr mayor cobertura en la aceptabilidad de la vacuna se
tiene que producir mayor auge en la importancia y propor-
cionar mayor información a la población acerca de toda la
temática.
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