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Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano por parte
de madres de hijas entre 9y 13 afios de edad
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RESUMEN

Antecedentes: si se estima que en algin momento de la vida
50% de las mujeres con actividad sexual ha padecido una in-
feccion por el virus del papiloma humano es indiscutible que
cualquier intento por disminuir esa prevalencia vale la pena
emprenderlo. La vacuna para prevenir la infeccion por este
virus no ha contado con el mismo grado de aceptacién que
otras, de ahi el interés por conocer algunas de las razones por
las que no ha alcanzado la vacunacion universal.

Objetivo: determinar la aceptacion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH) en madres con hijas adolescentes
entre 9 y 13 afios de edad.

Métodos: estudio retrospectivo efectuado con base en las
respuestas a un cuestionario aplicado a madres en relacion
con su aceptacion o no de la vacuna, consentimiento para que
su hija se aplique la vacuna y conocimiento de que la vacuna
contra VPH se aplica sin costo en las instituciones publicas
de salud de México.

Resultados: se entrevistaron 250 madres con 281 hijas, 38
hijas ya habian recibido la vacuna contra el VPH. El 89% con-
test6 que siaceptaria la vacuna. Los motivos de no aceptacion
fueron: no saber suficiente acerca del VPH, porque la hija no
tiene riesgo para la infeccion por VPH, es una vacuna nueva
o desconoce los efectos secundarios. El 39% de las madres
queria saber mas acerca de la seguridad de la vacuna, 21%
cuanto tiempo estarian protegidas y 16% cual era realmente
su eficacia. El 57% de las madres tenia conocimiento que la
Secretaria de Salud ofrece gratuitamente la vacuna contra
VPH. Las madres que ya habian vacunado a sus hijas, éstas
eran de menor edad (9.8 +0.9vs 10.8 + 1.3 afios, p =0.0001),
en mayor porcentaje eran madres casadas (79 vs 51%, p =
0.002) y tenian mas informacién (100 vs 66%, p= 0.0001)
que las madres que no habian vacunado a sus hijas.
Conclusiones: si bien el porcentaje de aceptacion de la vacuna
contra el VPH fue de 89% es necesario seguir divulgando las
ventajas y alcances de la vacuna para que todos los padres se
preocupen por proteger a sus hijas e investigar mas en este
ambito para que los médicos tengan un conocimiento mas
amplio para trasmitirlo a sus pacientes.

Palabras clave: aceptacion de la vacuna, virus del papiloma
humano, VPH, mujeres entre 9 y 13 afios de edad.

ABSTRACT

Background: If you consider that at some point in life 50% of
sexually active women have had an infection with the human
papilloma virus is indisputable that any attempt to reduce the
prevalence worth undertaking it. The vaccine to prevent HIV
infection has not enjoyed the same degree of acceptance than
others, hence the interest in knowing some of the reasons
that has not achieved universal vaccination.

Objective: To examine human papillomavirus (HPV) vaccine
acceptability among mothers with adolescents girls between
9 and 13 years old.

Methods: The mothers were interrogated about HVP vac-
cine acceptability, reasons provided for acceptance or non-
acceptance and if mothers know that vaccine is offered free
for public health institutions

Results: We interview a 250 mothers with 281 daughters,
38 daughters have already received the vaccine. Eighty nine
percent of the mothers reacted positively to the possibility
of vaccinating theirs daughters. The reasons of vaccine non-
acceptance were because not knowing enough about infection,
mother felt that their daughters were not at risk for acquiring
HVP infection, the vaccine is new and mothers unknown
side effects. Thirty nine percent of the mothers want to know
more about the vaccine safety, 21% about length protection
duration and 16% concerning about if the vaccine is effective.
Fifty seven per cent of the mothers know that Health Secretary
offers vaccine free. Mothers whom have been vaccinated their
daughters, had daughters with lower age (9.8+0.9 vs 10.8+1.3
years, p=0.0001), were more frequently married (79 vs 51 %,
p =0.002) and more likely to report that they had heard about
VPH vaccine from some source (100 vs 66%, p= 0.0001) that
mothers have not yet vaccinated their daughters.
Conclusions: The acceptability of VPH vaccine was 89%.
Continued health education and propaganda is needed to
promote a better knowledge of VPH vaccine.
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RESUME

Antécédents: Sil'on considére que, a un certain moment dans
la vie de 50% des femmes sexuellement actives ont eu une
infection par le virus du papillome humain est incontestable
que toute tentative visant a réduire la prévalence peine de
I'entreprendre. Le vaccin pour prévenir I'infection par le VIH
n’a pas bénéficié du méme degré d’acceptation que d’autres,
d’ou l'intérét de connaitre quelques-unes des raisons qui n’a
pas atteint la vaccination universelle.

Objectif: Déterminer I'acceptabilité du vaccin contre le virus
du papillome humain (VPH) chez les méres avec des filles
adolescentes agés de 9 a 13 ans.

Méthodes: Etude rétrospective basée sur les réponses a un
questionnaire donné aux meéres au sujet de leur acceptation ou
de rejet du vaccin, le consentement pour votre fille le vaccin
et appliquer les connaissances que le vaccin contre le VPH est
sans co(t institutions de santé publique au Mexique.
Résultats: Nous avons interrogé 250 meres avec 281 filles, 38
filles avaient regu le vaccin contre le VPH. 89 % ont répondu
oui accepter le vaccin. Les raisons de I'échec sont: ne pas savoir
assez sur le VPH, parce que lafille est a risque d’infection par le
VPH, est un nouveau vaccin ou d’effets secondaires connus. Le
39 % des meres voulu en savoir plus sur la sécurité du vaccin,
21% combien de temps serait protégé et 16 %, ce qui était
vraiment efficace. Les 57% des méres étaient au courant que
le ministére de la Santé propose vaccin contre le VPH libre.
Les meres qui avaient déja vaccinés leurs filles, ils étaient plus
jeunes (9,8 £ 0,9 vs 10,8 + 1,3 ans, p = 0,0001) meéres, un
pourcentage plus élevé étaient mariés (79 vs 51%, p = 0,002)
et avaient plus d’informations (100 vs 66%, p = 0,0001) que
les méres qui n'avaient pas vaccinés leurs filles.
Conclusions: Bien que le taux d’acceptation du vaccin contre
le VPH était de 89% est nécessaire de continuer a répandre
les bienfaits et la portée du vaccin pour tous les parents a se
soucier de protéger leurs filles et d’enquéter davantage dans
ce domaine pour I' les médecins ont une connaissance plus
large de la transmettre a leurs patients.

Mots-clés: L'acceptation du vaccin, le virus du papillome
humain, le VPH, les femmes agées de 9 a 13 ans.
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RESUMO

Antecedentes: Se vocé considerar que em algum momento
na vida de 50% das mulheres sexualmente ativas tém tido
uma infec¢do com o virus do papiloma humano é indiscuti-
vel que qualquer tentativa de reduzir a prevaléncia a pena
empreendé-la. A vacina para prevenir a infeccdo pelo HIV ndo
tem tido o mesmo grau de aceitagao do que os outros, dai o
interesse em conhecer algumas das razdes que nao atingiu a
vacinagdo universal.

Objetivo: Determinar a aceitabilidade da vacina contra o virus
do papiloma humano (HPV) em maes com filhas adolescentes
com idades entre 9 a 13 anos de idade.

Métodos: Estudo retrospectivo com base nas respostas a
um questionario aplicado as maes sobre a sua aceitagao ou
rejeicao da vacina, o consentimento para a sua filha a vacina
e aplicar o conhecimento que a vacina contra o HPV é sem
custo instituicoes publicas de saide no México.

Resultados: Foram entrevistadas 250 maes com 281 filhas, 38
filhas tinham recebido a vacina contra HPV. 89% responderam
que sim aceitar a vacina. As razdes para o fracasso foram: ndo
saber o suficiente sobre o HPV , porque a filha esta em risco
para ainfeccdo pelo HPV, é uma nova vacina ou efeitos secun-
darios conhecidos. O 39 % das maes queriam saber mais sobre
a seguranca da vacina, 21% quanto tempo seria protegido e
16%, o que foi muito eficaz. O 57 % das maes estavam cientes
de que o Ministério da Salide oferece vacina gratuita HPV. As
maes que ja vacinados suas filhas, eles eram mais jovens ( 9,8
+0,9vs 10,8 + 1,3 anos, p=0,0001) mies, uma percentagem
mais elevada eram casados ( 79 vs 51%, p = 0,002) e tiveram
mais informagdes (100 vs 66%, p = 0,0001) do que as maes
que nao tinham vacinados suas filhas.

Conclusées: Embora a taxa de aceitagdo da vacina contra o
HPV foi de 89% é necessario para continuar a espalhar os
beneficios e alcance da vacina para todos os pais que se pre-
ocupar em proteger suas filhas e investigar mais nesta area
para o os médicos tém um conhecimento mais amplo para
transmiti-la a seus pacientes.

Palavras-chave: Aceitagdo da vacina, o virus do papiloma
humano, o HPV, as mulheres com idades entre 9 a 13 anos.
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os virus del papiloma humano se trasmiten, funda-

mentalmente, por contacto sexual y la persistencia

de la infeccion es el factor de riesgo mas impor-
tante de cancer cervical. En el mundo, éste es el segundo
cancer mas frecuente después del de mama. Cada afio se
diagnostican alrededor de 500,000 nuevos casos y mueren
234,000 mujeres por esta causa, de las que 80% fallecen
en paises en vias de desarrollo.?

Se estima que en algiin momento de su vida 50% de las
mujeres con actividad sexual ha padecido una infeccién
por el virus del papiloma humano.?2 En México, en el afio
2006 se registraron 24,780 casos de infeccién por virus
del papiloma humano, con una tasa de 23.2 por 100 mil
habitantes.® La mayor parte de las infecciones por el virus
del papiloma humano son asintomaticas y desaparecen
espontaneamente sin consecuencias clinicas. Sin embar-
go, la infeccion con ciertos tipos de virus del papiloma
humano de bajo riesgo, como el 6 y 11, se asocia con ve-
rrugas genitales; los tipos de VPH de alto riesgo 16y 18
pueden ocasionar displasia cervical, que es un precursor
del céncer cervical .*

En el mes de junio de 2006 la FDA de Estados Unidos
aprob6 una vacuna profilactica de la infeccion por virus
del papiloma humano. Se cuenta con estudios clinicos que
demuestran que es una vacuna segura y altamente eficaz en
la prevencion de condiciones precancerosas causadas por
los tipos 6, 11y 16, 18 de virus del papiloma humano, res-
ponsables de 90y 70% de los casos de verrugas genitales
y cancer cervical, respectivamente. EI Comité Consultivo
de Practicas de Inmunizacion (ACIP) recomienda la va-
cunacién universal contra el virus del papiloma humano
a nifas entre 9 y 13 afios de edad y a mujeres de 13 a 26
afios de edad que no se han vacunado o no han recibido
las tres dosis completas de la vacuna.’

En México, a partir del afio 2006, la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
autorizd la vacuna contra el virus del papiloma humano.
En el afio 2008 se incluyd en la Estrategia de Prevencion
Integral del Cancer Cervical y a partir de 2012 es parte de
la Cartilla Nacional de Vacunacion para las nifias mexica-
nas de nueve afios de edad.

La poblacidn ideal susceptible de ser vacunada en
contra de la infeccion por el virus del papiloma humano
son las nifias que no han iniciado vida sexual activa. En
México se recomienda el seguimiento de un esquema de
vacunacion inicial con la dosis a los 0 y 6 meses en nifias

de nueve afios de edad (cuarto afio de primaria). La tercera
dosis se aplica a los 14 afos (tercero de secundaria), edad
previaal inicio de relaciones sexuales en la mayoria de las
adolescentes que puede complementarse con educacion
sexual para evitar conductas de mayor riesgo de adquirir
la infeccion del virus del papiloma humano.®

Las vacunas son una de las estrategias mas seguras y
eficaces de prevencion primaria de padecimientos; sin em-
bargo, no siempre se aplican a toda la poblacion en riesgo.
En la actualidad la vacuna esté disponible gratuitamente
en las instituciones publicas de salud. La mayor parte de
los estudios realizados para evaluar la aceptacién de la
vacuna por parte de los padres de mujeres adolescentes’™ !
se efectuaron antes de que la vacuna estuviera disponible
para su aplicacion y demuestran que entre 75y 84% de los
padres tuvieron conocimiento acerca de la vacuna contra
el virus del papiloma humano y estaban de acuerdo en
que sus hijas menores de 13 afios participaran en estudios
para evaluar la seguridad y efectividad de la vacuna. Por
lo anterior, el objetivo de este estudio fue: determinar
el grado de aceptacion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano en madres con hijas adolescentes entre
9y 13 afios de edad.

MATERIAL METODO

Estudio retrospectivo efectuado entre los meses de abril a
agosto de 2010 durante los que se aplicé un cuestionario
a 320 madres que tenian hijas entre 9 y 13 afios y que
acudieron a la consulta externa de los turnos matutino
0 vespertino a la Unidad de Medicina Familiar 27 de
Tijuana, Baja California; de éstas, 250 (78%) aceptaron
participar en el estudio. Previo consentimiento informado
se aplico un cuestionario por interrogatorio directo que
incluia preguntas acerca de: variables sociodemograficas
de la madre (edad, estado civil, lugar de nacimiento, reli-
gion, escolaridad y ocupacion), nimero de hijas entre 9y
13 afios de edad y si la hija vivia con la madre; variables
relacionadas con la vacunacion previa (esquema de vacu-
nacion completa), antecedentes de efectos secundarios a
vacunas, importancia de vacunar a su hija, preocupacion
por la seguridad de las vacunas, desconfianza en las vacu-
nas nuevasy, en relacién con la vacuna contra el virus del
papiloma humano: si aceptaria vacunar a su hija, qué in-
formacion adicional le gustaria saber acerca de la vacuna,
conocimiento de los alcances de la vacuna ofrecida por la
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Secretaria de Salud y la Unidad de Medicina Familiar 27,
fuente de informacién que le permiti6 conocer la vacuna
y si su hija ya habia sido vacunada en contra del virus del
papiloma humano.

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva con determinacion de
frecuencias para variables categdricas y de promedios para
variables continuas. Para evaluar las diferencias entre las
madres que ya habian vacunado a sus hijas versus el virus
del papiloma humano y las que no lo habian hecho se rea-
liz6 andlisis bivariado con %2 para variables categoéricas y t
de Student para variables continuas. La captura y analisis
de datos se efectud con el programa SPSS versién 11.

RESULTADOS

Se entrevistaron 250 madres con edad promedio de 35.5
(£5.6 DE), 56% eran casadas, 43% se dedicaban al hogar
y el promedio de escolaridad fue de 8.9 (£2.9) afos. La
edad promedio de las 281 hijas fue de 10.7 (£1.4) afios,
98% de ellas vivia con la madre y 93% habia completado
el esquema de vacunacion.

E160% de las madres refirid estar totalmente de acuerdo
en que las vacunas son importantes para su hijas, 75%
menciond que siempre siguen la recomendacion del médi-
co respecto a las vacunas, 21% consideraron que algunas
vacunas no son seguras, 35% confian mas en las vacunas
viejas que en las nuevas, 90% refirieron haber escuchado
acerca de la infeccion por el virus del papiloma humano
y 10% saber suficiente de la infeccion. Cuadro 1

De las 250 madres entrevistadas, 38 ya habian vacunado
asus hijas contra el virus del papiloma humano, 53, 32,13
y 3% de las hijas habian recibido la vacuna a los 9, 10,
11y 13 afios, respectivamente. De las 212 madres que no
habian vacunado a sus hijas, 188 (89%) contestaron que si
aceptarian la vacuna contra el virus del papiloma humano
para su hijay 24 (11%) que no aceptarian vacunar a sus
hijas. Las principales causas de no aceptacion de la vacu-
na fueron: 19 madres por no tener suficiente informacion
acerca del virus del papiloma humano, tres porque las
madres consideraban que sus hijas no estaban en riesgo
de infeccion y dos madres porque desconocian los efectos
secundarios de la vacuna.

Con respecto a la informacion adicional: a 39% le
gustaria saber mas acerca de la vacuna, 21% tenia dudas

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de hijas adolescentes entre 9 y 13 afios de edad, n=250

Edad, %+ de afios
Estado civil, n (%)
casada
unioén libre, n (%)
Originaria de Baja California
Escolaridad, x*t de afios
Ocupacion n (%)
Empleada
Hogar
Profesionista
Religion catolica, n (%)
Edad de las hijas, x?*+DE,afios
Hija vive con la madre, n (%)
Con esquema de vacunacion completa, n (%)
Estéa totalmente de acuerdo en que las vacunas son importantes
para su hija, n (%)

Esta totalmente de acuerdo en que algunas vacunas no son seguras, n (%)

Siempre tomo la recomendacion del médico de mi
hija respecto a las vacunas, n (%)

Confié mas en las vacunas viejas que en las nuevas
Ha escuchado acerca de la infeccion por el VPH, n (%)
Tiene suficiente informacion acerca de la infeccion por el VPH

35.5+5.6

139 (55.6)
59 (23.6)
43 (17.2)
8.9+2.9

135 (54)
108 (43.2)
6 (2.4)
188 (75.2)
10.7+1.4
246 (98.4)
232 (92.8)
175 (70)

52 (20.8)
188 (75.2)
87 (35)

224 (89.6)
25 (10)
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acerca de la seguridad y 16% ignoraba el tiempo de pro-
teccion. El 58% de las madres sabia que la Secretaria de
Salud y el IMSS ofrecen gratuitamente la vacuna. Las
principales fuentes de informacién por las que las madres
se enteraron de la existencia de la vacuna fueron la radio,
la televisidn y en su unidad de medicina familiar. EI 74%
respondieron estar dispuestas a pagarles la vacuna a sus
hijas que estan fuera del limite de edad para recibirla
gratuitamente. Cuadro 2

Las hijas de las madres que si aceptaron la vacuna (n=
38) eran de menor edad (9.8 + 0.9 vs 10.8 + 1.3 afios, p
= 0.0001). Se trat6 de madres formalmente unidas (79 vs
51%, p = 0.002) que por algtin medio de comunicacién se
enteraron de la vacuna y de la conveniencia de aplicarla
a sus hijas (100% vs 66%, p= 0.0001) en comparacion
con las madres que no habian vacunado a sus hijas (n
=212). Ademas, hubo mayor frecuencia no significativa

de antecedentes de vacunacion completa (100 vs 91%,
p= 0.06) y de mas afios de escolaridad (9.6 + 2.4 vs 8.7
+ 3, p=0.09) en las madres que ya habian vacunado a sus
hijas en relacion con las que no lo habian hecho. Cuadro 3

DISCUSION

Este estudio es el primero que se realiza en México para
conocer la aceptacion de la vacuna contra el virus del papi-
loma humano por parte de las madres de hijas adolescentes.
La mayor parte de los estudios para evaluar la aceptacién de
la vacuna por parte de los padres de hijas adolescentes han
mostrado que estos tienen un alto nivel de interés en la va-
cunay estan deseosos de que sus hijas sean vacunadas.”! En
nuestro estudio se observd que la aceptacion de la vacuna
contra el virus del papiloma humano por parte de las madres
de hijas adolescentes entre 9 y 13 afios fue de 89%. El 11%

Cuadro 2. Conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el VPH por parte de las madres de hijas entre 9 y 13 afios de edad que no

habian recibido la vacuna, n = 212.

n %
Aceptaria la vacuna contra el VPH para su hija entre 9 y 13 afios 188 89
Motivo por el que no acepta la vacuna contra el VPH
Porque no sé lo suficiente acerca del VPH 19 9.0
Porque pienso que mi hija no tiene el riesgo de adquirir el VPH 3 1.4
Porque es una vacuna nueva 1 0.5
Desconozco los efectos secundarios 1 0.5
Qué informacién adicional le gustaria saber mas acerca de la vacuna contra el VPH
Seguridad 84 39.6
Duracién de la proteccion 45 21.2
Todo 47 22.2
Eficacia 36 16.0
Sabe que la Secretaria de Salud ofrece gratuitamente la vacuna contra el
VPH a nifias de 12 afios 120 56.6
Si su hija estuviera fuera del rango de edad para obtener gratuitamente la vacuna
contra el VPH estaria dispuesta a pagarla 158 74.5
Sabe que la Unidad de Medicina Familiar 27 cuenta con la vacuna contra el VPH
para nifias entre 9 y 13 afios 123 58.0
Fuente de informacion por la que se enter6 de la existencia de la vacuna contra el VPH
Ninguno 73 34.4
Radio/TV 55 25.9
UMF 53 25.0
Amigos 16 7.5
Médico Familiar 9 4.2
Ginecotlogo 3 1.4
Periédico/Revista 3 1.2
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Cuadro 3. Variables asociadas con las madres de hijas adolescentes entre 9 y 13 afios que ya habian vacunado a sus hijas

Hijas vacunadas contra el VPH

Si no p
n=38 n=212

Edad de las hijas, ?+DE, afios 9.840.910 8+1.3 0.0001
Edad de la madre, %?+DE, afios 34.5+5.5 35.745.7 0.22
Escolaridad de la madre, %2+ DE, afios 9.6+2.4 8.7+3 0.09
Estado civil de la madre, casada, n (%) 39 (79) 109 (51) 0.002
Originaria de Baja California, n(%) 6 (15.8) 37 (17.5) 0.8
Religion catolica, n (%) 28 (73.7) 159 (75) 0.86
Ocupacion hogar, n (%) 20 (52.6) 88 (41.5) 0.20
Vacunacion completa, n (%) 38 (100) 194 (91) 0.06
Se enter6 la madre de la vacuna por algin medio 38 (100) 139 (66) 0.0001

de informacion

de las madres que no aceptaron vacunar a sus hijas ignoraba
los alcances y repercusiones de la vacuna. Los principales
factores asociados con la intencion de vacunar a sus hijas
fueron: actitudes y creencias en relacion con la seguridad y
eficacia para prevenir la infeccion por el virus del papiloma
humano; que los padres sabian que la infeccion por el virus
del papiloma humano es una enfermedad seria, de graves
consecuencias; que sus hijas eran susceptibles de infectarse
y sabian que la vacuna se aplica en las instituciones de salud
sin costo alguno.®'>'5 En un estudio realizado en poblacion
latina de Estados Unidos™y Canada'® se observo, al igual
que en nuestro estudio, que la causa principal de no querer
vacunar a sus hijas fue que los padres querian tener mas
informacion antes de tomar la decision.

En nuestro estudio, la frecuencia con que se recibio la
vacuna contra el virus del papiloma humano fue de 15%,
cifra menor al consumo que tuvo la Unidad de Medicina
Familiar 27 durante el afio 2009, que fue de 24%, calcu-
lado con base en el consumo promedio mensual (CPM).
En Estados Unidos sélo 30% de las adolescentes entre 9y
17 afos se han vacunado, 23% de las adolescentes entre 9
y 17 afios inician el esquema de vacunacion pero sélo 25,
35y 40% de estas ha recibido 3, 2 y 1 dosis de la vacuna,
respectivamente.*’

En modelos utilizados para explorar a futuro la frecuen-
ciade aplicacion de la vacuna contra el virus del papiloma

humano se observa que si ésta no forma parte del esquema
de vacunacioén universal, posterior a la introduccion de
la vacuna tendrian que pasar 23 afios para que 70% de la
poblacién estuviera vacunada y 50 afios para obtener la
méaxima cobertura de 79%. En cambio, si formara parte
del esquema de vacunacion, 70% de la poblacidn estaria
vacunada luego de trascurridos ocho afios.Y’

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones: es una
muestra pequefia y sélo se entrevisté a las madres con
hijas adolescentes derechohabientes del IMSS, por eso
nuestros resultados no pueden generalizarse a las madres
sin seguridad social, a pesar de que la vacuna se ofrece gra-
tuitamente en nuestro pais. Otra limitacidn de este estudio
es no conocer qué piensan las madres de las repercusiones
adversas de la vacuna en relacidn con la conducta sexual
de sus hijas, que es una de las principales causas para no
aceptar la vacuna por parte de los padres.®

CONCLUSIONES

En nuestro estudio la aceptacion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano por parte de las madres de
hijas adolescentes entre 9 y 13 afios fue alta. La causa
principal de no aceptacion fue la carencia de conocimiento
de sus alcances y ventajas; por eso solo 15% de las hijas
habian recibido la vacuna. Si bien la inclusion de esta
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vacuna en el esquema nacional de vacunacion es un gran
paso, la mayor parte de las muertes que hoy se registran
en México por cancer cervical en mujeres que viven en
las zonas mas desprotegidas, donde el acceso a la atencion
médica enfrenta obstaculos que a la fecha no han podido
librarse, como la falta de informacién por barreras de
lenguaje o infraestructura de salud insuficiente. En Mé-
xico hacen falta estudios para evaluar la aceptacion de la
vacuna en relacion con el nivel sociocultural y educativo.
También es necesario educar a los padres de familia para
que tomen conciencia de la importancia y beneficios de
la vacuna contra el virus del papiloma humano y realizar
mayor difusién de los programas de vacunacion a nifias y
de las ventajas que también tiene para los hombres.
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