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Conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano entre madres de estudiantes de la ciudad de Durango, México
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Antecedentes: el virus del papiloma humano es causa de una de
las infecciones de transmisién sexual mas frecuentes. La compro-
bacién de la relacion causal entre el virus del papiloma humano y
el cancer cervicouterino es uno de los avances mas importantes
en el campo de la prevencion de esta enfermedad. La Direccién de
Alimentos y Farmacos de Estados Unidos (FDA por sus siglas en
inglés) aprobé recientemente dos vacunas para prevenir la infeccion
por virus del papiloma humano.

Objetivo: evaluar el grado de conocimiento del virus del papiloma
humano y la aceptacion de la vacuna para prevenirlo en madres
de estudiantes de 9 a 15 afios de edad, del sexo femenino, de la
ciudad de Durango, México.

Material y método: estudio observacional, prospectivo, transver-
sal y descriptivo efectuado en 470 madres de adolescentes. La
seleccion se hizo mediante muestreo aleatorio, estratificado por
edad y nivel socioeconémico de estudiantes de escuelas publicas
y privadas de la ciudad de Durango. Se aplicé un cuestionario de
60 preguntas, 12 abiertas y 48 cerradas. Se compararon grupos de
aceptacion de la vacuna por medio del estadistico t de Student y
%2, segun el tipo de variable. Se estimaron razones de prevalencia
de la no aceptacion y su intervalo de confianza de 95% del riesgo.
Resultados: 94% de las mujeres encuestadas tenia conocimiento
de la vacuna. EI 89% acept6 que se les aplicara a sus hijas si fuera
sin costo, y s6lo 40% estarian dispuestas a comprarla. El 88%
consider6 importante que, a partir de los nueve afios de edad,
sus hijas recibieran informacién amplia acerca de la vacuna. Los
factores de riesgo identificados en este estudio para no permitir
la vacunacion fueron: desconocer la existencia de la vacuna, que
incremento este riesgo 3.5 veces; carecer de informacion amplia
de las enfermedades de transmision sexual, que lo aumentd en
2.49 veces; y el temor a que inicien vida sexual activa a edad mas
temprana, que lo elevé 4.58 veces. No se encontré diferencia en la
aceptacion a la vacuna por razones religiosas o socioeconémicas.
El 9% de las madres no acept6 la vacuna, a pesar de saber de su
existencia y el papel del virus del papiloma humano en la génesis
del cancer cervicouterino.

Conclusién: la mayoria de las madres encuestadas acepté la
aplicacién de la vacuna a sus hijas. El grado de conocimiento de
la vacuna es un factor importante para su aceptacion.

Palabras clave: conocimiento, aceptacion, virus del papiloma
humano, VPH, vacuna contra el VPH.
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Background: Human papillomavirus (HPV) causes one of the most
common sexually transmitted infections. The causal relationship
between HPV and cervical cancer is one of the most important
advances in the field of the prevention of this disease. The Food
and Drug Administration recently approved two vaccines to prevent
HPV infection.

Objective: To assess the degree of knowledge about HPV and the
acceptance of the vaccine against these viruses in mothers of 9
to 15 years old female students from the city of Durango, Mexico.
Material and method: A prospective, observational, cross-sectional
and descriptive study of 470 mothers. The selection was made
through random sampling stratified by age and socio-economic
status of students from public and private schools in the city of
Durango. We applied a questionnaire of 60 questions, 12 open and
48 closed. Groups of acceptance of the vaccine were compared
by Student’s t and %2, depending on the type of variable. Reasons
for prevalence of non-acceptance and its 95% of risk confidence
interval were estimated.

Results: The 94% of the women surveyed knew about the vaccine.
The 89% would accept vaccination of their daughters if it was free
of charge, but only 40% would be willing to buy it; 88% considered
that was important to their daughters to receive extensive informa-
tion about the vaccine from nine years of age. The risk factors
identified in this study to not allow vaccination were: not knowing
the existence of the vaccine, which increased this risk 3.5 times;
not having comprehensive information of the sexually transmitted
diseases, which increased it by 2.49 times; and the fear to initiate
their sexual life at younger age, which raised it 4.58 times. No
difference was found in acceptance to the vaccine for religious or
socio-economic reasons; 9% of mothers did not accept the vaccine
despite of knowing its existence and the role of HPV in the genesis
of cervical cancer.

Conclusion: The vast majority of surveyed mothers accepted vac-
cination. The degree of knowledge about the vaccine is an important
factor for its acceptance.

Key words: knowledge, acceptance, HPV, HPV vaccine.

Antécédents: le virus du papillome humain est la cause de
I'une des infections transmises sexuellement plus courantes.
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Le lien de causalité entre le virus du papillome humain et le
cancer du col utérin est un des progrés plus importants dans
le domaine de la prévention de cette maladie. Les aliments et
drogues d’Etats-Unis Administration a récemment approuvé
deux vaccins pour prévenir l'infection par le virus du papil-
lome humain.

Objectif: évaluer le niveau de connaissance du virus du papillome
humain et I'acceptation du vaccin & empécher les méres d'éléves
de 9 a 15 ans, des femmes, de la ville de Durango, au Mexique.
Matériel et méthodes: une étude observationnelle, prospective,
transversale et descriptive dans 470 meres adolescentes. lls ont
été sélectionnés par échantillonnage aléatoire, stratifié selon I'age
et le statut socio-économique des éléves dans les écoles publiques
et privées de la ville de Durango. Un questionnaire de 60 questions,
12 et 48 ouvert fermé. Groupes ont été comparés acceptation du
vaccin par t de Student statistique et x?, selon le type de la variable.
Les taux de prévalence ont été estimés pour la non-acceptation et
l'intervalle de confiance de 95% du risque.

Résultats: 94% des femmes interrogées connaissaient le vac-
cin. 89% ont convenu de demander a leurs filles si aucun codt,
et seulement 40% seraient préts a I'acheter. 88% ont jugé im-
portant que, apres neuf ans d’age, de leurs enfants pour obtenir
des informations complétes sur le vaccin. Les facteurs de risque
identifiés dans cette étude ne permet pas de vaccination n’étaient
pas au courant de I'existence du vaccin, qui a augmenté de 3,5
fois du risque, le manque d’informations complétes sur les mala-
dies sexuellement transmissibles, qui ont augmenté de 2,49 fois,
et la crainte d'initier une activité sexuelle a un age précoce, qui
ont augmenté de 4,58 fois. Aucune différence n’'a été observée
dans l'acceptation du vaccin sur une base religieuse ou socio-
économique. Les 9% des meéres n’ont pas pris le vaccin, tout en
sachant de son existence et le réle des papillomavirus humains
dans la carcinogenése du col utérin.

Conclusion: la plupart des meres a accepté la demande du vaccin
a leurs filles. Le degré de connaissance du vaccin est un facteur
important pour I'acceptation.

Mots-clés: la connaissance, I'acceptation, le virus du papillome
humain, VPH, le vaccin contre le VPH.
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Antecedentes: o papilomavirus humano causa de infec¢des
sexualmente transmissiveis mais freqlientes. Verificando o nexo
de causalidade entre o papilomavirus humano eo cancer cervical
é um dos mais importantes avangos no campo da prevencéo de-
sta doenca. A Administra¢éo de Alimentos e Medicamentos (FDA
na sigla em espanhol) aprovou recentemente duas vacinas para
prevenir a infecgdo com o virus do papiloma humano.

Objetivo: avaliar o nivel de conhecimento do virus do papiloma hu-
mano e aceitacdo da vacina para prevenir a maes de alunos de 9 a 15
anos de idade, do sexo feminino, da cidade de Durango, no México.
Material e métodos: estudo observacional, prospectivo, transversal
e descritivo em 470 mées adolescentes. Eles foram selecionados por
amostragem aleatéria, estratificada por idade e nivel socioeconémico
dos alunos nas escolas publicas e privadas da cidade de Durango. Um
questionario de 60 questdes, 12 abertas e 48 fechadas. Os grupos
foram comparados aceitagdo da vacina por estatistica t de Student e
%2, dependendo do tipo de variavel. As razdes de prevaléncia foram es-
timados para a ndo aceitagéo e intervalo de confianga de 95% do risco.
Resultados: 94% das mulheres pesquisadas sabia sobre a vacina.
89% concordaram que eles se aplicam a suas filhas se sem qualquer
custo, e apenas 40% estariam dispostos a compra-lo. 88% consider-
aram importante que, depois de nove anos de idade, seus filhos para
obter informacdes abrangentes sobre a vacina. Os fatores de risco
identificados neste estudo ndo permite a vacinagdo ndo sabiam da
existéncia da vacina, 0 que aumentou o risco 3,5 vezes, a falta de
informagdes completas sobre as doengas sexualmente transmissiveis,
que aumentou 2,49 vezes, eo medo para iniciar a atividade sexual em
idade precoce, que subiu 4,58 vezes. Nao foi encontrada diferenca na
aceitacdo da vacina no religioso ou sécio-econdmico. Os 9% das mées
ndo tomar a vacina, apesar de saber da sua existéncia e do papel do
papilomavirus humano na carcinogénese cervical.

Concluséo: A maioria das mées aceitaram a aplicagéo da vacina
para as suas filhas. O grau de conhecimento da vacina é um fator
importante para a aceitacéo.

Palavras-chave: aceitagédo, conhecimento, o papilomavirus hu-
mano, o HPV, a vacina contra HPV.

| virus del papiloma humano (VPH) es la causa

de una de las infecciones de transmision sexual

mas frecuentes en el mundo. Se conocen mas de
100 tipos de VPH que infectan a las células de la piel, las
mucosas Y los genitales de mujeres y hombres.?

Los virus del papiloma humano son, segtin su potencial
oncogénico, de alto y bajo riesgo. De acuerdo con Muiioz
y colaboradores,? en 11 estudios de casos y controles reali-
zados en nueve paises, que incluyeron a 1,918 mujeres con
diagnostico histologico de cancer cervicouterino de células
escamosas y 1,728 mujeres de control, los tipos de VPH
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82
se comportaron como carcinogénicos. Aproximadamente
70% de los casos de cancer cervicouterino en el mundo
son producidos por los tipos 16 o 18.2La mayor parte de
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las infecciones por VPH son asintométicas y desaparecen
sin tratamiento meses o afios después de que se contrajo
el virus. En ocasiones, las infecciones de alto riesgo se
hacen persistentes y pueden causar cancer cervicouterino,
de ano, vulva, vagina, pene y orofaringe.*

La prevalencia de la infeccion por el virus del papiloma
humano se relaciona con la edad y el comportamiento
sexual de las parejas, y es mas alta a la edad de 15 a 25
aflos; posteriormente, se produce una disminucién muy
marcada entre los 25 y los 40 afios, para estabilizarse a
partir de esta edad.®

El cancer cervicouterino, en todo el mundo, es el
segundo cancer mas frecuente en la mujer. Cada afio
se diagnostican entre 400,000 y 500,000 nuevos casos.
En México, en el afio 2000, la incidencia de cancer
cervicouterino fue de 40.5 por 100,000 mujeres, con
16,448 casos nuevos al afio y mortalidad anual de 6,650
mujeres.® El descubrimiento méas importante en el origen
del cancer cervicouterino en la especie humana ha sido
el reconocimiento de que éste es una consecuencia rara
de la infeccién por algunos tipos de VPH mucosotropos.
La comprobacion de la relacion causal entre el virus del
papiloma humano y el cancer cervicouterino es uno de los
avances mas significativos en el campo de la prevencion
de esta enfermedad.’

La Administracidn de Alimentos y Farmacos de Estados
Unidos (Food and Drug Administration, FDA) aprob6 dos
vacunas para prevenir la infeccion por VPH: Gardasil y
Cervarix.® Gardasil es una vacuna tetravalente recombi-
nante que incluye los tipos 6, 11, 16 y 18, y Cervarix es una
vacuna bivalente recombinante de los tipos 16 y 18. Ambas
son muy efectivas en la prevencion de infecciones por los
tipos 16 y 18 de VPH, dos de los virus de alto riesgo que
causan la mayor parte de los canceres de cuello uterino.
Gardasil impide también la infeccion por los tipos 6 y 11,
que causan 90% de las verrugas genitales.

Para la incorporacion de estas vacunas a una estrategia
integral de prevencién del cancer cervicouterino deben
considerarse varios factores: alta cobertura de la poblacion
vulnerable y aceptacion de los padres de la vacunacién a
sus hijas. En virtud de que la infeccion por VPH es una
enfermedad de transmision sexual, 1a vacunacion debe ha-
cerse, de preferencia, antes del inicio de la vida sexual para
lograr proteccion permanente. Poco se conoce en México
acerca de la aceptacién de los padres de la aplicacion de
la vacuna contra el VPH en preadolescentes; generalmente
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ignoran que el cancer cervicouterino esta vinculado con la
actividad sexual y que es consecuencia de la infeccion per-
sistente por el VPH. Algunos consideran que su aplicacion
favorece el inicio temprano de la vida sexual, otros tienen
incertidumbre y temor en relacién con la seguridad y la
efectividad de la vacuna, asi como con la manifestacion
de efectos adversos a mediano y largo plazo.®

En México, en 2001, varios afios antes de la comer-
cializacién de la vacuna contra el virus del papiloma
humano, Lazcano-Ponce y colaboradores'® realizaron una
encuesta aleatoria simple entre 880 mujeres de 15 a 49
afos del area metropolitana de Cuernavaca, Morelos, con
el proposito de valorar el conocimiento de los factores
de riesgo del cancer cervicouterino y la percepcién de la
utilidad de la vacuna contra el VPH para prevenirlo. Pre-
viamente se les proporcioné informacion de los factores
de riesgo y de la futura aplicacion de la vacuna contra el
virus. Al final del estudio se les preguntod si aceptarian
que se les aplicara esa vacuna a sus hijas. La prevalencia
de aceptacion en 525 mujeres con hijas mayores de 10
anos fue de 80%.!°

En Argentina, el grado de conocimiento y la aceptacion
de la vacuna contra el VPH entre médicos generales y
ginecdlogos fueron elevados.* En Espaiia, la aceptacion
de los padres de la vacunacion contra el VPH a nifias esco-
lares de 10 afios fue de 92%, y un afio después descendiod
a 72%, una pérdida de casi 20 puntos.!?

Recientemente, la Asociacion Médica Peruana advirtio
que hay que ser precavidos en la aplicacion de esta vacuna,
ya que no hay estudios de su efectividad por mas de cinco
aflos y no se han analizado adecuadamente los riesgos que
pueda tener para la paciente, debido a que las dos formulas
contienen coadyuvantes de sales de aluminio a dosis 1,000
a 2,000 veces la permitida por la OMS; ademas, la vacuna
Cervarix tiene endotoxina monofosforil lipido A, sustancia
gue puede causar serias reacciones adversas.*?

Algunas mujeres jovenes y padres de adolescentes cues-
tionan la aplicacion de la vacuna porque tienen dudas de su
capacidad para evitar la infeccion por el virus del papiloma
humano y de los efectos colaterales de la misma.!*!5

La informacion del VPH y la vacuna que transmiten
los medios e internet en Estados Unidos generalmente
es incompleta y puede causar temor al virus y a la va-
cuna.'®!” Algunas personas se preguntan si la aplicacion
de la vacuna a mujeres embarazadas puede provocar
abortos; los estudios de Wacholder y colaboradores no
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han confirmado este riesgo con la vacuna bivalente contra
los tipos 16 y 18.1%

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de
conocimiento acerca del virus del papiloma humano y
la aceptacion de la vacuna en madres de estudiantes del
sexo femenino de 9 a 15 afios de edad de la ciudad de
Durango, México.

Estudio observacional, prospectivo, transversal y descripti-
vo efectuado con madres de estudiantes del sexo femenino
de 9 a 15 afios de edad que asistian a escuelas publicas y
privadas de nivel primaria y secundaria de la ciudad de
Durango, México, que aceptaron participar.

El tamafio de la muestra se calculé mediante la pro-
porciéon de una poblacion finita, ajustado a las pérdidas
(10%), y se obtuvieron 470 participantes. La seleccion de
los sujetos de estudio se basoé en el proceso de muestreo
aleatorio estratificado por edad y nivel socioecondmico
de las estudiantes. Los instrumentos utilizados para ob-
tener la muestra fueron las regiones socioeconémicas de
México® y el conteo de poblacion y vivienda del INEGI
2005 para Durango.?

Para la seleccion de los centros de educacion se hizo un
listado de escuelas publicas y privadas por nivel educativo
(primaria y secundaria) de la Secretaria de Educacion Pu-
blica (SEP) de la ciudad de Durango. De la Subdireccion
de la Propiedad Inmobiliaria de la Direccion Municipal de
Administracion y Finanzas se obtuvo el mapa cartografico
de la descripcion de zonas econdmicas del municipio de
Durango y se eligieron de forma aleatoria las escuelas
de los diferentes conglomerados. Se programaron entre-
vistas con cada uno de los directores de las instituciones
educativas para plantearles los objetivos del proyecto y
solicitarles apoyo para el levantamiento de la encuesta a
las madres de estudiantes del sexo femenino de entre 9 y
15 afios de edad.

Se aplicd el cuestionario a quienes voluntariamente
aceptaron participar y firmaron la carta de consentimien-
to informado antes de la aplicacién de la encuesta. El
cuestionario contenia 60 preguntas (12 eran abiertas y
48 cerradas), que identifico los capitulos de: datos so-
ciodemograficos, informacion de planificacion familiar
e infecciones de transmision sexual, comunicacidén con
respecto a la salud, conocimiento de los riesgos de infec-
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cion por el VPH, aceptacion de la vacuna contra el VPH
y percepcion de seguridad e incertidumbre de salud con
respecto a la misma.

La captura de los datos se hizo mediante Excel 2010 y
el analisis estadistico mediante el software SPSS (Software
Program Science Socials) version 20. Los resultados se
presentaron en tablas de frecuencia, graficos de barra y
de pastel para variables cualitativas, medias, desviacion
estandar y graficas de error (IC) a 95% para variables
cuantitativas. Se compararon grupos de aceptacién de la
vacuna por medio de la prueba estadistica t de Student
y % segln el tipo de variable. Se estimaron razones de
prevalencia de la no aceptacion y su intervalo de confianza
a 95% del riesgo.

Participaron 470 madres de estudiantes del sexo femenino
de 9 a 15 afios de edad procedentes de escuelas publicas y
privadas de la ciudad de Durango. La edad promedio de
las encuestadas fue de 39.3 afos, con media de escolaridad
de 11.3 anos. El 69% refiri6 estar casada, 14% vivir en
union libre, 7% estar divorciada, 6% soltera y 4% viuda
o0 en otra situacion. El 89% profesaba la religion catodlica,
7% era cristiana y 4% de otra religion. En cuanto a la
ocupacion, 58% era ama de casa, 20% empleada, 10%
profesionista, 9% comerciante y 3% estudiante. El nivel
socioecondmico estuvo representado en tres niveles, 62%
medio, 20% bajo y 18% alto.

E193% de las madres tenia conocimiento o sabia de la
existencia de una vacuna para prevenir la infeccion por el
virus del papiloma humanao.

El 89% de las mujeres aceptaria que se aplicara la
vacuna contra el VPH a sus hijas menores de 15 afios sin
ningln costo econdmico, en las instituciones de salud.
S6lo 5% no lo permitiria y 6% no lo sabia (Figura 1);
sin embargo, cuando se preguntd: “;estaria dispuesta a
comprar la vacuna para aplicarsela a su hija?”, 40% afir-
mo que si aceptaria, 27% no lo haria y 33% no supo qué
contestar (Figura 2).

El 88% de las encuestadas considerd importante que a
partir de los nueve aflos de edad sus hijas tuvieran infor-
macion amplia de la vacuna contra el VPH, mientras que
9% no lo crey6 importante y 3% no lo sabia. En cuanto a
que recibieran informacion extensa de enfermedades de
transmision sexual a partir de los nueve afios de edad, 83%
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Figura 1. Aceptacion de las madres de la vacunacion de sus hijas
menores de 18 afios.
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Figura 2. Aceptacion de la vacuna y disposicién a comprarla.

lo consider6 importante, 12% no lo consider6 asi y 5%
no supo. El 18% de las madres creyé que la aplicacion de
la vacuna contra el VPH a partir de los nueve afios incre-
mentaria el riesgo de que las nifias iniciaran su vida sexual
a edad mas temprana, y 68% no lo crey¢ asi (Figura 3).

En cuanto a la relacion entre el conocimiento de la
existencia de la vacuna contra el VPH y la aceptacion de
la misma, se encontr6 un riesgo 3.5 veces mayor de no
aceptar la vacunacion en las mujeres que desconocian la
existencia de la misma (RMP: IC a 95% 1.95-6.35, p =
0.00006) [Cuadro 1].

Se encontro diferencia estadisticamente significativa
en la media de la edad de las madres, que fue menor en
las del grupo de aceptacién. EIl grupo que no acepto la
vacunacion tenia una edad media de 41.85 + 8.09 afios,
mientras que el que si aceptd vacunar la edad media fue
de 38.99 + 7.10 afios, p = 0.00006 (Figura 4).
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Figura 3. Creencia de que la vacuna aumentaria el riesgo de inicio
mas temprano de la vida sexual.

Las madres que no aceptaron vacunar consideraron que
sus hijas debian recibir informacion amplia de la vacuna
cuando tuvieran mayor edad, en promedio 11.61 afios (IC
95%: 10.87, 12.36); las que si aceptaron la vacunacion
indicaron un promedio de edad de 10.19 afios (IC a 95%:
10.02, 10.36), lo que fue estadisticamente significativo (p
=0.001) [Figura 5].

Cuando se compar¢ a las madres que tenian informa-
cion extensa de enfermedades de trasmision sexual con
las que no la tenian respecto a la aceptacion de aplicar
la vacuna a sus hijas a partir de los nueve afios de edad,
se encontrd un riesgo 2.49 veces mayor de no aceptar la
vacuna entre las segundas (RMP: IC a 95%, 1.46-4.24, p
=0.001) [Cuadro 2].

La comparacion entre las madres que creian que vacu-
nar a sus hijas incrementaria el riesgo de que iniciaran su
vida sexual a menor edad y las que pensaban que esto no
sucederia demostro que el riesgo es 4.58 veces mayor en las
primeras (RMP: IC a 95% 2.61-8.93, p=0000) [Cuadro 3].

No se encontrd relacidn entre el nivel socioeconémico
de la poblacidn estudiada y la aceptacion de la vacuna (p
= 0.82). Tampoco hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la aceptacion de la vacuna y la religion
que practicaban las madres (p = 0.38).

No hubo diferencias entre la media de escolaridad de
las madres y la aceptacion de la vacuna (p = 0.93).

El estudio se realizé con madres de escolares del sexo
femenino de 9 a 15 afios de edad porque se considerd que
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Cuadro 1. Comparacion entre aceptacion y conocimiento de la vacuna contra el VPH

No
n
Conocimiento de la existencia de una No 10
vacuna contra el VPH Si 40

* Prueba y?, a = 0.05. ** Razén de prevalencia de la no aceptacion.
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Figura 4. Intervalos de confianza de 95% para las medias de la
edad entre grupos de aceptacion de la vacuna contra el VPH.
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Figura 5. Intervalos de confianza de 95% para las medias de la
edad a la que deben tener informaciéon amplia de la vacuna.

en este grupo de edad la mayoria no tiene actividad sexual
y, por tanto, son aptas para recibir la vacuna.

La edad promedio de las encuestadas fue de 39.3
afios. La mayoria estaba casada y era catdlica, ama de

82

Permitir vacunar

Si P* RMP** |C 95% del
% n % RMP
32 21 68 .000 3.52 (1.95,
9 397 91 6.35)

casa, de nivel socioeconémico medio y con estudios de
preparatoria, caracteristicas similares a las reportadas en
otros estudios.?'?? Este perfil demografico les permitid
tener conocimientos del VPH y su vacuna a través de los
diferentes medios de informacion y de sus médicos, lo que
se comprobd en este estudio, ya que 93% de las madres
encuestadas sabia de la existencia de la vacuna para pre-
venir la infeccion por el VPH y el cancer cervicouterino.
En otras poblaciones, los porcentajes de conocimiento de
la vacuna van de 66% en Indonesia, a 97% en Ohio,?>?
que pudieran estar relacionados con caracteristicas socio-
culturales diferentes.

La aceptacién de la aplicacion de la vacuna a sus hijas
fue de casi 90% si era proporcionada por las instituciones
de salud, porcentaje alto si se considera lo mencionado por
otros autores (55 a 84%);**% sin embargo, si tuvieran que
comprarla, la cifra descendio a 40%, éste es el obstaculo mas
importante para la vacunacion. Datos similares se reportaron
en un estudio hecho en Japon cuyo objetivo fue determinar
la aceptacion y actitud hacia la vacunacién contra el VPH
de 2,193 madres de nifias de primaria y secundaria: 93%
respondié que aceptaria la vacunacion si fuera sin costo y
s6lo 2% estaba dispuesta a pagar por ella.”

En relacién con la percepcidn de riesgo al aceptar va-
cunar a sus hijas, 18% respondioé que aumentaria el riesgo
de que iniciaran su vida sexual a edad mas temprana; esta
preocupacion del posible vinculo entre la aplicacion de la
vacunay la conducta sexual es compartida en otras publi-
caciones.?”?® Otros obstaculos reportados para la aplicacion
de la vacuna fueron las dudas de su efectividad y el temor
a efectos colaterales.”°

Un alto porcentaje (88%) de las madres considerd que
es importante tener informacion médica del VPH y de
la vacuna, y que a partir de los nueve afios de edad las
nifias también la reciban. Estas opiniones son alentadoras,
porque el conocimiento proporcionado por profesionales
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Cuadro 2. Comparacion entre aceptacion de la vacuna y la importancia de tener informacién de enfermedades de transmision sexual

Importancia de tener informacion amplia de enfermedades de  No
transmision sexual a partir de los nueve afios de edad si

* Prueba y?, a = 0.05. ** Razdn de prevalencia de la no aceptacion.

Permitir vacunar
No Si p* RMP**

n % n %

IC 95% del RMP

17 21 63 79
33 9 353 91

.001 2.49 (1.46, 4.24)

Cuadro 3. Comparacion entre aceptacion de la vacuna y el riesgo de iniciar vida sexual

Alvacunar se incrementaria el riesgo de que inicien vida sexual ~ Si
a edad mas temprana No

* Prueba y?, a = 0.05. ** Razén de prevalencia de la no aceptacion.

es fundamental para la aceptacion individual y poblacio-
nal de la vacunacion, como se ha descrito en diferentes
publicaciones.?*!

El nivel socioeconémico no influyo en el conocimiento y
aceptacion de la vacuna, probablemente porque las madres
tenian una escolaridad media de preparatoria. A diferencia
de lo reportado por otros autores, la religion no representd
un obstéculo para la aceptacion de la vacuna.*

Consideramos que esta investigacion aporta la identi-
ficacion de algunos factores de riesgo y su efecto para no
permitir la vacunacion contra el VPH, por ejemplo, no
conocer la existencia de la vacuna aumenta 3.5 veces el
riesgo, no tener informacion amplia de enfermedades de
transmision sexual incrementa el riesgo 2.49 veces y el
temor de que pueda favorecer el inicio de la vida sexual a
edad temprana lo eleva 4.58 veces. Tener en cuenta estos
factores de riesgo mejoraré la cobertura de vacunacion en
esta poblacion; como lo afirman Ferris y colaboradores:*
conocer factores de prediccion clinicos es importante para
lograr mayor aceptacion de la vacuna.

Es alentador que la mayoria de las madres estudiadas
tuviera conocimiento del VPH y de la vacuna y que acep-
tara que se aplicara a sus hijas, porque éste es un factor
determinante para el éxito de la campaiia de vacunacion
contra estos virus que recientemente han iniciado las
instituciones de salud.
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Permitir vacunar

No Si p* RMP** IC 95% del RMP
n % n %
34 23 114 77 .000 4.58 (2.61, 8.03)
16 11 303 89

Llama la atencién que 9% de la poblacion encuestada
no acepto la vacuna, a pesar de que conocia su existencia
y el papel del VPH en la génesis del cancer cervicouterino.
Aunque es un porcentaje pequefio de la muestra, hace ne-
cesario investigar otros factores que influyen en la toma de
la decision.

Con base en la experiencia obtenida en este estudio, con-
sideramos que antes de iniciar las campafias de vacunacion
debe darse a las madres y a sus hijas amplia informacion
del virus del papiloma humano y la vacuna a través de los
medios y, en particular, de sus médicos tratantes.

En un estudio realizado en la ciudad de Durango con
498 mujeres con edad promedio de 39 aiios, que asistieron
a tres centros de salud de la localidad para la toma de Pa-
panicolaou y a quienes se les practico PCR para VPH, se
encontrd que 5% estaba infectada con algin tipo de este
virus. El genotipo 16 se identifico en 75% de las mujeres;*
por tanto, la vacunacion actual sera de gran utilidad para
la poblacion, porque las dos vacunas disponibles cubren
este genotipo.

Las madres de niflas de 9 a 15 afios de edad encuestadas
tenian una edad promedio de 39.3 aiios; eran casadas, amas
de casa, catdlicas, con estudios de preparatoria y nivel
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socioecondmico medio. El 94% tenia conocimiento de
la existencia de la vacuna y 83% manifest6 que aceptaria
que la aplicaran a sus hijas si fuera sin costo; en cambio,
si tuvieran que comprarla, s6lo 40% lo haria. Este fue el
principal obstaculo que se encontrd para la aplicacion de
la vacuna, seguido del temor de las madres a que sus hijas,
al ser vacunadas, iniciaran vida sexual activa a edad mas
temprana (18%).

E1 83% de las madres encuestadas considerd importante
que sus hijas reciban informacion amplia de la vacuna con-
tra el VPH a partir de los nueve afios de edad. La religion
y el nivel socioecondmico no fueron factores significativos
para permitir o no la vacunacion.

Se identificaron como factores de riesgo de no per-
mitir la vacunacion a sus hijas: no saber de la existencia
de la vacuna, no tener informacién amplia de la misma
y el temor a que inicien vida sexual activa a edad mas
temprana.

En la ciudad de Durango, la vacuna seria de gran uti-
lidad, ya que el tipo 16 del virus del papiloma humano
es el predominante y esta incluido en las dos vacunas
disponibles.
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