REVISTA DE LLA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD

Vol. 26(3):379-389, diciembre 2023 - marzo 2024
i-ISSN 0123-7047 e-ISSN 2382-4603

Articulo Original

Conocimientos y actitudes de madres mexicanas en la no
aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano

The knowledge and attitudes of Mexican mothers in the non-acceptance of the human
papillomavirus vaccine

Conhecimento e atitudes de maes mexicanas sobre a nao aceitacdo da vacina contra o
papilomavirus humano

Gabriela Iveth Martinez-Figueroa ® ROR Vianet Nava-Navarro ® ROR
gabriela.martinezf@alumno.buap.mx @ vianet.nava@correo.buap.mx

Facultad de Enfermeria. Benemérita Facultad de Enfermeria. Benemérita

Universidad Autonoma de Puebla. Puebla, Puebla, México Universidad Autonoma de Puebla. Puebla, Puebla, México
Carmen Aydé Fernandez-Rincon ® ROR Francisco Javier Baez-Herniandez ® ROR
carmenayde@uniquindio.edu.co javier.baez@correo.buap.mx

Universidad del Quindio. Armenia, Quindio, Colombia. Facultad de Enfermeria. Benemérita

Universidad Autébnoma de Puebla. Puebla, Puebla, México

Jorge Alberto Mayo-Abarca @ ROR Arelia Morales-Nieto ® ROR
jorge.mayo@alumno.buap.mx arelia.morales(@correo.buap.mx

Facultad de Enfermeria. Benemérita Facultad de Enfermeria. Benemérita

Universidad Autonoma de Puebla. Puebla, Puebla, México. Universidad Autonoma de Puebla. Puebla, Puebla, México.

INFORMACION DEL ARTICULO:

Articulo recibido: 30 de enero de 2022
Articulo aceptado: 06 de marzo de 2024

DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.4370

Como citar. Martinez-Figueroa GI, Nava-Navarro V, Fernandez-Rincon CA, Baez-
Hernandez FJ, Mayo-Abarca JA, Morales-Nieto A. Conocimientos y actitudes de madres
mexicanas en la no aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano. MedUNAB

[Internet]. 2023:26(3):379-389. doi: https://doi.org/10.29375/01237047.4370

VIGILADA MINEDUCACION

379


https://orcid.org/0000-0002-2423-3242
https://ror.org/03p2z7827
mailto:gabriela.martinezf%40alumno.buap.mx?subject=
mailto:gabriela.martinezf%40alumno.buap.mx?subject=
https://orcid.org/0000-0003-0608-7402
https://ror.org/01358s213
mailto:carmenayde%40uniquindio.edu.co?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4248-523X
https://ror.org/03p2z7827
mailto:jorge.mayo%40alumno.buap.mx?subject=
https://orcid.org/0000-0002-8670-3510
https://ror.org/03p2z7827
mailto:vianet.nava%40correo.buap.mx?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4986-6596
https://ror.org/03p2z7827
mailto:javier.baez%40correo.buap.mx?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6974-9130
https://ror.org/03p2z7827
mailto:arelia.morales%40correo.buap.mx?subject=
https://doi.org/10.29375/01237047.4370
https://doi.org/10.29375/01237047.4370

Med

UNAB Conocimientos y actitudes de madres mexicanas en la no aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano

ISSN 01237047 Impreso
ISSN 2382-4603 Bectrénico

Contribucion

de los Autores

GIME. Inicio el
estudio desde la
conceptualizacion.
Fue el responsable
del establecimiento
de los recursos.
Realizo la escritura
original y de revision
del articulo y realizo
el analisis formal
de los datos; VNN.
Fue el responsable
de establecer la
metodologia. Fungio
como supervisor en
la planificacion y
ejecucion y dio la
escritura original

y de revision

del manuscrito;
CAFR. Fue el
responsable de la
revision del articulo,
la ejecucion y
evaluacion del
andlisis de los
datos y la revision
general del
manuscrito; FIBH.
Fue quien realizo
la validacion,
investigacion y
supervision del
manuscrito; JAMA.
Fue quien realizo
el establecimiento
de los recursos,
validacion e
investigacion del
manuscrito; AMN.
Fue quien realizo
la validacion,
investigacion y
supervision del
manuscrito.

RESUMEN

Introduccion. El virus del papiloma humano tiene una prevalencia del 11.7% en mujeres, siendo la vacunacion la
estrategia de prevencion mas efectiva; sin embargo, en México solo se aplica al 14.4% del total de las ninas de 9 a
12 afios. Objetivo. Identificar los conocimientos y actitudes de madres de familia en la no aceptacion de la vacuna
del virus del papiloma humano para sus hijas. Metodologia. Estudio cualitativo fenomenologico hermenéutico,
con entrevista a seis madres mexicanas quienes no aceptaron la vacuna para sus hijas. Muestreo intencional, se
aplicé en el 2021 una guia fundamentada en la revision de literatura con formato en linea, con transcripcion, analisis
tematico y procesamiento en el software MAXQDA version 18.2.0. Resultados. Se realizaron entrevistas a madres
de entre 30 a 40 afios, la mayoria con licenciatura, religion catélica y empleadas de institucion gubernamental.
Se obtuvieron tres categorias centrales: 1) significado del virus del papiloma humano; 2) vacuna del virus del
papiloma humano y 3) prevencion y promocion de la salud para la vacuna del virus del papiloma humano, con 9
subcategorias que abordan: conocimiento, creencias, desinformacion, beneficios, motivacion y falta de aceptacion
de la vacuna. Discusién. Estudios evidencian que la falta de informacion provoca la no aceptacion de la vacuna del
virus del papiloma humano, lo que limita la inmunizacion oportuna en las nifias, coincidiendo con los resultados
encontrados. Conclusién. El bajo conocimiento y falta de informacion confiable afecta a que las madres presenten
actitudes negativas de no aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano para sus hijas. Las intervenciones
de enfermeria con informacion pertinente y de impacto aportaran a un comportamiento saludable individual y
familiar.

Palabras clave:
Conocimientos, Actitudes y Practicas Sanitarias; Vacunas contra Papillomavirus; Negativa a la Vacunacion;
Investigacion Cualitativa; Promocion de la Salud

ABSTRACT

Introduction. The human papillomavirus has a prevalence of 11.7% among women, and vaccination is the most
effective prevention strategy; however, in Mexico it is only applied to 14.4% of all girls between 9 and 12 years of
age. Objective. To identify the knowledge and attitudes of Mexican mothers in the non-acceptance of the human
papillomavirus vaccine for their daughters. Methodology. Qualitative hermeneutic phenomenological study, with
interviews with six Mexican mothers who did not accept the vaccine for their daughters. Purposive sampling, a
guide based on the literature review was applied in 2021 with online format, transcription, thematic analysis and
processing in MAXQDA software version 18.2.0. Results. Interviews were conducted with mothers between 30
and 40 years of age, most of whom had a bachelor’s degree, were Catholic and were employed by government
institutions. Three core categories were obtained: 1) meaning of human papillomavirus; 2) human papillomavirus
vaccine; and 3) prevention and health promotion for human papillomavirus vaccine, with 9 subcategories
addressing: knowledge, beliefs, misinformation, benefits, motivation, and lack of acceptance of the vaccine.
Discussion. Studies show that lack of information leads to non-acceptance of the human papillomavirus vaccine,
which limits timely immunization of girls, coinciding with the results found. Conclusion. Limited knowledge and
lack of reliable information affect the negative attitudes of mothers who refuse the human papillomavirus vaccine
for their daughters. Nursing interventions with relevant and impactful information will contribute to healthy
individual and family behaviors.

Keywords:
Health Knowledge, Attitudes, Practice; Papillomavirus Vaccines; Vaccination Refusal; Qualitative Research;
Health Promotion.

RESUMO

Introducio. O papilomavirus humano tem uma prevaléncia de 11.7% em mulheres, sendo a vacinacao a estratégia
de prevencao mais eficaz; no entanto, no México, apenas 14.4% do total de meninas de 9 a 12 anos sdo vacinadas.
Objetivo. Identificar o conhecimento e as atitudes das maes quanto a ndo aceitagao da vacina contra o papilomavirus
humano por suas filhas. Metodologia. Estudo hermenéutica fenomenologico qualitativo, com entrevistas com seis
maes mexicanas que ndo aceitaram a vacina para suas filhas. Amostragem intencional, foi aplicado em 2021 um guia
baseado na revisdo de literatura em formato online, com transcri¢@o, analise tematica e processamento no software
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MAXQDA versao 18.2.0. Resultados. Foram realizadas entrevistas com maes entre 30 e 40 anos, a maioria com graduagao, religido
catolica e funcionarias de instituicdo governamental. Foram obtidas trés categorias centrais: 1) significado do papilomavirus humano;
2) vacina contra o papilomavirus humano ¢ 3) prevencao e promogao da saude para a vacina contra o papilomavirus humano, com 9
subcategorias que abordam: conhecimento, crengas, desinformagao, beneficios, motivagdo e falta de aceitacdo da vacina. Discussio.
Estudos mostram que a falta de informacao leva a ndo aceitagdo da vacina contra o papilomavirus humano, o que limita a imunizagao
oportuna nas meninas, coincidindo com os resultados encontrados. Conclusao. O baixo conhecimento e a falta de informagdes confidveis
afetam as atitudes negativas das maes em rela¢do a ndo aceitacao da vacina contra o papilomavirus humano para suas filhas. Intervengoes
de enfermagem com informacgdes relevantes e impactantes contribuirdo para um comportamento saudavel individual e familiar.

Palavras-chave:

Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Vacinas contra Papillomavirus; Recusa de Vacinagao; Pesquisa Qualitativa; Promogao

da Saude.

Introduccion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un importante
problema de salud a nivel mundial con una prevalencia del
11.7%, siendo la Infeccidon de Transmision Sexual (ITS)
mas frecuente en mujeres sexualmente activas. Asi mismo,
América Latina se ubica como el segundo continente
con mayor prevalencia con 16.1% (1,2), donde el pais
mas afectado es México con 2,882 casos al afio, esto sin
considerar a la poblacién asintomatica (3). En este sentido,
existen mas de 200 tipos de VPH que se clasifican en
genotipos de bajo riesgo responsables del 90% de verrugas
anogenitales y genotipos de alto riesgo encontrados en el
98.8% de Cancer Cervicouterino (CACU), el cual presentod
una tasa de mortalidad anual estandariza por edad de
13.3/100,000 en el afio 2020 (4-7).

Por lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (5), propone un enfoque de prevencion y control
para el CACU, siendo la vacuna contra el VPH la
forma mas segura y eficiente para prevenir la infeccion,
lesiones precancerosas y cancer invasivo. Esta vacuna
fue desarrollada artificialmente a partir de la tecnologia
recombinante del acido desoxirribonucleico (ADN) y de
las proteinas L1 de las capsulas virales purificadas y se
encuentra comercializada desde el 2006 (4). Se encuentra
divida en vacuna bivalente, tetravalente y nonavalente, las
cuales protegen contra los principales tipos de VPH (8).

Presentan una eficacia del 90 al 100% si se aplican en la
poblacion prioritaria, que son nifias de 9 a 14 afos antes
del inicio de la vida sexual (8). De esta manera, en México
desde el 2012 se aplican las vacunas bivalente y tetravalente
de forma gratuita en nifias de 9 a 12 afos, en dos dosis
con un intervalo de seis meses (9), y la nonavalente se
comercializa dentro del sector privado. De igual manera,
se establece que después de los 15 afios o una vez iniciada
la vida sexual activa las dosis seran tres, ademas la vacuna
se puede aplicar hasta los 45 afios en mujeres y hombres;
sin embargo, la eficacia disminuye en un 40 a 80% debido
a la posible exposicion que se puede tener previa a iniciar
el esquema de vacunacion (1,8).

En este sentido, la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico (9) expone que, para una poblacion de mas de 125
millones de mexicanos, de los cuales el 5.7% son nifias
de 9 a 14 afios, solo se aplican 1.8 millones de dosis por
afio, lo que puede deberse a la falta de informacion sobre
la infeccion, ademas de las ventajas y desventajas (mitos
y prejuicios) sobre la vacuna, lo que provoca un rechazo a
nivel familiar, pues la familia ejerce una fuerte influencia
en la decision de las madres, padres y/o tutores respecto
a la inmunizacion en las nifias (9-13). Por lo anterior,
la no aceptacion de la vacuna del VPH puede deberse a
diversos factores individuales y sociales como creencias
erroneas sobre la vacunacion (estimulo al inicio temprano
de la vida sexual, los eventos supuestamente atribuibles a
la vacunacion, convicciones religiosas y la vacuna como
experimento), desinformacion (informacién confusa en
medios de comunicacion), bajo conocimiento con respecto
al VPH y la vacuna (signos, sintomas, factores de riesgo,
efectividad y seguridad de la vacuna) (10-14). Ademas,
se presentan factores estructurales como la falta de
promocion a la vacuna, de financiacion, falta de biologico
en las instituciones de salud y la realizacion de brigadas en
lugares poco accesibles (9-13).

Asi mismo, se presentan factores individuales asociados
a la aceptacion de la vacuna como las creencias positivas
(percepcion de prevencion contra el VPH y CACU,
efectividad y eficacia de la vacuna) y el conocimiento
adecuado con respecto a la infeccion y la vacuna (11-13).
Por lo tanto, es importante tener en cuenta los factores
que influyen en la no aceptacion, tales como las creencias,
influencias interpersonales, barreras, beneficios percibidos,
ademas del conocimiento sobre la vacuna, debido a que
se encuentran asociados positiva y negativamente con la
aceptacion de la inmunizacioén (13,15).

Estos factores han sido analizados con un enfoque
cuantitativo que permite obtener un analisis primario (15);
no obstante, resulta importante identificar lo que las madres
mexicanas conocen al respecto de la vacunacion del VPH,
a través de una metodologia cualitativa con orientacion
fenomenologica, debido a que esta permite comprender los
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saberes previos (16-18), en este caso, los conocimientos de
las madres de familia con respecto a la no aceptacion de
la vacunacion de sus hijas, para reconstruir significados a
través de la narracion subjetiva (19), asi como las actitudes,
entendidas como conductas que estan determinadas por las
creencias positivas o negativas de las participantes (20).

De esta manera, el Modelo de Promocion de Salud (MPS)
de Pender et al. (21), da una base tedrica que permite
estudiar la forma en que las personas toman decisiones
en funcion de su propio cuidado, por lo que es una
herramienta pertinente para comprender la complejidad de
la no aceptacion de la vacuna del VPH en las madres de
familia, debido a que expone los factores que intervienen
dentro de la conducta, actitudes, creencias y motivaciones,
que al facilitar al profesional de enfermeria la comprension
de este fendmeno le permitira desarrollar programas de
prevencion y promocion para la salud en las madres de
familia y sus hijas. Por lo anterior, el objetivo fue identificar
los conocimientos y actitudes de madres de familia en la
no aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano
para sus hijas.

Metodologia

Se realizd6 un estudio de tipo cualitativo con enfoque
fenomenologico (17,18), en el cual se aplicaron las
cuatro fases propuestas por Fuster (22) (Figura 1). Para
el desarrollo de la primera fase los autores utilizaron
la reflexividad como herramienta (23), asi mismo, las
participantes se seleccionaron a través de un muestreo
intencional, consolidado por la cantidad de personas
investigadas que cumplieran con los criterios de seleccion
hasta llegar a la posible saturacion de datos (24-26),
obteniendo asi un dominio total con recopilacion y
replicacion de datos (26). En este sentido, se tuvieron
seis personas investigadas del estado de Guerrero,
México, seleccionadas con caracteristicas que representen
diferentes discursos teniendo en cuenta el analfabetismo,
baja cobertura a servicios de salud y presencia de casos
reportados por VPH (3). Los criterios de inclusion fueron:
1) tener una hija entre los 9 y 12 afios, inscrita en una
institucion educativa; 2) que no hubiera aceptado ninguna
dosis de la vacuna de VPH; 3) que viviera en la zona
urbana, y 4) que contara con un dispositivo mévil como
celular, fablet o computadora con conexién a internet.

La segunda fase permitio obtener los datos de participantes
(22); de esta manera, el contacto se realizo a través de un
contacto principal dentro de una institucion educativa,
donde se realizO una invitacién y se proporcionaron
los datos de contacto. Las participantes interesadas
contactaban al investigador principal a través de llamadas
telefonicas, posterior a ello se explico la dinamica para
participar, y se proporciono el consentimiento informado
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en el que se indicaba que las sesiones serian grabadas en
audio e imagen. Una vez aceptaran participar se programo
una sesion en linea inicial durante la cual se identifico si
se cumplia con los criterios de inclusion, se establecieron
acuerdos para las sesiones siguientes, se recopilaron datos
sociodemograficos y se aclararon dudas (27).

M¢étodo Hermenéutico fenomenoldgico

!

1° Fase

Ideas a priori

Emplear la Caracteristicas de la
reflexividad muestra
\4
2° Fase
Recoleccion de datos cualitativos
Y
Entrevista
cualitativa/
semiestructurada
\4
3° Fase
Reflexion de los datos
Andlisis tematico Programa
MAXQDA

\4

4° Fase

Redaccion-reflexion

A 4

Informe final

Figura 1. Fases de la metodologia
Fuente: elaborado por los autores.

Para la segunda sesion se realizaron entrevistas cualitativas/
semiestructuradas que permitieron tener un acercamiento
intimo, manejable y flexible con las participantes, a través
de un formato en linea de videoentrevistas por la plataforma
Google Meet, en un horario favorable, lo que garantizo6 tener
un ambiente comodo y de confianza, asi como obtener y
explorar las narrativas con respecto a la no aceptacion de la
vacunacion del VPH en sus hijas, sin poner en riesgo la salud
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de las participantes, derivado de la situacion de pandemia de
COVID-19 (27-29).

Las entrevistas se realizaron durante los meses de julio a
octubre de 2021, con base en una guia conformada por tres
secciones. Laprimeracontenia preguntas generales que tenian
la finalidad de generar un vinculo de confianza (rapport); la
segunda tenia preguntas fundamentadas en la revision de
literatura que abordaban los saberes previos y significados
con respecto a la vacuna, que permitieron profundizar en el
tema; finalmente, la ultima seccion contenia preguntas de
cierre y despedida (29). La duracion aproximada de cada
entrevista fue de 40 minutos y se concluyé con palabras
de agradecimiento para las participantes. El tratamiento de
los datos se realizo de forma confidencial, se mantendra en
almacenamiento digital encriptado por parte del investigador
principal por una duracion de dos afios y al finalizar este
tiempo seran eliminados.

La tercera fase tiene como proposito reflexionar sobre los
conocimientos y actitudes encontrados en las narrativas (22),
con la utilizacion del analisis tematico propuesto por Braun
y Clarke (30), que consiste en seis etapas: 1) familiarizacion
de los datos, al transcribir las entrevistas al programa de
Microsoft Office Word 2010, en el que se gener6 una lista
de ideas generales, interesantes y posiblemente relevantes;
2) generacion de codigos iniciales, con la utilizacion del
programa MAXQDA version 18.2.0, donde se elaboraron
codigos iniciales que se codificaron y nombraron como
potencialmente importantes; 3) busqueda de temas, en el
cual se clasificaron diversos codigos y se evalu6 la relacion
entre ellos a fin de obtener temas y subtemas; 4) revision de
los temas, donde se analizaron los codigos obtenidos y se
logro obtener una homogeneidad interna y heterogeneidad
externa; 5) definicion y denominacion de los temas, en la cual
se identificaron y determinaron los codigos que permiten
definir adecuadamente cada tema, enlazandolos con las
variables del Modelo de Promocion de la Salud (MPS)

Tabla 1. Datos sociodemograficos de las madres de familia
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(21). Finalmente, para la cuarta fase propuesta por Fuster
(22) y para la etapa 6 del analisis tematico se elabord un
informe estructurado de manera concisa, coherente y 16gica,
que contenia una descripcion detallada de los hallazgos
obtenidos de las narrativas de las participantes (28,30).

Lainvestigacion fue aprobada por el Comité de Investigacion
y Estudios de Posgrado de la Facultad de Enfermeria-
BUAP, con numero de registro SIEP/045/2021. Asi mismo,
el estudio se apegd al Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion, donde se establecen los
criterios de respeto, proteccion y dignidad, asi como los
principios de confidencialidad, participacion voluntaria y
firma del consentimiento informado (31). También se rigid
bajo el cddigo de ética de las enfermeras y enfermeros en
Meéxico, cumpliendo con los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia (32).

Por ultimo, se consideraron los criterios de calidad
propuestos por Piza et al. (28), que son: 1) credibilidad, al
recabar y transcribir de manera textual las entrevistas, asi
como utilizar la triangulacion del investigador, ademas de
la consistencia en el andlisis de los datos; 2) transferencia,
con la utilizacion de criterios de seleccion que enmarcan
las caracteristicas de las participantes y la descripcion del
contexto donde se realizaron, y 3) fiabilidad, con el analisis
de los datos flexible pero sistematizado con un programa
computarizado y la utilizacion de la reflexividad en los
investigadores.

Resultados

Serealizaron seis entrevistas cualitativas/semiestructuradas
a madres de familia de nifias de 9 a 12 afios del estado de
Guerrero, México, con edad entre 30 y 40 afos (Tabla 1).
El analisis de los datos permitié obtener tres categorias
centrales de las que se desprenden nueve subcategorias
con sus respectivos codigos vivos (Figura 2):

Folio Edad Estado civil  Nivel de estudios Religion Profesion Ocupacién
M1 32 afios Casada Preparatoria Catolica Estilismo Ama de casa
M2 40 afios Casada Licenciatura Catolica Contaduria Empleada de institucién gubernamental
M3 39 aios Casada Licenciatura Catolica Quimica Ama de casa
M4 39 afios Casada Maestria Catdlica Administracion ~ Empleada de institucion gubernamental
M5 37 afios Divorciada Licenciatura Catdlica  Odontologia Empleada de institucién gubernamental
M6 37 afios Casada Licenciatura Cristiana Mercadotecnia ~ Empleada de institucion gubernamental

Fuente: elaborado por los autores.
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Categorias Subcategorias
Conocimiento del VPH
Significado del Virus Creencias y desinformacion
del Papiloma Humano ’ del VPH
Prueba de
deteccion/Papanicolaou

Falta de aceptacion de la
vacuna del VPH

Vacuna del VPH

Motivacion para vacunar a sus

hijas

Obtencion de la informacion

Prevencion y promocion

de la salud de la vacuna
del VPH

» Temas de interés

Medios para facilitar la
informacion

Figura 2. Resultados enlazados con el Modelo de Promocion de la Salud.
Fuente: elaborado por los autores.
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— Beneficios de la vacuna del VPH

-

Modelo de Promocion
de la Salud

Saberes previos

“tampoco he tenido la
educacion, que yo recuerde

— antes de salir de la primaria yo

no conocia sobre enfermedades
sexuales, muchisimo menos
sobre el papiloma humano [...]”

Barreras percibidas

“si he escuchado que es dariina,
que las nivias no pueden tener
hijos [...], contraindicaciones
como que quedaban paraliticas”

Beneficios percibidos

“Es un medio de proteccion, que
te proporciona anticuerpos,
podria prevenirte un cancery en
cuanto a las verrugas pues
también”

Compromiso con un plan de
accion
“Realmente saber cudles son los
beneficios y efectos secundarios,
las repercusiones que tendria en
mi cuerpo, con algun triptico o
folleto que viniera bien explicado

[.]”
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Categoria L. Significado del virus del papiloma humano, se
refiere a las caracteristicas y percepciones de las personas
investigadas sobre el VPH, asi como la prueba para su
deteccion. De acuerdo con las narrativas se obtuvieron tres
subcategorias:

1) Conocimiento del VPH

Hace referencia a los conocimientos que presentan con
respecto a la via de transmision del VPH: “es un virus que
se transmite por contacto sexual en los genitales” (M1);
los signos y sintomas como verrugas genitales: “son como
granitos, como verruguitas, como ronchitas que salen en
el area de los genitales” (M3); complicaciones como el
desarrollo de CACU: “en las mujeres puede conllevar
el cancer cervicouterino que es lo mas peligroso” (M2);
sitios de infeccion: “puede desarrollarse tanto en la
garganta [...], en lugares que sean humedos como el
cuello uterino y lo que es el ano también” (M3); factores
de riesgo como el tener multiples parejas sexuales: “tener
relaciones sexuales con varias personas” (M4); los medios
de prevencion como el preservativo masculino: “ak claro
el condon no nada mas es para el papiloma, hay muchas
otras enfermedades que se pueden prevenir con eso [...] ”;
(M5) y la aplicacion de la vacuna del VPH: “sabes que te
vacunas para que no te enfermes” (M4).

2) Creencias y desinformacion del VPH

Aborda los conocimientos y creencias que tienen las
participantes con respecto a la infeccion del VPH y la
falta de informacion. Se obtuvo que creen que el VPH
se puede transmitir en bafios publicos: “Tal vez un bario
publico, algun lugar no tan limpio pienso” (M1); también
mencionaron que el conddn no tiene que ser utilizado
cuando se tiene una pareja estable: “yo no me cuido, pero
pues estoy con mi esposo y digo si pasa algo pues me
arreglo con él” (M4), y desconocen si las puede proteger:
“sno sé si el condon lo evite?” (M4); en este sentido,
presentan una falta de conocimientos relacionada con la
poca informacion que se les proporcion6 en casa durante la
nifiez: “Mi mama nunca me hablo de la sexualidad [...]”
(M1), y en las escuelas: “tampoco he tenido la educacion,
que yo recuerde antes de salir de la primaria yo no
conocia sobre enfermedades sexuales, muchisimos menos
sobre el papiloma humano [...]” (M6), asi como la poca
informacion difundida en los medios de comunicacion:
“conozco muy poco desafortunadamente siento que no
hay suficiente informacion sobre el tema” (M6), y la falta
de interés por informarse: “tampoco como que me adentré
mucho en el tema, como que no tuve la necesidad” (M4).

3) Prueba de deteccion/ Papanicolau

Reporta el significado que tiene para las participantes el
realizarse el Papanicolau. Se encontr6 que conocian que
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debe realizarse con un personal capacitado “yo voy con mi
ginecologa para que me haga mi chequeo [...] " (M2); asi
mismo, expresaron sentimientos negativos con respecto
a la realizacion del Papanicolau: “por miedo, temor o
desconocimiento pues dices, no ay no mejor no voy, que
pena que me vean [...], basicamente te meten miedo y
te dicen debes hacerte la revision cada tanto periodo de
tiempo” (M6).

Categoria I1. Vacuna del VPH, esta aborda los beneficios
entendidos como creencias positivas, falta de informacion
de la vacuna del VPH y la motivacion para aplicarselas
a sus hijas. Derivado de las narrativas se obtuvieron tres
subcategorias:

1) Falta de aceptacion de la vacuna del VPH

Engloba las barreras que influyen en las participantes para
no vacunar a sus hijas. La principal preocupacion fueron
las posibles reacciones adversas: “si he escuchado que es
daniina para las mujeres [...]” (M4), “que las nifias no
pueden tener hijos [...], que habia contraindicaciones
como que quedaban paraliticas [...]” (M6); asi mismo,
se interponen sentimientos de inseguridad y miedo: “/a
verdad si me dio mucho temor y por eso no la vacune [...]”
(M5), asi como dudas de su efectividad y eficacia: “no creo
que esa vacuna te ayude a prevenir ese virus [...] " (M5).

2) Beneficios de la vacuna del VPH

Aborda los beneficios que resultan de la inmunizacion; en
este sentido, expresaron que uno de los beneficios era la
proteccion que brindaba contra la infeccion de VPH: “Es
un medio de proteccion, que te proporciona anticuerpos
[...]” (M4), asi como para los sintomas y complicaciones
que se derivan de esta: “Claro podria prevenirte un cancer
y en cuanto a las verrugas pues también [...]” (M3). Asi
mismo, consideraron que la vacuna del VPH no provoca
que sus hijas inicien su vida sexual a mas temprana edad:
“no quiere decir que eso promueva o que se motive a que
inician una vida sexual temprana, definitivamente no creo

[...]7 (M3).
3) Motivacién para vacunar a sus hijas

Interpreta la intencidon voluntaria que tienen las
participantes para aplicarles la vacuna del VPH a sus hijas.
Expresan que para decidir si vacunar o no, es importante
considerar la informacién que existe: “ahorita que ya
hay mas informacion si se la aplicaria [...]” (M5), “la
informacion provocaria la decision de vacunar o no a
mi hija [...]” (M2), “si pretendo vacunarla, teniendo la
informacion y sabiendo donde” (M6); también expresaron
que la educacion sexual de sus hijas es un factor importante
para la prevencion: “qué mejor que alguien experto le
explique y le quede claro el motivo de esa vacuna [...]”
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(M2), “es informarlos a ellos no nada mas a los papas y
que el dia de maniana puedan estar protegidos [...]” (M6).

Categoria I11. Prevencion y promocion de la salud para
la vacuna del VPH, esta contiene informacion sobre los
medios, personas y temas de interés que aportan para que
las personas investigadas acepten la inmunizacion contra
el VPH. Derivado de las narrativas se obtuvieron tres
subcategorias:

1) Obtencion de informacion

Se refiere a los lugares, medios y materiales donde
obtuvieron informaciéon sobre la vacuna del VPH. Las
lonas y carteles fueron el principal medio: “hay como lonas
donde explican todo y platicas [...]” (M1), “ves carteles
informativos que ya tienen dibujitos y colores y eso llama
la atencion [...]” (M4); otro medio fueron las personas
que se encuentran en su circulo cercano, pues son quienes
les proporcionan informaciéon mas amplia al respecto: “/o
he escuchado de algunas amistades que han padecido este
virus [...] " (M2), “le pregunté a una ginecologa y salio el
tema” (M4); los lugares fueron principalmente centros de
salud: “pues yo iba a los centros de salud y ahi esperando
veia y se te pega algo de informacion” (M1) y medios de
comunicacion: “esto lo he escuchado pues en la television,
en las noticas, en redes sociales [...]” (M4).

2) Temas de interés

Engloba los temas que resultan de interés. Se encontr6
que querian conocer mas sobre lo que es el VPH y la
vacuna: “pues ahora si que, lo que es [...] y pues otros
métodos aparte de las relaciones sexuales si es que hay
otro tipo de contagios” (MS5), asi como los beneficios,
efectos adversos y/o complicaciones: “realmente saber
cudales son los beneficios y efectos secundarios, las
repercusiones que tendria en mi cuerpo [...]” (M6).

3) Medios para facilitar la informacién

Comprende los materiales, medios y personas que
consideran deben incluirse para proporcionar informacion
completa y atractiva; en este sentido, se encontrd que los
materiales que mas resaltan para transmitir la informacion
son folletos/tripticos: “alguin triptico o folleto que viniera
bien explicado [...]” (M2) y videos educativos “a lo
mejor un video que explique todo, me encanta esa forma
[...]” (M1). Por otra parte, se observo que el medio mas
solicitado para transmitir la informacion era en linea,
principalmente en redes sociales: “la informacion estaria
bien en linea para tenerla en cualquier momento [...]”
(M2), “ahorita que estd la moda en Facebook con alguna
imagen algo sintetizado y prdctico [...]” (M6).
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Enrelacion con el personal que debe transmitir informacion
se encontraron dos: 1) a través de profesionales de la
salud, que son considerados personal capacitado y con
experiencia en el tema: “el sector salud definitivamente,
personal preparado y familiarizado con el tema, alguien
que sepas que si conoce del tema y te informe [...]” (M4)
y 2); experiencias de otras madres de familia que ya hayan
vacunado a sus hijas: “la informacion de alguien que te
diga yo ya la vacuné yo hice esto con mi hija y esto le
puede o no le puede pasar [...]” (M2), “una mama lo
hablaria de manera normal sin términos médicos y asi es
mds facil de transmitir la informacion [...]” (M3).

Discusion

El objetivo del estudio fue identificar los conocimientos
y actitudes en madres de familia en la no aceptacion de
la vacuna del VPH. En este sentido, la primera categoria
abordo el significado que tiene el VPH, encontrandose que
las personas investigadas contaban con un conocimiento
basico de la infeccion relacionado con la falta de
informacion proporcionada en la nifiez, asi como de los
medios de comunicacion, lo que concuerda con Galbraith
et al. (12) y Grandahl et al. (16), quienes evidenciaron
la falta de conocimientos en temas de signos y sintomas,
factores de riesgo y medios de prevencion, ademas de que
los saberes previos influian en la toma de decisiones, por
lo que proponen que es necesario aumentar la informacion
confiable y concreta con respecto a la inmunizacion, para
que se tomen decisiones positivas en la vacunacion de las
nifias. Esto permite determinar que los saberes previos
influyen para aceptar o no la vacuna contra el VPH,
asi mismo el MPS (21) describe que estos saberes son
predictivos para desarrollar comportamientos saludables.

Para la segunda categoria denominada vacuna del VPH,
se encontr6 que dentro de las barreras que se tienen
con respecto a la inmunizacidon se encuentra la falta de
informacion relacionada con la vacuna en temas de efectos
adversos, confiabilidad, efectividad y seguridad para las
nifias, lo que concuerda con lo encontrado por Viveros et
al. (10), Aquino et al. (11), Galbraith et al. (12), quienes
reportan la presencia de actitudes, creencias negativas y
temor en la poblacion con respecto a la vacuna del VPH,
que se convierte en un obstaculo en la toma de decisiones
para vacunar a las nifias, lo que afecta directamente la
intencion que tienen en participar en comportamientos que
promueven la salud sexual de sus hijas (21). Lo anterior,
permite evidenciar que la falta de informacion debe ser
subsanada con proporcionar informacioén confiable, valida
y extensa en los temas previamente identificados para
lograr que la poblacion acepte la inmunizacion.

Asi mismo, se encontré6 que se percibieron beneficios
con respecto a la vacuna como la sensacion de proteccion
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contra los sintomas del VPH, asi como para la principal
complicacion que es el desarrollo de CACU, lo que se
relaciona con lo expuesto por Galbraith etal. (12), Degarege
et al. (33) y Grandahl et al. (16), quienes reportan que la
poblacidn presenta creencias positivas hacia la vacunacion
al contar con informacion en temas de seguridad y eficacia,
que provoca motivacion en ellas para vacunar a sus hijas.
No obstante, en el estudio se encontrd que esta percepcion
de beneficios no fue suficiente para provocar una conducta
promotora de salud y que se aceptara la vacuna para las
nifas, lo que denota que las barreras influyen mas en la
toma de decisiones de las participantes.

Finalmente, la tercera categoria abordd la prevencion y
promocion de la salud para la vacuna del VPH, en la cual se
encontro que el medio mas aceptado para la poblacion era
el formato en linea con el apoyo de materiales educativos
como tripticos y videos, ademas de que la informacion
proveniente de profesionales de la salud resultaba mas
valiosa y confiable. De esta manera, se identifica que el
uso de la tecnologia a través de medios digitales y redes
sociales es un medio que facilita el acercamiento con la
poblacion, ademas de que los profesionales de la salud
fungen un rol importante en la toma de decisiones, lo
que concuerda con lo expuesto por Benavides et al. (34),
quienes exponen que el uso de la tecnologia es un aliado
estratégico para realizar intervenciones informativas y
que las recomendaciones realizadas por el proveedor de
salud son un factor importante para la aceptacion de la
inmunizacion en la poblacion.

En este sentido, es necesario tener en cuenta las preferencias
individuales de la poblacion con respecto a la informacion
que debe ser proporcionada sobre el VPH y la vacuna,
que permitira que se comprometan con un plan de accion,
a través de acciones o intervenciones de enfermeria que
tengan el objetivo de promover la aceptacion y la aplicacion
de la vacuna del VPH para sus hijas (21), al considerar los
conocimientos previos y las actitudes que presentan con
relacion a la inmunizacion, lo que repercutird de manera
positiva en la salud sexual de las nifias.

No obstante, resulta importante destacar la necesidad de
contar con una cobertura general y gratuita de la vacuna
del VPH que se encuentre al alcance de toda la poblacion,
involucrando a nifias, niflos y personas adultas que
sobrepasan el umbral de aplicacion, esto debido a las altas
tasas de prevalencia de CACU en México (3). Es preciso
el llamado a la modificacion de la politica ptblica con el
fin de proteger la salud de todas las personas, siendo un
derecho universal el acceso a la salud, en el cual se engloban
acciones dirigidas a la prevencion de enfermedades 100%
prevenibles como lo es VPH y como consecuencia el
desarrollo de cancer.

Conclusiones

Los datos obtenidos de las narrativas de las madres
de nifias de 9 a 12 afios exponen el bajo conocimiento
que tienen en relacién con la vacunacion, derivado de
la falta de informacién proporcionada en medios de
comunicacion confiables, lo que provoca que presenten
actitudes negativas con respecto a la inmunizacién en sus
hijas, provocando que no acepten la vacuna contra el VPH.
Sin embargo, también exponen los métodos necesarios
para aumentar la motivacién para vacunar a sus hijas y
la informacion necesaria para tomar una decisiéon con
respecto a la salud sexual de las nifias. Lo anterior resulta
necesario para implementar intervenciones de enfermeria
que estén dirigidas a la necesidad de la poblacion, lo que
tendra como resultado un comportamiento saludable a
nivel individual y familiar.
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