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RESUMEN

Objetivo La vacuna contra el VPH es una nueva tecnologia disponible para el
control del cancer de cuello uterino. Se espera, que en el menor tiempo posible
esta vacuna pueda tener cobertura universal. Este articulo presenta la aceptabilidad
gue tiene los padres de adolescentes en Colombia hacia la vacuna contra el VPH
y hace una aproximacién a sus determinantes.

Métodos Estudio cualitativo en cuatro regiones en Colombia. Se realizaron 17
grupos focales con padres de nifias y nifios entre 11 a 14 afios estudiantes de
colegios publicos y privado. Se realizdé andlisis de contenido por etapas: lectura
abierta, codificacion, andlisis estructural e interpretacion critica. Se compararon
los resultados por region.

Resultados El 85 % de los convocados participaron. Los padres de colegios
oficiales, estaban dispuestos a vacunar a su hija (0) s y harian un esfuerzo frente
a los altos costos de la vacuna. Vacunar a la edad de 12 afios para prevenir una
infeccion de transmision sexual, genera resistencia. Los padres de colegios
privados fueron més criticos y expresaron una menor aceptabilidad. En dos
regiones consideran que vacunar tiene el riesgo de promover la promiscuidad.
Conclusiones La aceptabilidad a la vacuna varia en relacién con el contexto socio-
cultural y educativo. Promover la vacuna para prevenir una infeccion de transmision
sexual en nifias muy jévenes (<12 afios) puede generar obstaculos para su
aceptabilidad; se recomienda promoverla para prevencion del cancer de cuello
uterino.

Palabras Clave: Vacunas contra el Virus Papiloma Humano, neoplasias del cuello
uterino, prevencién primaria, conocimientos, actitudes y practica en salud (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective The recently licensed vaccine for preventing cervical cancer offers a
fresh opportunity for cancer control; vaccination coverage is a major determinant in
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its effectiveness. This article presents perceived knowledge and acceptability by
parents of adolescents in Colombia regarding the HPV vaccine.

Methods A qualitative study was carried out in four areas of Colombia. 16 focus
groups were conducted with parents selected from a sample of private and official
schools;4 focus groups were run in each region according to gender. All groups
were tape-recorded for further transcription and analysis. Content was analyzed
via the following steps: reading, coding, structural analysis and critical appraisal.
Results 85 % of parents so contacted participated. Parents from state schools
were willing for their children to be vaccinated and make an effort to pay the high
cost of such vaccine. Resistance is produced by vaccinating at age 12 to prevent
sexually-transmitted infection. Private school parents were more critical and ex-
pressed lower acceptability. In two areas parents considered that vaccination in-
volved the risk of promoting promiscuity.

Conclusions Parents' acceptability of vaccination varied according to socio-cul-
tural and educational context. Promoting vaccination for preventing a sexually-
transmitted infection amongst the parents of very young girls (<12 years) can ham-
per their acceptability of it; it is thus recommended that it be promoted for prevent-
ing cervical cancer and that it should be aimed at a wider age-range for vaccina-
tion.

Key Words: Papillomavirus vaccine, health knowledge, attitude, practice, uterine
cervical neoplasm, Colombia (source: MeSH, NLM).

a vacuna contra el VPH constituye en la actualidad un componente

promisorio para el control del cancer de cuello uterino gracias a la eficacia

que ha sido demostrada en la prevencion de lesiones pre-neoplasicas
de cuello uterino (1-4). Cuando un pais decide proporcionar vacuna universal a
través del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) debe promover altas
tasas de cobertura dentro de la poblacion objeto (5). La mayoria de los paises
desarrollados han emitido recomendaciones nacionales para vacunar nifias hasta
los 14 afios; Australia Canada y Estados Unidos ofrece vacunacion gratuita a
todas las nifias de 12 afios (6).

Un elemento determinante de la cobertura es la aceptabilidad que ésta
tenga dentro de la poblacion. EI hecho que la vacuna contra el VPH este
dirigida a adolescentes tiene dos consideraciones; por una parte, este subgrupo
de poblacion ha mostrado barreras importantes de contacto con los servicios
de preventivos salud (7), y por otro, que los padres se constituyen en elementos
criticos para la aceptabilidad (8). La mayoria de los estudios sobre la aceptabilidad
de la vacuna han sido realizados en paises desarrollados (9-18); en ellos se han
estudiado factores relacionados como son: la percepcion del riesgo, la percepcion
de la gravedad de la enfermedad, la edad de la vacunacion y la fuente de la
recomendacién. México y Brasil son los Gnicos paises no desarrollados que
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han realizado estudios sobre aceptabilidad; en estos se encontrd que el
determinante mas importante de la aceptabilidad era el conocimiento general
de la utilidad de las vacunas (19,20).

En Colombia, actualmente estan aprobadas dos vacunas. La vacuna
tetravalente, que protege contra los virus asociados con el desarrollo verrugas
genitales (VPH 6 y 11) y contra el cancer de cuello uterino (VPH 16 y 18);
esta vacuna se aprobo en el 2006 y se recomend6 para ser aplicada en nifias y
mujeres de 9 a 26 afios y en nifios entre 9 y 16 afios. La vacuna bivalente
protege contra VPH 16 y 18; fue aprobada en el 2008 para ser aplicada a
nifias y mujeres partir de los 10 afios. Este articulo estudia la aceptabilidad de
la vacuna contra el VPH entre padres de nifios y nifias escolarizados en Co-
lombia y hace una aproximacion a sus determinantes.

METODOLOGIA

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e Investigaciones del Instituto
Nacional de Cancerologia y tuvo seguimiento del sistema de monitoria de calidad.
Se planted un estudio cualitativo mediante el uso de grupos focales puesto que
la discusion permite conocer prejuicios y juicios y argumento culturales asociados
con el tema (21).

La seleccion de la poblacion se realiz6 mediante la técnica del muestro
tedrico para responder las siguientes preguntas. La aceptabilidad de la vacuna
varia ¢De acuerdo con el contexto sociocultural de las regiones? ;De acuerdo
con el nivel socioeconémico de los padres? ¢ De acuerdo con el género de los
hijos? Se seleccionaron por conveniencia cuatro ciudades que corresponden a
complejos socioculturales diferentes: dos ciudades de la region andina: el distrito
capital de Bogoté una ciudad intermedia: Manizales; una ciudad de frontera
ubicada en la extrema llanura: Arauca y, una ciudad turistica: Cartagena.

Entre febrero y agosto de 2008 se realizaron 17 grupos focales con padres
de nifios y de nifias entre 11 y 14 afios que es la poblacion objeto de la vacuna;
estos se seleccionaron en colegios oficiales y privados. Para garantizar la
heterogeneidad en la seleccion de los colegios, se clasificaron, de acuerdo con
el tamafio en: grandes (Mas 750 estudiantes), medianos (entre 750 a 250) y
pequefios (menos de 250). Para los grupos focales se garantizo que los
participantes no se conocieran entre ellos, que tuvieron homogeneidad por nivel
educativo y que en cada grupo participara al menos un padre o madre de
colegio rural, uno masculino o femenino, uno religioso y uno o mas mixtos.
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Los grupos focales se desarrollaron en cinco momentos. Inicialmente se
hizo una presentacion de los objetivos del trabajo, se garantizé la confidencialidad
de la informacion y se obtuvo el consentimiento informado de manera escrita.
En segundo lugar, y de manera directa se pregunté sobre los conocimientos
sobre el VPH, vacuna y las fuentes de informacion Posteriormente, y dado el
predominio del bajo conocimiento, se hizo una presentacién con la informacién
basica sobre el VPH y la vacuna. En un cuarto momento se abordaron los
otros aspectos relacionados con las percepciones sobre edad de la vacunacion,
barreras, y otros aspectos relacionados con la prevencion del VPH. Se llevo
registro sonoro en medio magnético el cual fue trascrito para su analisis. Du-
rante el cierre se aclararon las preguntas relacionadas con el tema.

Se realizd andlisis de contenido siguiendo varias etapas: lectura abierta,
codificacion, analisis estructural e interpretacion critica. Cada investigador realizd
una lectura independiente y luego se compararon las categorias preestablecidas
y las emergentes. De acuerdo con este anlisis se procedid a la codificacion.
Posteriormente se construyeron matrices cualitativas y mapas conceptuales
por regién y por tipo de colegio y una discusién mediante analisis comparativo
de los contextos regionales y la revision de la literatura internacional. Finalmente,
se realiz6 un grupo focal de validacion de los resultados con padres que asistieron
y no asistieron a los grupos focales (22).

RESULTADOS

Se logré la participacion de 196 padres (95 %) con las caracteristicas socio
demograficas presentados en la Tabla 1. Através del mapa conceptual se hizo
evidente que la aceptabilidad de los padres hacia la vacuna esta determinada
por su capacidad critica frente a los conocimientos, la forma como abordan la
educacion sexual, la edad de la vacunacion y las actitudes frente al costo de la
vacuna.

Capacidad critica frente a los conocimientos sobre la vacuna y a otros
problemas prioritarios en salud

En los cuatro contextos regionales, la mayoria de los padres nunca habia
escuchado sobre la vacuna. Luego de recibir la informacion sobre el VPH, y la
vacuna se evidenciaron tres actitudes. En Cartagena y en Bogota, la discusion
con los padres de los nifios (as) de colegios privados que tenian conocimientos
previos al estudio, mostraron una actitud critica frente a la informacion recibida
e hicieron énfasis en los vacios de conocimiento.
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"Es muy diferente que se hagan todos los ensayos y se aplique la vacuna en un medio
diferente al nuestro; saber si en Colombia esa vacuna realmente funciona...saber los efectos
al respecto de esas vacunas en nuestra poblacion es muy dificil (...) los efectos colaterales

son tenaces; eso no es garantia’ Colegio privado, Cartagena.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los padres participantes
por ciudad, aceptabilidad de la vacuna VPH

Variables Bogotd Manizales Arauca Cartagena Validacién  Total
Hombres 12 8 3 5 4 32
Mujeres 37 79 17 24 7 164
Total 49 87 20 29 1 196
Edad (Promedio)
Hombres 47 46 45 53 41 47
Mujeres 40 42 41 42 42 41
Tiene pareja
Si 41 61 17 21 10 150
No 7 22 2 8 1 40
Sin dato 1 4 1 - 6
Nivel de Educacion
Primaria 4 8 2 5 - 19
Secundaria 25 44 12 9 2 92
Universitaria 16 30 B 13 6 70
Post universitario 4 4 1 1 3 13
Sin dato - 1 - 1 - 2
Religion
Catdlica 37 82 19 21 8 167
Cristiana 11 4 il 8 3 27
Otras 1 1 - - 2
Sin dato 1 1 - - 2
Actividad Principal
Trabaja 24 32 10 17 8 91
Estudia - 2 1 - - 3
Ama de Casa 13 41 8 1 2 75
Desempleado 8 5 1 1 - 15
Otra 3 6 - - 1 1
Sin dato 1 - - - 1

Algunos padres expresaron como preocupacion, el corto tiempo de seguimiento
de los estudios y el desconocimiento de los efectos adversos a largo plazo .
Argumentaron que dado gue la vacuna no estaba en el programa de vacunacion
(PAII) esto podria estar indicando una falta de estudios por parte de las autoridades
competentes asi como falta de garantias frente al proceso de planeacion y
evaluacion.

"Yo como padre no vacunaria a mi hijo porque hay que mirar que resultados tiene, ... para que
una vacuna entre como esquema tiene que haber un proceso evaluado, planeado; en ese sentido

necesitamos mas garantias” Colegio privado, Bogota.

Adicionalmente se sumaron algunas posturas que consideraban que la vacuna
es una manera de dar carta blanca a las relaciones sexuales y bajar la guardia
frente a las précticas de autocuidado.
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"Yo a mi hija no le pondria la vacuna porque de cierto modo es decirle ten relaciones y haz
lo que quieras” Colegio privado, Manizales.

En un segundo grupo, las madres en su mayoria de colegios oficiales,
conocian el virus por el reporte de citologia cérvico-uterina. En Cartagena y
Avrauca se hizo énfasis en las verrugas genitales, enfermedad bastante frecuente,
y cuya transmision fue atribuida a los hombres. EI VPH fue denominado el
virus de la promiscuidad.

Consideraron mas facil y mejor vacunar a los hombres porque estan mas
expuestos al riesgo de la infeccion.

"Al vardn, que es el que estd mas expuesto a contraer la enfermedad (...) él tiene la
posibilidad de coger méas rapido la enfermedad porque a él no se le va a notar" Colegio
oficial, Arauca.

Un tercer grupo de padres, (mayoritario) que no tenian ningdn tipo de
conocimiento sobre el VPH o la vacuna, una vez que escucharon scbre el
tema éste les parecié novedoso, maravilloso y sorprendente. Con la informacién
recibida toda estarian dispuestos a vacunar a sus hijos e hijas. Las participantes,
se sintieron excluidos de no haber recibido esta informacion antes siendo ellos
los grupos sociales méas vulnerables y socio-econémicamente menos favorecidos
donde los problemas relacionados con la sexualidad son una constante.

"La informacién se esconde como para no mejorar, 0 sea entre mas ignorante sea el
publico, menos informacién” Colegio Oficial, Cartagena.

"Aqui en Cartagena, en el Departamento de Bolivar hay miseria, hay pobreza" Colegio
oficial, Cartagena.

Los padres lamentaron no conocer antes la vacuna pues cuando las perso-
nas estan informadas pueden decidir. Este grupo de padres mostr6 el mayor
interés por la vacunacion.

"Es una vacuna contra el riesgo de muerte, una vacuna muy importante porque ¢quién no
tiene relaciones sexuales en esta vida?" Colegio oficial; Bogota.

La edad de vacunacion de las nifias en relacion con la sexualidad

Una categoria emergente fue la sexualidad en los adolescentes; el tema generd
polémica y uso del tiempo en algunos grupos focales particularmente en
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Manizales. Los padres resaltaron lo que se denoming la "cultura moderna de la
promiscuidad" entendida como la vida cotidiana centrada en la promocion del
sexo, la permisividad en los medios de comunicacion y la falta de educacion en
valores.

"Influye demasiado la television, el Internet, una cantidad de cosas, las amigas, las
propagandas, jTodo! Todo, todo gira alrededor del sexo y entonces los nifios empiezan desde

muy pequefiitos y aunque uno les hable muy claro a ellos, pero siempre se dejan" Colegio
privado, Manizales.

Reconocieron que los adolescentes estan expuestos a los riesgos
relacionados con la sexualidad, como son los embarazos, la prostitucion infantil,
el abuso sexual y las ETS. Mencionaron las circunstancias que favorecen
estos riesgos como son la auto percepcion de invulnerabilidad, la rebeldia, el
abandono y una pobre educacion sexual. Segun ellos, estos riesgos se pueden
minimizar mediante el fortalecimiento de los vinculos al interior de la familia,
y una adecuada educacion sexual.

"No es solamente una enfermedad de transmisién sexual, son muchas otras enfermedades
de transmisién sexual entonces pues precisamente el dialogo, la comunicacion, la ensefianza
tiene que ser mejor porque bueno esta es una vacuna para una enfermedad de transmision
sexual pero tenemos otras muchas enfermedades que no vamos a encontrar las vacunas ni

la cura, un embarazo" Colegio publico, Manizales.

Sin embargo, los padres de las nifias y particularmente de colegios privados
minimizaron los anteriores riesgos porque consideran que sus hijas estan
protegidas; ven a sus hijas muy pequefias, y tiernas y no creen que estén
interesadas en temas relacionados con la sexualidad. Consideraron ademas,
que en el hogar han sido educados en medio de la confianza y la educacion
en valores y esto las protege de cualquier riesgo o enfermedad.

"El nivel de riesgo esta muy lejano, es decir, tal vez mis nifias de doce, trece afios todavia
no tienen esa curiosidad sexual, van a iniciar su vida sexual mas tarde. Yo hablo con mi hija
y hay un nivel de confianza y por eso creo que esta fuera de adquirir un infeccion de

transmision sexual" Colegio privado, Manizales.

Los padres preferirian esperar a que las nifias tuvieran mas de 14 afios.
Los padres de estratos mas altos expresaron gque quienes estan en riesgo son
los hijos e hijas de padres que pertenecen a hogares de condiciones
socioeconémicos bajos pues no tienen nadie que se preocupe por ellos o
porque se la pasan mucho en la calle.
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"Si uno piensa en colocarle la vacuna, bueno, se la coloca ya cuando tenga 17... cuando
ya crea que va a empezar [sus relaciones sexuales] ahora la nifia no la necesita por lo

pequefia por lo joven" Colegio privado, Bogota.
La vacuna como un detonante para iniciar la educacion sexual

Asociado al tema de la sexualidad otra categoria emergente que ocup6 tiempo
y espacio fue la educacion sexual. En todas las ciudades, particularmente en
Manizales se present6 la queja sobre este vacid que se presenta en los colegios
y de laincapacidad de los padres de manejar el tema. Los padres consideraron
gue era necesario abordar el tema de la sexualidad en el momento de la
vacunacion; sin embargo, muchos no se sienten preparados para ello y abordar
el tema lo consideran dificil.

"Yo no me siento capaz de sentarme con ellas a explicarles que es una relacién sexual
porque yo no tuve esa educacién, no seria capaz de especificar bien lo que es el tema"
Colegio oficial: Manizales.

En Manizales y Bogota la vacuna parece ir en contravia de ciertos valores
y creencias religiosas lo cual se suma al hecho critico de la ausencia de una
adecuada educacién sexual por parte de las instituciones educativas, una
deficiente politica de salud sexual y reproductiva. Este hecho contrasta con
la cultura de la promiscuidad de la que hicieron énfasis.

"Yo a ese precio de verdad que no, yo me cuidaria mas bien de educar a mi hija para que
no tenga relaciones sexuales” Colegio oficial, Bogota.

Las familias harian un esfuerzo para adquirir la vacuna

En todos los grupos se reconocid el costo de la vacuna como una barrera de
acceso lo cual disminuye su aceptabilidad. Ellos hacian énfasis en la
imposibilidad de aplicar la vacuna cuando se tiene mas de un hijo(a) en edad
de vacunar, cuando solo trabaja un miembro de la familia o cuando los pa-
dres tiene un trabajo informal. Sin embargo, casi todos los participantes,
afirmaron que el costo es una barrera que se puede superar.

"Si hay que vender o empefiar yo lo haria; hacer el sacrificio porque es un beneficio"
Colegio oficial. Bogota.

Para ellos existen maneras alternas de acceder a la vacuna como subsidios
0 pagos fragmentados. Seis meses después de haber escuchado este
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argumento ninguno de los padres de familia contactados para el grupo de
validacion habia vacunado a sus hijas. Ellos argumentaron que preferian
esperar.

DISCUSION

Este trabajo presenta los resultados del analisis de la aceptabilidad de la
vacuna contra el VPH en cuatro contextos socioculturales en Colombia. En
estas regiones se encontraron diferencias entre las familias de acuerdo a su
situacion social y econdmica. Paraddjicamente, aquellas familias de nivel
educativo y econémico mas alto, representadas en los padres de los nifios y
nifias de colegios privados, fueron los que mostraron mayor capacidad critica
frente a la informacién cientifica recibida, lo que evidenci6é una actitud
claramente dubitativa frente a la aplicacion inmediata de la vacuna. Por el
contrario, los padres de nifios y nifias de colegios oficiales en las cuatro
ciudades mostraron una actitud proactiva hacia la vacunacién inmediata y
muchos, con la intencidon de superar la barrera del costo, mediante la
realizacion de esfuerzos econémicos importantes. Esta actitud se ve reflejada
en la publicidad que hace uno de los laboratorios para promocion de la vacuna
entre padres de familia cuyo mensaje central es "Haria lo que fuera". Esta
discusion hace un analisis de los resultados en el marco de los contextos
regionales seleccionados.

Cartagena es una ciudad turistica por excelencia en donde la mayor
parte de la poblacion vive en condiciones de miseria y pobreza absoluta como
lo muestran dos indicadores del 2002: el porcentaje de pobres por ingresos
afectd al 75 % de los habitantes y la desnutricidn es la quinta causa de
muerte en la ciudad. El hecho que los padres de esta ciudad mostraran
resistencias frente a la posibilidad de vacunar a sus hijas, por los vacios que
aun se presentan respecto a la vacuna, se correlaciona con lo manifestado
por los médicos de esta ciudad, en un estudio complementario y realizado
entre profesionales de la salud (23). Los padres de familia de colegios oficiales,
hicieron explicito el hecho que la ciudad se ha caracterizado por los procesos
de exclusidn en donde el desarrollo de lo pablico y el interés colectivo no se
visualizan. Cartagena, como patrimonio histérico retne grandes
contradicciones sociales, hecho este que ha sido expuesto en el marco para
el desarrollo de una politica social mas estratégica.

Arauca es una region de frontera de poblacion mévil, que ha tenido un
enorme significado militar porque desde la década de los cincuentas se



970 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 12 (6), Diciembre 2010

constituy6 en un corredor estratégico para el abastecimiento y movimiento
tactico de los grupos insurgentes. En la actualidad, esta region estad enmarcada
en una figura juridico-politica denominada "Zona de Rehabilitacion™ que busca
recuperar el orden publico e inmovilizar a los grupos guerrilleros. Tiene ademas
una gran importancia econémica y politica por el descubrimiento de la reserva
petrolera que concentra personas en diversas actividades comerciales inter
fronterizas, contrabandistas, empleados mdviles de las grandes empresas
petroleras, trabajadores y trabajadoras sexuales y sus clientes. Este contexto
explica el hecho que en Arauca, se detectd una importante percepcion de
riesgo, mas explicita que en Cartagena, frente a los condilomas o verrugas
genitales. Estos datos se correlacionan con lo reportado por los médicos
generales de Arauca, quienes manifestaron un genuino interés por la
posibilidad de tener un impacto para el control de las verrugas genitales (24).
Desafortunadamente, estas propuestas desconocen la escasa informacion
disponible sobre la distribucidn de tipos virales de VPH en verrugas genitales
y la ausencia de informacion (al momento de efectuar el estudio) sobre la
eficacia de la vacuna tetravalente para proteger contra verrugas genitales
en hombres jévenes. Un estudio con médicos familiares en los Estados Unidos
también report6 que recomendarian mas facilmente una vacuna que protegiera
tanto contra el cancer cervical como contra las verrugas (25).

Manizales es una ciudad cuya historia esta vinculada a la colonizacion
que migraba hacia el sur de Antioquia en el contexto de la cultura agraria
impulsada por el café. La sociedad manizalita de comienzos del siglo se
consolidé socialmente polarizada entre "familias pudientes, en estrecho lazo con el
clero, y las familias pobres receptoras de la misericordia y caridad cristiana de las primeras"”.
Una categoria que emergié claramente dentro de esta ciudad con mayor
tradicion religiosa se encuentra en la clara preocupacion por la carencia de
una adecuada y suficiente educacion sexual hacia los adolescentes. Las
mujeres cristianas o de otros grupos religiosos han mostrado tener una menor
aceptabilidad de vacunar tempranamente a sus hijas (26). Ellas consideran
la necesidad de presentar la vacuna como aquella que previene el cancer de
cuello uterino antes que decir que previene una ITS. Esta categoria permite
resaltar la necesidad de que la vacuna se convierta en una razon para fortalecer
los programas de educacion sexual en adolescentes y no para reemplazarlos.

En Bogot4, Distrito Capital, se resaltd la alta participacion de padres de
género masculino en las reuniones de los colegios privados que mostraron
una actitud critica frente a los vacios en el conocimiento. En la tltima década
se ha considerado indispensable comunicar a la poblacién general sobre los
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riesgos de infeccion por VPH para poder hacer una adecuada aplicacién de
la vacuna en la poblacién objeto (27-30). Sin embargo, es claro que cuando
la informacion la genera la industria farmacéutica la informacion no presenta
todos los vacios en el conocimiento que fueron un punto central para despertar
la actitud critica de los informantes. Un punto central para mejorar la
aceptabilidad es que haya sido aprobada por las autoridades gubernamentales
como ha sucedi6 en otros paises (19). En este caso que sea mandatorio
define un mayor grado de aceptabilidad.

La edad de 12 afios como edad para la vacunacion gratuita genero, en
algunos padres, una barrera porque les es dificil aceptar que ellas comparten
los mismos riesgos de las mujeres sexualmente activas. La aceptabilidad de
la edad de vacunacion no siempre muestra los mismos resultados. En otros
estudios cualitativos (16) los padres igualmente han manifestado la necesidad
de espera a que las hijas sean mayores para vacunarlas. En la literatura, esta
resistencia ha sido medida entre un 18 % a un 40 % (15,17). Como en este
estudio, se ha encontrado que los padres consideran que si la vacuna contra
el VPH protege contra una infeccion de transmisién sexual colocarla, es una
aceptacion tacita de conductas promiscuas por parte de los hijos (9), hallazgo
que también se encontrd en un estudio americano realizado en ginecdlogos
(31). Esto hecho constituye uno de los argumentos por los cuales se propone
que la vacuna debe presentarse a la poblacion como una vacuna contra el
cancer y no una vacuna para prevenir una ITS.

En conclusion, se encuentra que la aceptabilidad a la vacuna varia en
relacion con el contexto sociocultural y educativo de los padres. Promover la
vacuna para prevenir una infeccién de transmision sexual en nifias muy
jovenes (<12 afios) puede generar obstaculos para su aceptabilidad; se
recomienda promover la vacuna como una para prevencion del cancer de
cuello uterino antes que para prevenir una infeccion de transmision sexual «
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