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Objetivos: Los propósitos de este estudio fueron 
examinar la intención de las madres de vacunar a 
sus hijas y a ellas mismas contra el virus del papilo-
ma humano y determinar los factores demográficos, 
del comportamiento y de la actitud asociados con la 
intención de vacunar a sus hijas.

Métodos: Estudiamos a 10.521 madres estadouni-
denses, todas ellas enfermeras, entre junio de 2006 y 
febrero de 2007. Utilizamos modelos de regresión lo-
gística multivariable para determinar cuáles de los 
siguientes factores estaban asociados con la inten-
ción de la madre de vacunar a su hija de 9 a 12 años 
de edad: factores demográficos, historia ginecológi-
ca, creer que su hija debiera someterse regularmente 
a la prueba de Papanicolau, creer en los resultados 
de la prueba de Papanicolau (escala de 3 puntos) y 
creer en las vacunas contra el virus del papiloma hu-

mano (escala de 7 puntos que mide las creencias 
acerca de la eficacia de la vacuna contra el virus del 
papiloma humano, impacto de la vacuna sobre los 
comportamientos sexuales y el estudio con la prue-
ba de Papanicolau, gravedad de y susceptibilidad a la 
enfermedad por el virus del papiloma humano y re-
comendaciones clínicas previstas).

Resultados: De las 8.832 madres que participaron 
en el estudio (tasa de respuesta del 84%), 7.207 te-
nían, al menos, una hija. De las madres con una hija, 
el 48% quería vacunarla si la hija tenía de 9 a 12 años 
de edad, el 68% si tenía de 13 a 15 años de edad y el 
86% si tenía de 16 a 18 años de edad. El 48% de las 
madres querría recibir la vacuna si se lo recomenda-
ban. En los modelos de regresión multivariable, las 
variables asociadas significativamente con la inten-
ción de vacunar a su hija de 9 a 12 años de edad fue-
ron creer que su hija debía someterse regularmente 
a una prueba de Papanicolau y las creencias sobre 
las vacunas contra el virus del papiloma humano.

Conclusiones: En este primer estudio nacional so-
bre las actitudes de las madres ante las vacunas con-
tra el virus del papiloma humano, la intención de va-
cunar a una hija de < 13 años de edad fue menor que 
la de vacunar a una hija de mayor edad, lo que con-
trasta con las recomendaciones de centrar la vacuna-
ción en las niñas de 11 a 12 años de edad. Las inter-
venciones educacionales diseñadas para modificar la 
predisposición de las madres a vacunar a sus hijas 
deben centrarse en la eficacia de la vacuna contra el 
virus del papiloma humano, el impacto de la vacuna-
ción sobre el comportamiento, la percepción del ries-
go del virus del papiloma humano y el apoyo de los 
profesionales a la vacunación.

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) 
es una infección de transmisión sexual (ITS) de gran 
prevalencia que puede causar condilomas, cáncer cervi-
cal y otras neoplasias. Estas enfermedades son responsa-
bles de una importante morbilidad, mortalidad y gastos 
sanitarios en todo el mundo. La US Food and Drug Ad-
ministration autorizó en junio de 2006 una vacuna tetra-
valente contra el VPH, y se espera que pronto autorice 
una vacuna bivalente. Ambas vacunas son muy eficaces 
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en la prevención de la infección persistente por el VPH 
16 y 18, tipos de alto riesgo que muestran una asocia-
ción causal con el cáncer cervical y otros cánceres ano-
genitales, y en la prevención de las lesiones precursoras 
del cáncer cervical causadas por estos tipos de VPH1,2. 
La vacuna tetravalente está autorizada para niñas y mu-
jeres de 9 a 26 años de edad, y el US Advisory Commit-
tee on Immunization Practices (ACIP) ha recomendado 
a los profesionales que centren la vacunación contra el 
VPH en las niñas de 11 a 12 años de edad3. Se está reali-
zando ensayos clínicos que exploran la eficacia de la va-
cunación contra el VPH en mujeres de mayor edad, y en 
el futuro podría autorizarse una vacuna contra el VPH 
para mujeres de > 26 años de edad.

Las actitudes de los padres acerca de las vacunas con-
tra el VPH serán determinantes cruciales de la vacuna-
ción de las adolescentes. Estudios anteriores han demos-
trado que los padres suelen apoyar la vacunación de sus 
hijos, aunque algunos plantean preocupaciones concre-
tas sobre que reciban una vacuna contra una ITS, y otros 
son reacios a inmunizar a sus hijas a la edad fijada para 
la vacunación4-8. La mayoría de los estudios publicados 
incluyó a padres de un área geográfica determinada y 
fue realizada antes de la autorización de la vacuna. Por 
ello realizamos un estudio nacional tras la autorización 
sobre madres de adolescentes y de mujeres adultas jóve-
nes. Los objetivos fueron: 1) caracterizar las actitudes de 
las madres acerca de las vacunas contra el VPH y la in-
tención de vacunar a sus hijas en distintos grupos de 
edad, 2) explorar la intención de las madres de vacunar-
se, si la vacuna estuviera recomendada para mujeres de 
su edad y 3) determinar los factores demográficos, del 
comportamiento y de la actitud asociados con la inten-
ción de vacunar a una hija en distintos grupos de edad.

PARTICIPANTES Y MÉTODOS

La muestra de estudio constó de las madres de los niños que 
participaron en el Growing Up Today Study (GUTS), un estudio 
nacional longitudinal de los adolescentes estadounidenses9. Las 
madres participaban en el Nurses’ Health Study II (NHS II), un 
estudio nacional longitudinal de cohorte sobre 116.686 mujeres 
enfermeras, instaurado en 1989. En 1996 se pidió a las partici-
pantes de NHS II con un hijo de 9 a 14 años de edad que su hijo 
participase en un nuevo estudio longitudinal (GUTS). Se recibió 
la contestación al cuestionario inicial de 16.882 niños y niñas, 
lo que representa 12.717 madres. Este estudio fue realizado so-
bre los datos de una encuesta por correo a las madres, realizada 
dos veces entre junio de 2006 y febrero de 2007 (es decir, du-
rante el primer año tras la aprobación de la vacuna tetravalente 
por la US Food and Drug Administration). De las 12.717 parti-
cipantes en el NHS II incluidas inicialmente (en 1996) como 
madres de participantes en el GUTS, 10.521 (83%) recibieron 
esta encuesta. Las demás no la recibieron porque durante los 
10 años anteriores su hijo había rechazado la participación en el 
GUTS, la madre había rehusado participar en el NHS II, había 
fallecido el niño o la madre, o la madre no había contestado a la 
última encuesta del NHS II. Las madres contestaron una sola 
vez a la encuesta del estudio, aunque tuvieran más de un hijo in-
cluido en GUTS, y las madres incluidas en este análisis fueron 
las que indicaron tener al menos una hija. El comité de Ética del 
Brigham and Women’s Hospital aprobó el estudio.

Las participantes cumplimentaron por escrito un cuestionario 
que evaluó las siguientes variables independientes (tabla 1): fac-
tores demográficos, historia de pruebas de Papanicolau en la 
madre y su hija, antecedente de infección por el VPH o de en-
fermedad relacionada (como condilomas, pruebas anormales de 
Papanicolau, displasia cervical o cáncer cervical), historia de ta-
baquismo, frecuencia de comunicación con su hija sobre la 

prueba de Papanicolau, creencia en la importancia de la práctica 
regular de la prueba de Papanicolau en su hija, creencias perso-
nales sobe la prueba de Papanicolau (escala de 3 puntos) y 
creencias sobre las vacunas contra el VPH (escala de 7 puntos). 
Las creencias personales sobre la prueba de Papanicolau y las 
vacunas contra el VPH se midieron con escalas adaptadas de 
nuestro trabajo anterior y basadas en un modelo conceptual 
guiado por las teorías del comportamiento sanitario, como la 
teoría del comportamiento planeado, la teoría cognitiva social y 
el modelo de creencia en la salud10-12. La tabla 2 muestra los 
puntos individuales de ambas escalas.

Las preguntas que evaluaron los resultados, intención de va-
cunar a una hija y a sí misma, estaban precedidas por un párrafo 
de introducción sobre el VPH y las vacunas específicas. El pá-
rrafo indicaba que: 1) el VPH provoca una infección muy co-
mún de transmisión sexual y que puede producir condilomas, 
anomalías en la prueba de Papanicolau, cáncer cervical y otros 
tipos de cáncer, y 2) la vacuna tetravalente contra el VPH podía 
prevenir ∼90% de los condilomas y el 70% de los cánceres cer-
vicales, y tiene su máxima eficacia cuando se administra antes 
de la iniciación en las relaciones sexuales. Los resultados fue-
ron: 1) la probabilidad, indicada por la madre, de vacunar a una 
hija en cada uno de los 3 grupos de edad (9-12, 13-15 y 16-
18 años), si tenía una hija en cada grupo y suponiendo que la 
vacuna es segura, asequible, eficaz y está recomendada para 
cada grupo de edad, y 2) la probabilidad, indicada por la madre, 
de vacunarse ella misma, si se recomendase la vacunación con-
tra el VPH a mujeres de su edad. Las 5 posibles respuestas osci-
laron entre sumamente probable y prácticamente imposible. De-

TABLA 1. Características de las madres participantes en el 
estudio

Edad de la madre (años), media (DE) 51 (3,5)
Raza/etnia, n (%)
 Blanca 6.834 (96,3)
 Negra 34 (0,47)
 Asiática 97 (1,4)
 Latinoamericana 88 (1,2)
Ingresos familiares (anuales) (dólares), n (%)
 0-39.999 315 (5,2)
 40.000-74.999 1.887 (31,2)
 75.000-99.999 1.371 (22,6)
 100.000-149.999 1.606 (26,5)
 ≥ 150.000 879 (14,5)
Antecedente de cáncer cervical, n (%) 61 (0,85)
Antecedente de VPH o enfermedad relacionada, n (%) 1.583 (22,4)
Prueba de Papanicolau en los 3 años anteriores, n (%) 6.604 (92,9)
Intención de someterse a una prueba de Papanicolau 
 en los próximos 3 años, n (%)
 Sumamente probable 6.451 (91,0)
 Probable 280 (4,0)
 Ni probable ni improbable 60 (0,85)
 Poco probable 73 (1,0)
 Sumamente poco probable 229 (3,2)
Tabaquismo en el año anterior, n (%) 514 (7,3)
La hija se sometió a una prueba de Papanicolau  3.366 (68,0)
 el año anterior, n (%) 
Comunicación con la hija acerca de la prueba 
 de Papanicolau en el año anterior, n (%)
 Nunca 1.451 (29,4)
 Alguna vez 2.265 (45,9)
 Varias veces/con frecuencia 1.223 (24,8)
Cree que la hija se someterá a una prueba 
 de Papanicolau, n (%)
 Seguro que lo hará 3.712 (75,1)
 Probablemente lo hará 918 (18,6)
 Sin opinión 100 (2,0)
 Probablemente no lo hará 175 (3,5)
 Seguro que no lo hará 41 (0,83)
Creencias acerca de la prueba de Papanicolau,  1,7 (0,7)
 puntuación media* (DE) 
Creencias acerca de las vacunas contra el VPH,  2,2 (0,6)
 1,7 (0,7) puntuación media* (DE)

DE: desviación estándar; VPH: virus del papiloma humano.
*Escala de 1 a 5: las menores puntuaciones indican unas creencias más positivas 
respecto a la prueba de Papanicolau y a las vacunas contra el VPH (1 = totalmente 
de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = en desacuerdo, 
5 = totalmente en desacuerdo).
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finimos las que pretendían vacunar a su hija como las que 
informaron de una gran o media probabilidad de solicitar la va-
cunación de una hija en cada grupo de edad. Las que no desea-
ban vacunar a su hija fueron las que informaron que solicitar la 
vacunación de su hija no era probable ni improbable, poco pro-
bable o prácticamente imposible.

Como el ACIP recomienda dirigir la vacunación a las niñas 
de 11 a 12 años de edad, primero nos centramos en la intención 
de vacunar a una hija de esta edad como resultado. Aplicamos 
un modelo de regresión logística no ajustado y ajustado para de-
terminar si los siguientes factores estaban asociados con la in-
tención de vacunar a una hija de 9 a 12 años de edad: factores 
demográficos, historia de pruebas de Papanicolau, antecedentes 
de VPH, historia de tabaquismo, comunicación con la hija acer-
ca de la prueba de Papanicolau, creencia en la importancia de la 
prueba de Papanicolau, creencias personales sobre la prueba de 
Papanicolau y creencias sobre las vacunas contra el VPH. Las 
variables asociadas con los 2 resultados con una p ≤ 0,10 en los 
modelos de regresión no ajustados se introdujeron en el modelo 
de regresión multivariable. Como los estudios anteriores han de-
mostrado que los padres son reacios a vacunar a las hijas de me-
nor edad (≤ 12 años) en comparación con las de mayor edad (≥ 
16 años), también examinamos si hubo diferencias en los facto-
res asociados con la intención de las madres de vacunar a sus 
hijas en distintos grupos de edad. Dividimos el resultado en: 1) 
pretende vacunar a las hijas de mayor y menor edad (16-18 y 9-
12 años de edad); 2) pretende vacunar a las hijas mayores, pero 
no a las menores (16-18, pero no 9-12 años de edad), y 3) no 
pretende vacunar a las hijas (ni 16-18 ni 9-12 años de edad). No 

creamos un grupo de madres que pretendiera vacunar sólo a las 
hijas de menos edad porque representó a un muy pequeño por-
centaje de participantes (< 1%). Mediante la regresión logística 
polinómica determinamos qué factores se asociaron con la in-
tención de vacunar a las hijas de mayor y menor edad, y con la 
intención de vacunar sólo a las de mayor edad, comparado con 
la intención de vacunar a las hijas (grupo de referencia).

RESULTADOS

De las 10.521 madres elegibles que recibieron la en-
cuesta la devolvieron cumplimentada 8.832 (tasa de res-
puesta del 84%), y 7.207 informaron en ella que tenían 
al menos una hija. La edad del hijo incluido en el GUTS 
osciló entre 19 y 24 años de edad, pero no se dispuso de 
información sobre el número o la edad de las hijas. La 
tabla 1 muestra las características demográficas de la 
muestra. El coeficiente α de Cronbach de la escala que 
midió las creencias sobre la prueba de Papanicolau fue 
de 0,76 y de las creencias sobre las vacunas contra el 
VPH de 0,75, lo que indica una buena fiabilidad y con-
sistencia interna.

Las madres informaron de una mayor probabilidad de 
vacunar a una hija de mayor edad comparada con una de 
menor edad: el 48% tenía muchas o alguna probabilidad 

TABLA 2. Variables asociadas con la intención de vacunar a su hija contra el VPH: resultados de los modelos de regresión 
logística no ajustados

 Modelo 2 OR (IC 95%)

  Quiere vacunar  Quiere vacunar
  a la hija mayor,  a la hija mayor
  pero no a la menorb  y a la menorb

Edad de la madre 1,04c (1,02-1,05) 1,02c (1,00-1,05) 1,06c (1,04-1,08)
Ingresos de la familia (dólares)
 40.000-74.999 frente a 0-39.999 1,02 (0,80-1,30) 1,84c (1,30-2,60) 1,51c (1,09-2,09)
 75.000-99.999 frente a 0-39.999 1,02 (0,79-1,31) 2,07c (1,45-2,96) 1,65c (1,18-2,32)
 100.000-149.999 frente a 0-39.999 1,27 (0,99-1,62) 2,21c (1,55-3,16) 2,15c (1,54-3,01)
 ≥ 150.000 frente a 0-39.999 1,32c (1,01-1,71) 2,65c (1,78-3,95) 2,58c (1,77-3,76)
Raza/etnia
 Latinoamericana frente a no latinoamericana 0,83 (0,54-1,28) 0,99 (0,52-1,88) 0,83 (0,44-1,57)
 Blanca frente a no blanca 1,57c (1,21-2,04) 1,21 (0,85-1,72) 1,79c (1,25-2,56)
Antecedente de cáncer cervical 1,43 (0,85-2,41) 1,17 (0,46-2,92) 1,61 (0,67-3,86)
Historia de VPH o enfermedad relacionada 1,34c (1,19-1,50) 2,03c (1,64-2,51) 2,31c (1,87-2,84)
Prueba de Papanicolau durante los 3 años anteriores 1,22c (1,01-1,46) 1,44c (1,10-1,87) 1,56c (1,21-2,02)
Intención de someterse a una prueba de Papanicolau en los próximos 3 años
 Sumamente probable frente a las demás categorías 1,25c (1,06-1,48) 1,77c (1,40-2,22) 1,84c (1,48-2,30)
Tabaquismo el año pasado 1,21c (1,01-1,46) 1,77c (1,25-2,52) 1,91c (1,36-2,68)
La hija se sometió a una prueba de Papanicolau el año pasado 1,63c (1,44-1,84) 2,29c (1,91-2,76) 2,96c (2,48-3,55)
Comunicación con la hija sobre la prueba de Papanicolau en el año anterior
 Una vez frente a nunca 1,30c (1,14-1,49) 1,66c (1,36-2,03) 1,87c (1,53-2,27)
 Varias veces/con frecuencia frente a nunca 1,83c (1,57-2,14) 2,12c (1,63-2,75) 3,20c (2,48-4,12)
Cree que la hija se someterá regularmente a una prueba de Papanicolau
 Seguro frente a las demás categorías 2,78c (1,98-3,91) 2,96c (2,46-3,57) 4,69c (3,89-5,68)
Creencias acerca de los resultados de la prueba de Papanicolaud (puntuación) 1,30c (1,22-1,38) 1,42c (1,30-1,54) 1,68c (1,54-1,82)
 Disminuye el riesgo de cáncer cervical 1,31c (1,10-1,55) 2,02c (1,56-2,60) 2,16c (1,70-2,76)
 Me tranquiliza conocer el resultado 1,56 (0,92-2,62) 3,59c (1,85-6,95) 3,58c (1,94-6,63)
 Me ayuda a controlar la salud 1,81c (1,21-2,70) 2,24c (1,34-3,74) 3,33c (1,98-5,59)
Creencias acerca de las vacunas contra el VPHd (puntuación) 5,06c (4,58-5,59) 16,1c (13,3-19,6) 55,6c (43,5-66,7)
 La vacuna contra el VPH es la mejor protección contra el cáncer cervical 17,38c (12,59-23,73) 60,5c (40,3-91,1) 234,1c (150,4-364,2)
 Las chicas vacunadas no tendrán comportamientos sexuales de mayor riesgo 8,10c (5,53-11,87) 12,0c (7,78-18,5) 38,0c (24,1-60,0)
 El VPH es una grave amenaza para la salud de la hija 5,64c (3,75-8,49) 33,9c (19,9-57,6) 35,1c (22,6-54,6)
 Las chicas vacunadas no tendrán menos probabilidades de someterse  3,41c (2,21-5,27) 4,53c (2,60-7,92) 9,58c (5,58-16,5)
  a una prueba de Papanicolau
 La hija está en riesgo de contraer el VPH 6,22c (5,09-7,60) 27,6c (16,5-46,2) 77,7c (46,6-129,5)
 El médico de la hija recomendará la vacuna contra el VPH 7,59c (5,13-11,25) 16,6c (9,50-29,0) 55,5c (31,5-97,8)
 Las vacunas son una buena manera de proteger la salud de la hija 10,27c (5,07-20,82) 31,3c (15,1-64,9) 66,7c (31,1-143,1)

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio (no ajustada); VPH: virus del papiloma humano.
Sólo se muestran las variables asociadas con la intención a p ≤ 0,10 en cualquiera de los 2 modelos. 
aHija menor significa la de 9 a 12 años de edad. El grupo de referencia es “no quiere vacunar a la hija menor”.
bHija mayor significa la de 16 a 18 años de edad. El grupo de referencia es “no quiere vacunar a sus hijas (ni mayor ni menor)”.
cVariables asociadas con la intención a p < 0,05.
dEn la puntuación, las probabilidades se asocian con el aumento de una unidad en la puntuación. En los puntos individuales, las probabilidades de notificación concuerdan clara-
mente (grupo de referencia claramente en desacuerdo).

Modelo 1 OR (IC 95%), 
quiere vacunar a su hija

menora
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de vacunar a su hija de 9 a 12 años de edad, el 68% a su 
hija de 13 a 15 años de edad y el 86% a su hija de 16 a 
18 años de edad. El 48% de las madres tenía muchas o 
alguna probabilidad de vacunarse si estuviera recomen-
dado para su edad. La figura 1 muestra la probabilidad 
de vacunar a las hijas de mayor edad, comparado con las 
de menor edad. Algo menos de la mitad de las madres 
(48%) pretendía vacunar a una hija de menor o mayor 
edad, el 38% sólo a una hija de mayor edad, el 13% no 
quería vacunar a su hija y el 0,2% sólo pretendía vacu-
nar a una hija de menor edad.

Las variables significativamente asociadas con la in-
tención (definida como muy o algo probable) de vacu-
nar a una hija de menor edad (9-12 años de edad) en los 
modelos de regresión logística no ajustados fueron: fac-
tores demográficos, historia de VPH y de prueba de Pa-
panicolau, intención de realizar una prueba de Papani-
colau, tabaquismo, comunicación con la hija acerca de 
la prueba de Papanicolau, creencia en que la hija se so-
meterá regularmente a una prueba de Papanicolau, 
creencias personales sobre la prueba de Papanicolau y 
creencias sobre las vacunas contra el VPH (tabla 2, mo-
delo 1). La probabilidad de clara concordancia, compa-
rada con una abierta discordancia, entre la intención de 
vacunar a una hija y cada uno de los puntos de la escala 
que mide las creencias acerca de las vacunas contra el 
VPH osciló entre 3,4 y 17,4. La máxima razón de pro-
babilidad (> 10,0) correspondió a la asociación con la 
creencia de que la vacuna contra el VPH protege frente 
al cáncer, y que las vacunas son una buena forma de 
proteger la salud de la hija. En los modelos de regresión 
logística ajustados, las variables significativamente aso-
ciadas con la intención de vacunar a una hija de menor 
edad (9 a 12 años) fueron la creencia en que la hija se 
sometería regularmente a la prueba de Papanicolau y las 
creencias sobre las vacunas contra el VPH (tabla 3, mo-
delo 1). El aumento en una unidad de la puntuación me-
dia en la escala de creencia en la vacuna contra el VPH 

se asoció con casi 5 veces la probabilidad de pretender 
vacunar a una hija de 9 a 12 años de edad contra el 
VPH.

Al clasificar de 3 maneras los resultados para explorar 
los factores asociados con la intención de vacunar a las 
hijas a distintos grupos de edad, las variables significati-
vamente asociadas con la intención en los modelos de 
regresión logística no ajustados coincidieron en gran 
medida con los análisis antes descritos, en los que el re-
sultado fue la intención de vacunar a una hija de mayor 
edad (tabla 2, modelo 2). Sin embargo, la magnitud de 
la razón de probabilidades asociada con las creencias so-
bre las vacunas contra el VPH fue mayor en el último 
grupo de análisis. Los modelos de regresión logística 
polinómica demostraron que 4 variables se asociaron de 
forma independiente con la intención de vacunar a las 
hijas de mayor y menor edad, comparado con la inten-
ción de no vacunar: historia materna de VPH o de enfer-
medad relacionada, informe de la madre de prueba de 
Papanicolau en la hija durante el año anterior, creencia 
de la madre en que la hija se someterá regularmente a 
una prueba de Papanicolau y creencias sobre las vacunas 
contra el VPH (tabla 3, modelo 2). Las probabilidades 
de la intención de vacunar a una hija mayor aumentaron 
casi 15 veces, y las de la intención de vacunar a la hija 
de mayor o menor edad en 50 veces (comparado con la 
intención de no vacunar a la hija), por cada punto de au-
mento en la puntuación de la escala de las creencias so-
bre la vacuna contra el VPH.

DISCUSIÓN

En este estudio de madres estadounidenses, el 48% 
de las participantes informó que probablemente vacuna-
rían contra el VPH a una hija de < 13 años de edad. 
Nuestros hallazgos difieren de los de estudios previos, 
que mostraron mayores grados de intención. En estu-
dios recientes sobre padres, realizados en Estados Uni-
dos, Canadá y Reino Unido, del 74% al 81% de los pa-
dres indicó que vacunarían a sus hijas de < 13 años de 
edad4,5,7. Es posible que las menores tasas de intención 
indicadas por las madres en nuestro estudio puedan ser 
explicadas por diferencias de la muestra del estudio, la 
inclusión y la recogida de datos. Aunque sería de espe-
rar que las enfermeras aceptasen más la vacunación que 
otros padres, las participantes en este estudio tenían 
unos ingresos medios relativamente elevados, y el ma-
yor nivel socioeconómico puede asociarse con una me-
nor aceptación de las vacunas, contra el VPH y de otro 
tipo7. Dos de los estudios anteriores consistieron en en-
trevistas telefónicas. Los padres pueden ofrecer unas 
respuestas más positivas acerca de la intención de vacu-
nar en una entrevista que en una encuesta confidencial 
por escrito, si creen que el entrevistador desea obtener 
respuestas positivas. Además, cada estudio presentó la 
vacunación contra el VPH en un contexto distinto. Por 
ejemplo, en el estudio de los padres canadienses, los in-
vestigadores preguntaron por la vacunación en el con-
texto de un programa de vacunación escolar, de finan-
ciación pública, que puede ser más factible que los 
programas de financiación privada de Estados Unidos. 
Por último, nuestra tasa de respuesta, 84%, fue mayor 
que la de los estudios anteriores, que osciló entre el 
22% y el 57%. Es posible que quienes optaron por par-
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Fig. 1. Porcentaje de madres que quiere vacunar a su hija ma-
yor (16 a 18 años de edad) o menor (9 a 12 años de edad) con-
tra el VPH.
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ticipar en los estudios anteriores estuvieran más intere-
sados en un estudio relacionado con las vacunas y las 
aceptasen en mayor medida.

La intención de vacunar a una hija < 13 años de edad 
fue sustancialmente menor que la intención de vacunar 
a una hija de mayor edad, aunque el ACIP recomiende 
dirigir la vacunación a las niñas de 11 o 12 años de 
edad. Esta renuencia a vacunar a las niñas de menor 
edad es similar a los hallazgos de estudios anteriores 
sobre padres6,13,14 y profesionales15-18. En un estudio 
cualitativo que incluyó a madres de niñas de 8 a 14 
años de edad, Waller et al13 observaron que, pese al en-
tusiasmo general de las madres respecto a la vacuna-
ción, algunas estaban preocupadas porque provocase 
un aumento de las conductas sexuales de riesgo y de 
otras ITS, y resultaría incómodo explicar la vacuna 
contra el VPH a las niñas de menor edad. Aunque casi 
el 90% de las madres de nuestro estudio quería vacunar 
a una hija de > 16 años de edad, preocupa el hallazgo 
de que menos del 50% quisiera vacunar a una hija de < 
13 años de edad, porque la vacunación contra el VPH 
tiene la máxima eficacia cuando se administra antes de 
la iniciación en las relaciones sexuales y, por ello, de la 
exposición a la infección genital por el VPH19. Nues-
tros resultados indican que los mensajes de salud pú-
blica debieran centrarse en la importancia de vacunar a 
las adolescentes más jóvenes y reforzar las actuales 
pautas del ACIP.

La identificación de los factores relacionados con la 
intención de recibir la vacuna contra el VPH es impor-
tante porque puede informar del desarrollo de interven-
ciones basadas en pruebas diseñadas para aumentar las 
tasas de vacunación en las mujeres jóvenes. Una gran 
cantidad de trabajo teórico y empírico ha demostrado 
que la intención está intensamente ligada a los compor-
tamientos relacionados con la salud, como la decisión de 
ser vacunada20,21. Así, las intervenciones que tratan de 
aumentar la intención centrándose en los factores aso-
ciados con ella pueden incidir sobre los comportamien-
tos relacionados con la salud. Las creencias de las ma-
dres acerca de la importancia de la práctica regular de la 
prueba de Papanicolau y acerca de las vacunas contra 
el VPH se asociaron con la vacunación de una hija de 
< 13 años de edad. Las madres con antecedente de VPH, 
las que informaron que su hija se había sometido a una 

prueba de Papanicolau, las que creían que su hija se so-
metería regularmente a la prueba de Papanicolau y las 
que tuvieron creencias más positivas acerca de la vacu-
nación contra el VPH tuvieron más probabilidades de 
informar que sólo vacunarían a sus hijas de mayor edad, 
o a las de mayor y menor edad, comparado con las ma-
dres que no querían vacunar a su hijas. En resumen, un 
grupo de factores, entre ellos la historia ginecológica, 
las creencias sobre la prevención del cáncer cervical y 
las creencias sobre las vacunas contra el VPH, parecen 
ser los factores clave que influyen sobre intención de las 
madres de vacunar contra el VPH a sus hijas. Las muy 
elevadas razones de probabilidades asociadas con las 
creencias acerca de las vacunas contra el VPH indican 
que estas creencias pueden ser uno de los más potentes 
factores modificables en la decisión de una madre de va-
cunar a su hija.

Los puntos individuales que componen la escala que 
mide las creencias acerca de la vacunación contra el 
VPH evaluaron los beneficios percibidos de la vacuna-
ción en general, y específicamente contra el VPH (es 
decir, la protección contra los condilomas y el cáncer 
cervical), las barreras a la vacunación, consistentes en 
las consecuencias adversas de la vacunación sobre el 
comportamiento, la gravedad del VPH, la susceptibili-
dad al VPH y las enfermedades relacionadas y la creen-
cia que un profesional recomendaría la vacunación. En 
los análisis univariados, todas se asociaron significati-
vamente con la intención de vacunar a su hija, pero los 
más potentes factores de predicción de la intención fue-
ron la creencia en que la vacuna contra el VPH consti-
tuye la mejor protección contra el cáncer cervical y en 
que la vacunación es una buena manera de proteger la 
salud de la hija. Estos hallazgos coinciden con los de 
los estudios anteriores que examinaron la aceptación 
por los padres de las vacunas contra el VPH y otras 
ITS, en los que los padres informaron constantemente 
de un gran deseo de proteger a sus hijos de la enferme-
dad mediante la vacunación13,14,22-24. Los estudios ante-
riores también han demostrado que la aceptación por 
los padres de la vacunación contra el VPH se asocia 
con la percepción de menos barreras (como la preocu-
pación por comportamientos sexuales de riesgo de la 
adolescente tras la vacunación), la percepción de la sus-
ceptibilidad al VPH y el aval del médico5-7. En conjun-

TABLA 3.Variables asociadas con la intención de vacunar contra el VPH a la hija: resultados de los modelos multivariables

 Modelo 2 
 ORab (IC 95%)

  Quiere vacunar  Quiere vacunar
  a la hija mayor,  a la hija mayor
  pero no a la menord  y a la menord

Antecedente de VPH o enfermedad relacionada en la madre – 1,31 (1,02-1,69) 1,32 (1,03-1,70)
La hija se sometió a una prueba de Papanicolau en el año anterior  – 1,46 (1,12-1,91) 1,42 (1,11-1,83)
 (informe de la madre) 
Cree que la hija se someterá regularmente a una prueba de Papanicolaue 1,29 (1,11-1,50) 1,52 (1,16-2,01) 1,31 (1,02-1,70)
Creencias respecto a las vacunas contra el VPHf 4,90 (4,42-5,43) 14,7 (12,2-18,2) 50,0 (40,0-62,5)

IC: intervalo de confianza; ORa: OR ajustada; VPH: virus del papiloma humano.
aEl modelo 1 utilizó la regresión logística. La intención se dividió en una variable sí/no. Grupo de referencia: no quiere vacunar a la hija menor.
bEl modelo 2 utilizó la regresión logística polinómica. La intención se dividió en una variable sí/no. Grupo de referencia: no quiere vacunar a ninguna de sus hijas (ni la mayor 
ni la menor).
cHija menor significa la de 9 a 12 años de edad.
dHija mayor significa la de 16 a 18 años de edad.
eSeguramente frente a probablemente, probablemente no y seguramente no.
fLas probabilidades son las asociadas con el aumento de la puntuación en una unidad (escala 1-5).

Modelo 1
ORaa (IC 95%), quiere 

vacunar a la hija menorc
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to, los hallazgos de nuestro y los otros estudios de-
muestran que un conjunto bastante constante de 
factores modificables se asocia con la intención de va-
cunar a la hija contra el VPH. Estos factores pueden 
abordarse fácilmente en intervenciones en la consulta o 
de salud pública centrados en los padres. Por ejemplo, 
los profesionales y los educadores sanitarios pueden 
conseguir la máxima eficacia de sus esfuerzos para ani-
mar a los padres a considerar la vacunación de sus hijos 
destacando la seguridad de las vacunas contra el VPH y 
su gran eficacia prevista en la prevención del cáncer 
cervical, subrayar que el VPH es habitual y que las en-
fermedades relacionadas con el VPH pueden ser graves, 
y afirmando explícitamente su propio apoyo a la vacu-
nación.

Una de las limitaciones de este estudio consiste en 
que todas las madres eran enfermeras, la mayoría de 
raza blanca, y la media de ingresos económicos era rela-
tivamente elevada, por lo que los hallazgos pueden no 
ser generalizables a todas las madres estadounidenses. 
Las madres que son enfermeras pueden tener más pro-
babilidades que las demás de creer en la utilidad de la 
seguridad de la vacunación25 y de valorarla positivamen-
te26. Aunque todas las participantes tenían al menos una 
hija, no se supo la edad de cada hija, y es probable que 
pocas tuvieran hijas de 9 a 12 años de edad en el mo-
mento del estudio, de forma que las preguntas fueron, en 
parte, teóricas. El que todas las participantes tuvieran hi-
jos adolescentes mayores o adultos jóvenes pudo influir 
en sus respuestas acerca de la predisposición a vacunar a 
las hijas de mayor edad. En este estudio evaluamos la 
intención de recibir la vacuna en lugar de la aceptación 
real de la vacuna. Sin embargo, la intención es uno de 
los más potentes factores de predicción del comporta-
miento real21,27 y un reciente estudio sobre padres britá-
nicos demostró que la vacunación real fue similar a la 
intención de los padres, como se indica en estudios ante-
riores de revisión8. Pese a estas limitaciones, este estudio 
cuenta con una serie de potencias singulares, como el 
gran número de participantes, la muestra nacional del 
estudio, la evaluación de las actitudes tras la autoriza-
ción y la evaluación de la intención de vacunar a las hi-
jas de distinta edad. Además, puede ser especialmente 
valioso evaluar las creencias de las enfermeras, porque 
puede ser importante centrar las intervenciones en estas 
profesionales, ya que los padres solicitan guía sobre la 
vacunación a los profesionales.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio, junto con la creciente 
bibliografía sobre la aceptabilidad de la vacuna contra el 
VPH, ofrecen información que puede ser utilizada para 
desarrollar intervenciones en la consulta, comunitarias y 
de salud pública que pueden ayudar a mejorar la acepta-
ción de la vacuna contra el VPH en las madres. El desa-
rrollo de mensajes clave, basados en pruebas, puede au-
mentar la aceptabilidad de la vacuna en los padres y 
ayudar a fomentar la tasa de vacunación28.
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