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Resumen 

Introducción: El virus del papiloma humano (VPH) es la denominación que recibe un grupo de 200 

virus conocidos.  La infección causada por ciertos tipos de VPH es común y puede provocar verrugas 

genitales o cáncer, especialmente en el cuello uterino. Es una enfermedad de transmisión sexual muy 

frecuente y constituye un problema de salud pública. Objetivo: Analizar cómo la estigmatización social 

afecta la aceptación y el acceso a la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), destacando 

la importancia de la educación y la concientización para mejorar la cobertura y prevenir enfermedades 

asociadas. Desarrollo: Existen diferentes factores que influyen en la aceptabilidad de la vacuna contra 

el VPH, uno de ellos es la estigmatización que se tiene sobre está debido a la baja información que se 

tiene al respecto, en México la cobertura fue de 2.7 %. En este sentido se ha documentado que la 

aceptabilidad de la vacuna por parte de los padres es baja. A pesar de que la vacuna contra el VPH forma 

parte del esquema obligatorio de vacunación en el país, teniendo un fácil acceso a está. Conclusión: La 

estigmatización social entorno a la aplicación de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) 

representa una barrera para la aceptación y el acceso a este tratamiento preventivo, se requiere más 

información sobre los beneficios de la vacuna en primer nivel para los padres de las menores. 

Palabras clave: Virus del papiloma humano; Estigmatización; Aceptación; Accesibilidad; 

   Vacuna. 

 

Abstract 

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the name given to a group of 200 known viruses.  

Infection caused by certain types of HPV is common and can lead to genital warts or cancer, especially 

of the cervix. It is a very common sexually transmitted disease and constitutes a public health problem. 

Objective: Analyze how social stigmatization affects acceptance and access to vaccination against 

Human Papillomavirus (HPV), highlighting the importance of education and awareness to improve 

coverage and prevent associated diseases. Development: There are different factors that influence the 

acceptability of the HPV vaccine, one of them is the stigmatization that exists about it due to the low 

information available about it, in Mexico the coverage was 2.7%. In this sense, it has been documented 

that the acceptability of the vaccine by parents is low. Although the HPV vaccine is part of the mandatory 

vaccination scheme in the country, it is easily accessible. Conclusion: The stigmatization of the social 

environment to the application of the vaccine against the Human Papillomavirus (HPV) represents a 

barrier to acceptance and access to this preventive treatment; more information is required about the 

benefits of the vaccine at first level for the parents of minors. 

Keywords: Human papillomavirus; Stigmatization; acceptance; Accessibility; Vaccine.  
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INTRODUCCIÓN 

l virus del papiloma humano (VPH) es la denominación que recibe un grupo de 200 virus 

conocidos.  La infección causada por ciertos tipos de VPH es común y puede provocar verrugas 

genitales o cáncer, especialmente en el cuello uterino. Es una enfermedad de transmisión sexual muy 

frecuente y constituye un problema de salud pública (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2024). 

       En la actualidad se han logrado identificar alrededor de 200 tipos del VPH, de los cuales 30 a 40 

poseen la capacidad para colonizar el tracto genital, y de estos, alrededor de 15 están asociados a lesiones 

pre malignas y carcinoma cervical (Toro & Tapia, 2021). 

      A nivel internacional, en el año 2019 el VPH causó aproximadamente 620.000 casos de cáncer en 

mujeres y 70.000 en hombres (OMS, 2024). Donde cerca del 5% de los casos de cáncer en humanos se 

encuentran relacionados al VPH (Sanjosé S, et. al, 2018). En México, con una tasa anual de más de 

13.900 casos, el Cáncer cervicouterino (CaCu) es la primera causa de muerte entre mujeres de los 20 a 

los 34 años después del cáncer de mama (Torrez, 2023). 

          En ese sentido, la detección temprana del VPH es uno de los métodos que favorecen la prevención 

del cáncer cervicouterino y la vacunación profiláctica es la forma más efectiva a largo plazo. La 

población a la que se dirige la vacuna contra el VPH es a niñas entre 9 a 14 años previo al debut sexual, 

en esquema de una o dos dosis. Sin embargo, esta puede aplicarse en niñas mayores de 15 años, así como 

los niños, siempre y cuando sea asequible y no desvíe recursos de la vacunación de la población objetivo 

principal (Sánchez et al., 2023). 

 

Actualmente, diversos estudios han demostrado múltiples grados de aceptación de la vacuna 

contra VPH en función de las condiciones educativas y de información que tenga la población respecto 

a la misma. De manera general, la vacuna contra el VPH puede generar inquietudes en la población por 

diversos factores; riesgo de efectos secundarios, su impacto en el comportamiento social y la 

preocupación de padres de familia de que se promueva la actividad sexual en la adolescencia 

(Zimmerman, 2023).  

El objetivo del presente ensayo será; analizar cómo la estigmatización social afecta la aceptación 

y el acceso a la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), destacando la importancia de 

la educación y la concientización para mejorar la cobertura y prevenir enfermedades asociadas. 

 

 

 

E 
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DESARROLLO 

a vacuna contra el VPH se aplica en 67% de los estados que forman parte de la Organización 

Mundial de la Salud y se calcula que, a finales del 2021 la cobertura mundial de la dosis final fue 

de 16%. Señalando que su cobertura ha disminuido a nivel global, del año 2019 al 2021, la cobertura de 

la primera dosis de la vacuna contra el VPH se redujo entre un 25 % y un 15 %, lo que equivale a 3.5 

millones de niñas que no la recibieron. En las regiones menos desarrolladas del mundo, en las que se 

incluye México, la cobertura fue de 2.7 % (Sánchez-Mendoza et al., 2023). 

 

Estigmatización social 

       Aunque la vacuna no es el único método para la prevención contra el VPH, si es el único al cual la 

mujer puede acceder de forma gratuita, ya que desde el año 2008 esta vacuna está incluida en el Esquema 

Nacional de Vacunación. Misma que comenzó a ser administrada a niñas de entre 9 y 11 años de edad, 

con la meta de cubrir al 100% de este grupo. Esta medida fue tomada debido a que, al comenzar con la 

vacunación a temprana edad, esta actúa de forma más eficaz debido a que se ha demostrado que existe 

una mejor respuesta inmunitaria al no haber estado expuestas al virus con anterioridad. A pesar de ello, 

muchos padres o tutores legales actualmente impiden la vacunación de sus hijas a la edad recomendada 

en el Esquema Nacional de Vacunación, usualmente por el miedo infundido debido a la desinformación 

sobre la vacuna y sus efectos adversos (Campos & Herrera, 2023).  

        El conocimiento sobre el VPH permite a las personas comprender los riesgos asociados con la 

infección y las consecuencias a largo plazo. Esto promueve la educación y la concientización sobre 

prácticas sexuales seguras, resalta la importancia de la vacunación y surge la necesidad de realizar 

pruebas de detección regularmente. La correcta educación y concientización ayudan a reducir el estigma 

social asociado con la infección por VPH y promueven una mayor comprensión y apoyo hacia las 

personas afectadas. El entendimiento del VPH motiva a las personas a someterse regularmente a pruebas 

de detección, tal como el examen Papanicolaou y la prueba de VPH, con el fin de detectar posibles 

infecciones o lesiones precancerosas (Félix, 2023).  

         En relación con la vacuna contra el VPH, existe la creencia de que esta misma da un mensaje a los 

niños de ser sexualmente activos de forma temprana, existen también algunas consideraciones de que la 

vacuna podría contener componentes dañinos los cuales resultan perjudiciales para la salud, desde cáncer 

hasta infertilidad y que, además, al ser una vacuna relativamente nueva, no se conocen los efectos que 

puedan generar a largo plazo, lo que genera desconfianza para los padres de familia. (Martínez- Figueroa 

et al., 2023). 

L 



 

166 
 

En el presente, existe un movimiento que se opone a la vacunación conocido como movimiento 

antivacunas, representa un problema de salud pública, ya que aumenta el riesgo del brote de 

enfermedades infecciosas que se encuentran controladas. El rechazo para la administración de las 

vacunas, sin motivos médicos o científicos, representa una amenaza para la vida de aquellos que no son 

vacunados, y también para la comunidad. Las razones del rechazo a las vacunas varían; motivos 

religiosos, miedo a las vacunas o sus efectos adversos, servicios de salud inadecuados, entre otros (López 

et al., 2021).    

        Otra de las barreras sociales que se pueden visualizar en la actualidad es el machismo, el concepto 

del machismo interviene grandemente en la aceptación de las vacunas. El machismo provoca una 

dinámica familiar con sentido de supremacía, mientras las mujeres mantienen roles tradicionales, como 

la sumisión a sus cónyuges. En un estudio realizado en Perú sobre el conocimiento de la salud de las 

mujeres, luego de aplicar el instrumento de recolección, los investigadores ofrecían a las mujeres la 

aplicación de la vacuna gratuita a través de un programa infantil. Las familias que rechazaron la vacuna 

eran influenciadas por pensamientos y conductas machistas. Dado que los hombres son los que menos 

interés tienen en obtener información acerca del cáncer cérvico uterino [CaCu], caen los mitos comunes 

de que la vacuna contra el VPH puede causar esterilidad o promueve la promiscuidad (Stratton, 2019). 

 

Aceptación de la vacuna contra el VPH  

        En 2006 se aprobaron dos vacunas para prevenir la infección por VPH. En los primeros cinco años 

de introducción de las vacunas se observó una reducción significativa de la prevalencia de lesiones 

cervicales, vulvares, vaginales, anales y orales, así como de lesiones cervicales precancerosas asociadas 

a diversos tipos de VPH incluidos en las vacunas (Millán-Morales et al, 2019).  

         Por otra parte, en 2014, Colombia se consolidó como uno de los países a nivel mundial en contar 

con las más altas tasas de cobertura de la población objeto del programa de vacunación contra el VPH. 

La evaluación de la primera fase de vacunación en 2012 mostró un total de 1.015.405 dosis aplicadas a 

nivel nacional, y alcanzó un porcentaje de cobertura del 98% en la primera dosis, 96.9% para la segunda 

y 89.2% para la tercera. No se conocen bien los factores socioculturales que pudieron asociarse a la 

reducción de la tasa de vacunación (Francisco & Echeverry, 2020). 

En las regiones más desarrolladas del mundo 33.6% de las mujeres de 10 a 20 años completó el 

esquema de vacunación, mientras que, en las regiones menos desarrolladas, en las que se incluye México 

la cobertura fue de 2.7%. En este sentido se ha documentado que la aceptabilidad de la vacuna por parte 

de los padres es baja (Sánchez- Mendoza et al., 2023). 
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Un factor que influye en la aceptabilidad son las creencias que se relacionan con la vacuna, entre 

estas destaca que al aceptar la vacuna contra para sus hijas las inducirá a un inicio temprano de relaciones 

sexuales. Además, que se tendrán problemas para concebir en un futuro, que pueden llegar a quedar 

paraliticas, esto de la mano con otro factor el cual es la desinformación ya que, al no tener información 

clara y entendible, los padres creen que la vacuna contra el VPH no es efectiva (Martínez- Figueroa et 

al., 2023).  

Acceso a la vacuna del VPH  

         En México, se introdujo la vacuna Bivalente para la inmunización de mujeres adolescentes de 12 a 

16 años en municipios con menor Índice de Desarrollo Humano (IDH), de los estados de Chiapas, 

Durango, Guerrero, Nayarit, Puebla, Oaxaca y Veracruz. En 2012 comenzó la vacunación a niñas en 5º 

grado de primaria y de 11 años de edad no escolarizadas de todo el país, con un esquema de tres dosis 

aplicadas a los 0, 6 y 60 meses de intervalo entre las mismas (Secretaria de Salud [SS] & Centro Nacional 

para la Salud de la Infancia y la Adolescencia [CENSIA], 2022). 

La OMS (2022) emitió un comunicado oficial en el cual considera un esquema de dosis única de 

la vacuna contra el VPH.  Se hace referencia a un esquema de dosis única para mujeres de entre 9 y 20 

años, mientras que para mujeres de 21 años y más se recomienda un esquema de dos dosis con un 

intervalo mínimo de 6 meses.  

         Por último, existen diversos factores que influyen directamente en la accesibilidad a la vacuna 

contra el VPH, siendo uno de los más relevantes aquellos relacionados con los aspectos 

sociodemográficos de la población. Estos factores incluyen el lugar de residencia de las personas, ya que 

la ubicación geográfica puede afectar el acceso a centros de salud o servicios médicos adecuados para la 

aplicación de la vacuna (Zegarra, 2024). 

 

CONCLUSIÓN 

a estigmatización social en torno a la aplicación de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano 

(VPH) representa una barrera para la aceptación y el acceso a este tratamiento preventivo. Esto se 

relaciona con el aumento de los mitos, prejuicios y desinformación acerca de la vacuna, la cual está 

vinculada erróneamente con el inicio de una vida sexual temprana, lo que provoca una resistencia, sobre 

todo en adolescentes, sus familias o adultos responsables, para recibirla o aceptar que la reciba el menor. 

Además, esta estigmatización sobre la vacuna para el VPH puede generar vergüenza o miedo, afectando 

la disposición de la sociedad para acudir a los servicios de salud. 

L 
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       El impacto que está teniendo la estigmatización se ha vuelto evidente ya que existe una disminución 

de la cobertura en aplicación de la vacuna de VPH y, por ende, en el aumento de riesgos de desarrollo de 

cáncer cervicouterino en mujeres y otras enfermedades relacionadas con el virus del papiloma humano. 

        Por lo cual se llega a que el personal sanitario, específicamente enfermería el cual está en mayor 

contacto de primer nivel con la sociedad, tiene la oportunidad de generar mayor confianza y de esa 

manera lograr desempeñar un rol clave en la educación y sensibilización, proporcionando información 

clara y real, basada en evidencia científica, que desmienta los prejuicios relacionados con el VPH y la 

vacuna profiláctica de este.  

       Además, enfermería es un agente activo en la promoción de la salud, ayudando a reducir el estigma 

asociado la vacunación contra el virus del papiloma humano, y lograr fomentar una cultura de prevención 

en la que la vacunación sea vista como una medida de protección y salud, más allá de los prejuicios 

sociales.  
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