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RESUMEN 

Antecedentes: La adquisición de VPH  puede ser de manera sexual y no 

sexual. Puede ser transmitido de manera vertical durante el alumbramiento y la 

madre puede ser un factor de riesgo para transmitirlo en la infancia si presenta 

infección por VPH. Otros integrantes de la familia también pueden ser 

transmisores del virus, inclusive personas con las que comúnmente se convive 

en casa o escuela. Esto puede ocurrir mediante contactos casuales y por 

medio de actos comunes de la vida cotidiana, que incluyen besos como acto de 

cariño, compartir vasos, platos, alimentos o botellas. El contacto con VPH 

induce la respuesta de anticuerpos. 

Objetivo: Determinar la presencia de anticuerpos salivales IgA e IgG anti-VPH y 

su posible asociación con factores de transmisión salival intrafamiliar en una 

muestra de escolares de la Ciudad de México. 

Metodología: Estudio transversal realizado en una muestra de conveniencia de 

escolares de la CDMX. Por medio de un cuestionario enviado a casa y 

respondido predominantemente por la madre, se exploraron prácticas casuales 

que conllevan a transmisión salival intrafamiliar: besos en los labios como acto 

de cariño, compartir alimentos o cubiertos, vasos y botellas. Se obtuvieron 

muestras de saliva de los escolares y se procesaron para detectar presencia o 

ausencia de IgA e IgG anti-VPH. Se obtuvieron razones de prevalencia (RP), 

intervalos de confianza (IC95%) y el valor de p<0.05 se consideró como 

significativo, también se obtuvo una regresión lineal. 

 

Resultados: La prevalencia de anticuerpos IgA e IgG anti-VPH en los escolares 

fue de 45.93% y 42.02% respectivamente. La presencia de IgG se asoció con 
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beso en los labios como acto de cariño (p=0.01). Se encontró una r2=0.1749 en 

la presencia de IgG anti-VPH ajustado por sexo (niños) y beso en los labios 

como acto de cariño. La correlación entre los valores de IgA e IgG resultó 0.66 

(p=0.001). 

Conclusiones: Los resultados sugieren que los niños expuestos a contactos 

salivales intrafamiliares están expuestos a VPH. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La detección de Virus Papiloma Humano (VPH) en algunos casos de cáncer 

bucal y faríngeo (CByF),1, 2 ha desencadenado  el interés en su rol causal en la 

enfermedad y ha promovido el estudio de la adquisición, prevalencia e historia 

natural de la infección por VPH. 

Existen alrededor de 200 tipos de VPH, la mayoría infectan la piel y mucosas. 

Los de alto riesgo que están asociados con carcinoma de células escamosas. 

Los profesionales de la salud debemos estar informados sobre los diversos 

modos en que puede participar en lesiones periorales e intraorales; en el caso 

de atención para la salud en infantes, es importante explicar a los padres los 

diversos modos de cómo VPH puede infectar y hacer hincapié en la 

importancia de la inmunización en contra del virus, puntualizando ventajas de 

su aplicación. 

La adquisición de VPH  puede ser de manera sexual o no sexual. Puede ser 

transmitido de manera vertical durante el alumbramiento 4 y la madre puede ser 

un factor de riesgo para transmitirlo a sus hijos si presenta infección. 5 Otros 

integrantes de la familia también pueden ser transmisores del virus, incluyendo 

personas con las que comúnmente se convive en casa o escuela. 

Investigaciones con caries proveen el modelo de transmisión de 

microorganismos de las madres o cuidadores principales a sus hijos.6 El 

modelo también aplica para otras enfermedades, por ejemplo hepatitis y virus 

herpes. 7, 8, 9  Esto puede ocurrir mediante contactos casuales y por medio de 

actos comunes de la vida cotidiana.  
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La infección por VPH produce respuesta de anticuerpos. 10 Entre individuos no 

inmunizados contra el virus, la presencia de anticuerpos IgA e IgG anti-VPH 

podría revelar previa exposición al virus, y no necesariamente la infección. 

El propósito de esta investigación fue probar la hipótesis de que los niños que 

están expuestos de manera casual a contactos de saliva en su ambiente 

intrafamiliar presentan anticuerpos IgA e IgG anti-VPH, al contrario de los niños 

que las conductas intrafamiliares no promueven intercambio salival. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Virus papiloma humano 

El VPH es un virus ADN con una doble cadena circular. Es de los más 

pequeños, con un tamaño aproximado de 55 nm de diámetro. No posee 

envoltura, tiene simetría cúbica y es perteneciente a la familia de los papovirus. 

En algunos casos es la principal causa de neoplasias malignas. VPH no se 

puede estudiar in vitro, por lo que la mayoría de los estudios son moleculares.10 

El genoma de VPH está conformado por 8 cadenas abiertas que están 

codificadas en 6 proteínas tempranas (E) y 2 proteínas tardías (L). La cadena 

abierta de la proteína tardía 1 (L1) se usa para identificar los distintos tipos de 

VPH, ya que esta es la cadena más conservada en su genoma. Al compararse 

la secuencia de nucleótidos con la cadena L1 se pueden clasificar en tres 

niveles taxonómicos: género, especie y tipo. También se pueden clasificar en 

mucosos o cutáneos dependiendo el sitio blanco de infección (alfa papiloma 

virus). 11 

Otra clasificación establecida de VPH es con base en el potencial oncogénico: 

los virus de alto riesgo (15 tipos oncogénicos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 

56, 58, 59, 68, 73, 82), existen tres de probable alto riesgo (26, 53, 66) 4 y los 

virus de bajo riesgo (12 tipos no oncogénicos: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 

72, 81, CP6108).12  

Se han identificado alrededor de 200 tipos de VPH, los cuales son genotípica y 

fenotípicamente diferentes, están asociados a lesiones específicas y causan 

una gran variedad de verrugas en piel y mucosas. Los subtipos de bajo riesgo 

más prevalentes son 2, 4 y 7, así como el 13 y 32, han sido identificado 

comúnmente en verrugas cutáneas y mucosas en diversas partes del cuerpo 
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(oral, faringe, ano),  papilomatosis respiratoria  y en lesiones genitales 

hiperplásicas epiteliales que incluyen vagina, cérvix y pene (tipos 6, 11). Los 

tipos de alto riesgo 16 y 18 son los más estudiados debido a su asociación con 

lesiones premalignas (neoplasia intraepitelial cervical) y las asociadas con 

CByF y las lesiones de cáncer cérvico-uterino (CCU). 10, 13 

 

2.2 Vías de transmisión de VPH 

El cáncer de cuello uterino (CCU) es el cáncer más común asociado al VPH, la 

literatura de cáncer cérvico uterino basada en evidencia  nos reporta que este 

tipo de cáncer esta asociado a VPH y que es adquirido vía sexual; mientras 

que los cánceres de cabeza y de orofaringe (cánceres en la parte posterior de 

la garganta, la lengua y las amígdalas) son los más comunes en los hombres. 

14  

El VPH presente en CByF se atribuye también al contacto sexual por medio de 

sexo buco genital; 6 sin embargo, esta vía no puede explicar por completo la 

trasmisión. Existe literatura científica principalmente británica 16, 17, 18 y 

finlandesa 19, 20  que reporta prevalencias de hasta 52% 17, 18 de infección por 

VPH en poblaciones de niños y niñas prepuberales de 3-11 años. (Cuadro 1 de 

sistematización de la literatura). 

Los estudios citados en la sistematización de la literatura (Cuadro 1) reportan 

transmisión vertical vía placenta (VPH positivo 4.5%) y vía cordón umbilical 

(VPH  positivo 3.5%). También hay evidencia de transmisión intrafamiliar por 

medio del estudio de los habitantes del hogar. 18 Las investigaciones anteriores 

fueron confirmadas mediante PCR (Polymerase Chain Reaction) (VPH-ADN) y 

son indicativos de un elevado riesgo entre los recién nacidos de ser expuestos 
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a VPH si la madre está infectada y de una probable persistencia o transmisión 

de la infección en la infancia. Hay un riesgo elevado de contagiar VPH al recién 

nacido si la madre presenta infección por el virus durante el alumbramiento 

(RM= 5.7, IC95%=1.5-21.3). 20, 21  

En México, un grupo de investigadores de Mérida, Yucatán en el 2011, 

mediante el estudio de la Hiperplasia Epitelial Focal (HEF) ó Enfermedad de 

Heck causada por VPH 13, atribuye el contagio entre familiares debido a 

condiciones de hacinamiento y poca higiene. Reportan una elevada 

prevalencia entre los miembros de la familia que compartían el mismo hogar. 22, 

23 Esta información contribuye conocimiento a los estudios de transmisión de 

VPH distintas a la sexual. 

Los estudios de Abad, Ferenzy y Roden, 24, 25, 26 encontraron que VPH 

sobrevive en superficies, principalmente duras, por una semana y su potencial 

virulencia dura hasta 72 horas (muy similar al virus de la influenza) lo que 

facilita la transmisión por medio de objetos contaminados, ya sea piel o 

mucosas. 

En el cuadro 1 se reportan casos de infección por VPH confirmados por PCR. 

La PCR nos arroja datos sobre las infecciones actuales, pero no nos da 

información de contactos previos con el virus, ni la ocurrencia de la eliminación 

natural que sucede en la mayoría de las  infecciones a menudo muy 

rápidamente en pocos meses. 10 Por lo anterior, resulta necesario 

complementar las investigaciones con estudios inmunológicos mediante la 

detección de anticuerpos para conocer más datos sobre la historia natural de 

VPH. 
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2.3 Anticuerpos anti-VPH 

La mayoría de las enfermedades infecciosas resultan ya sea de la colonización 

o bien, de la penetración de las superficies mucosas por microorganismos, por 

lo cual la respuesta inmunitaria secretoria puede constituir una primera línea de 

defensa, para los aproximadamente 400 m2 de superficies mucosas en nuestro 

cuerpo. 27 

La presentación de VPH (antígeno) en el cuerpo, desencadena una respuesta 

inmune en las mucosas, 28 la cual induce la formación de anticuerpos 

específicos. Estos son detectados mediante ELISA (por sus siglas en Ingles 

Enzymed-Linked InmunoSorben Assay) y nos demuestran antecedentes de 

contacto con el virus. 

Los estudios inmunológicos revelan la exposición acumulativa al virus (reciente 

o histórica), que podría jugar un papel importante en la inmunidad 

subsecuente. 29 

Estudios serológicos mediante ELISA muestran  la prevalencia de anticuerpos 

IgG anti-VPH del 4 al 14%  en niños de 4-13 años de edad previas a contactos 

sexuales (Cuadro 2). 30, 31, 32  

A continuación se presenta una de las tablas resumidas que demuestran la 

presencia de anticuerpos en diversos estudios. 
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Evidencia serológica de presencia de VPH en niños 

Modo de 
detección 

Prevalencia(%) 
de anticuerpos 

anti VPH 16 Región 

Grupo de 
estudio 

(edades) Referencia 

Serología 33 Alemania 1-10 
Jochmus-Kudielka 
et al. 1989 

 24 
Reino 
Unido 0-10 Cason et a.l 1992 

 27 
Estados 
Unidos 1-10 Muller et al. 1995 

 20 Alemania 1-10 Mund et al. 1997 
 44 Sudafrica 1-10 Marias et al. 1997 

 30 
República 
Checa 0-12 

Hamsikova et al. 
1998 

  15 
Reino 
Unido 11-13 Cubbie et al. 1998 

 

2.4 Inmunización contra VPH 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2015 reportó que CCU es el 

segundo tipo de cáncer más frecuente de las regiones menos desarrolladas, y 

se estima que en 2012 hubo unos 445,000 casos nuevos (84% de los nuevos 

casos mundiales). Aproximadamente 270,000 mujeres murieron de CCU; más 

del 85% de esas muertes se produjeron en países de ingresos bajos y 

medianos 26. México y Centroamérica tienen la incidencia más alta reportada a 

nivel mundial con 44.4:100,000 mujeres. 33 

Con base en datos del 2006-2010 en Estados Unidos, hay cerca de 33,200 

cánceres asociados al VPH al año: cerca de 20,600 casos entre las mujeres y 

12,600 casos entre los hombres.  

El CCU es el cáncer más común asociado al VPH en las mujeres mientras que 

los cánceres de cabeza y de orofaringe (cánceres en la parte posterior de la 

garganta, la lengua y las amígdalas) son los más comunes en los hombres. 14 
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Con la finalidad de disminuir el riesgo a contraer infección por VPH, se han 

desarrollado 2 formulaciones para inmunizar contra el virus: inmunización para 

los tipos de alto riesgo  que son 16 y 18 denominada Cervarix® y Gardasil® la 

cual incluye inmunidad contra los tipos de alto riesgo 16, 18 y los de bajo riesgo 

más comunes 6 y 11. Actualmente, su aplicación se recomienda en niñas a 

partir de los 9 años de edad y hasta los 25 años, preferentemente en las niñas 

que no han iniciado su vida sexual. 34 En México se aplica en centros de salud, 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 

(ISSSTE) e Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de manera gratuita 

únicamente en niñas  de quinto año o a partir de los 11 años de edad en niñas 

no escolarizadas. 35 

 

2.5 Pruebas diagnósticas en saliva 

La saliva es el biofluído más disponible del cuerpo humano, de recolección no 

invasiva.  Podría utilizarse para la búsqueda de algunas enfermedades en 

grandes poblaciones. 36, 37, 38 

Challacombe y colaboradores 39 demostraron que la IgG derivada del plasma 

llega a la cavidad oral por medio del fluido crevicular. La IgA secretoria (IgAs), 

por el contrario, tiene una respuesta local. Ambas inmunoglobulinas pueden ser 

detectadas en la saliva por medio de ELISA, por la sensibilidad de la prueba, 

de la misma manera y con la misma efectividad que se logra con estudios en 

suero. 
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Cuadro 1. Sistematización de la literatura VPH-DNA 
 

 
 
 

Artículo Año y 

Revista 

Autores País Tipo de 

Estudio 

Tipo y 

Tamaño 

de 

muestra 

Prevalencia de 

Infección por 

VPH (PCR) 

Prevalence of Oral HPV 
Infection 
in the United States, 
2009-2010 

2012. 
Journal of 
American 
Dental 
Association 

Maura L. 
Gillison, 
Tatevik 
Broutian, 
Robert K. L. 
Pickard 

EU Transversal 5579 
participan
tes 
ambos 
sexos de 
14-69 
años  

6.9% 

Evidence for Vertical 
Transmission of HPV 
from Mothers to Infant. 

2010. 
Infectious 
diseases in 
obstetrics 
and 
gynecology
.  
University 
of Iowa.  

Elaine M. 
Smith, 
Michael A. 
Parker, 
Linda M. 
Rubenstein. 

EU, 
Iowa 

Transversal
, 
longitudinal, 
obsevacion
al 

333 
mujeres 
de (18-
44) en su 
tercer 
trimestre 
de 
embarazo 
 
 (193 
niños/140 
niñas) 

Mujeres 30% 
infección VPH 
 
Nacidos 1.5% 
 
Concordancia 
71% 

High-risk human 
papillomavirus (HPV) 
screening 
and detection in healthy 
patient saliva samples: 
a pilot study 

2011. BMC 
Oral Health 

Deidre O 
Turner, 
Shelley J 
Williams-
Cocks, Ryan 
Bullen, et al. 

EU. Las 
Vegas  

Transversal 151 
participan
tes de 18-
65 años  

2.6% 

Anogenital human 
papillomavirus in non-
abused preschool 
children 
 

2003. Acta 
Paediatr 

AK Myhre, A 
Dalen, K 
Berntzen 
and D Bratli 

Norueg
a 

Transversal 281 niños 
(99 niños 
y 182 
niñas) de 
5 y 6 
años 

1.2% 

General Acquisition of 
Human Papillomavirus 
Infections of Skin 
Occurs in Early Infancy 
 

2003 
Journal of 
Clinical 
Microbiolog
y 

Annika 
Antonsson, 
Silvana 
Karanfilovsk
a, Pelle G. 
Lindqvist, et 
al 

Suecia Transversal 
Longitudinal 

60 niños 
(.1 a 4) 

75% 
 
 

Buccal Exposure to 
Human Papillomavirus 
Type 16 
Is a Common Yet 
Transitory Event of 
Childhood 

2003. 
Journal of 
Medical 
Virology 

Christine 
Mant, 
Barbara Kell, 
Philip Rice 
et al 

Reino 
Unido 

Cohorte 41 niños 
de 4-9 
años 

PCR  
Result      Visita 1  
Visita 2 
E5, E7     10 (50)    
3 (15) 
E5             7 (35)     
6 (30) 
L1, E5       3 (15)     
0 (0) 
E7             0 (0)       
0 (0) 
L1, E7,  
E5              0 (0)      
1 (5) 
HPV neg    0 (0)      
8 (40) 
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Artículo Año y 

Revista 

Autores País Tipo de 

Estudio 

Tipo y 

Tamaño de 

muestra 

Prevalencia de 

Infección por VPH 

(PCR) 

Immunoglobulin-
A And -G 
Responses 
Against Virus-
Like Particles 
(VLP) Of Human 
Papillomavirus 
Type 16 In 
Women With 
Cervical Cancer 
And Cervical 
Intra-Epithelial 
Lesions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1998 
International 
Journal of 
Cance 

Sasagawa t, 
yamazaki h, 
dong yz, et al. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Japon 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cohorte 472 mujeres  

8.5% IgA HPV 16, 
15% IgG HPV 16 

Presence of 
antibodies to 
human 
papillomavirus 
virus-like 
particles (VLPs) 
in 11-13-year-
old schoolgirls. 

1998 Journal 
of Medical 
Virolgy 

Cubie 
HA, Plumstead 
M, Zhang W 

 
 
 
 
 
 
Reino 
Unido 

Transversal 
anidado a 
cohorte 

 
 
 
 
 
 
 
1192 niñas HPV 16 15% 

Oral Antibodies 
to Human 
Papillomavirus 
Type 16 in 
Women With 
Cervical 
Neoplasia 

2001 Journal 
of Medical 
Virology 

Marais D,Best 
J, Rose R, et 
al. 

 
 
 
 
 
Sudafrica 

 
 
 
 
 
Transversal 81 Mujeres de 

19 a 76 años 

IgA oral HPV 16 
54.3% ;  IgG oral 
HPV 16 43.2% 
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Cuadro 2. Sistematización de la literatura Anticuerpos anti-VPH 

 
 

Artículo Año y Revista Autores País Tipo de 

Estudio 

Tipo y Tamaño 

de muestra 

Prevalencia de 

Infección por VPH 

(PCR) 

Immunoglobulin-
A And -G 
Responses 
Against Virus-
Like Particles 
(VLP) Of Human 
Papillomavirus 
Type 16 In 
Women With 
Cervical Cancer 
And Cervical 
Intra-Epithelial 
Lesions 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1998 
International 
Journal of 
Cance 

Sasagawa t, 
yamazaki h, 
dong yz, et al. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Japon 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cohorte 472 mujeres  

8.5% IgA HPV 16, 15% 
IgG HPV 16 

Presence of 
antibodies to 
human 
papillomavirus 
virus-like 
particles (VLPs) 
in 11-13-year-
old schoolgirls. 

1998 Journal of 
Medical Virolgy 

Cubie 
HA, Plumstead 
M, Zhang W 

 
 
 
 
 
 
Reino 
Unido 

Transversal 
anidado a 
cohorte 

 
 
 
 
 
 
 
1192 niñas HPV 16 15% 

Oral Antibodies 
to Human 
Papillomavirus 
Type 16 in 
Women With 
Cervical 
Neoplasia 

2001 Journal of 
Medical 
Virology 

Marais D,Best 
J, Rose R, et 
al. 

 
 
 
 
 
Sudafrica 

 
 
 
 
 
Transversal 81 Mujeres de 19 

a 76 años 
IgA oral HPV 16 54.3% ;  
IgG oral HPV 16 43.2% 

More men than 
women make 
mucosal IgA 
antibodies to 
Human 
papillomavirus 
type 16 (HPV-
16) and HPV-18: 
a study of oral 
HPV and oral 
HPV antibodies 
in a normal 
healthy 
population  

2006 BMC of 
infectious 
diseases 

Marais D, 
Sampson C, 
Jeftha A, et al. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sudafrica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Transversal 

114 niños: 1-12 
años; 78 
adolescente:s 
13-19 años; 116 
adultos: 20-69 
años 

Fluido crevicular                                                                    
niños: 15.8% IgA / 4.4% 
IgG     HPV 16 
adolescentes: 29.5% 
IgA / 28% IgG     HPV 
16 adultos: 41% IgA / 
37.9% IgG    HPV 16 

Secretory 
immunoglobulin 
A in saliva of 
women with oral 
and genital HPV 
infection Occurs 
in Early Infancy 
 

2006 European 

Journal of 
Obstetrics and 
Gynecology 

Goncalves AK, 
Giraldo Paulo, 
Barros-Mazon 
S, et al. 

Suecia Casos y 
controles 

70 mujeres en 
casos y también 
en controles 

 
Lesión genital VPH 
67.8% 
ADNVPH oral 97.8% 
 

Oral, and Serum 
IgG and IgA 
Responses to 
Human                                                                   
Papillomavirus 
Type 16 in 
Women With 
Cervical 
Intraepithelial 
Neoplasia 

 
 
 
 
 
 
2007 Journal of 
Medical 
Virology 

Passmore J, 
Marais 
D,Sampson C 
et al. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Sudafrica 

 
 
 
 
 
 
 
 
Cohorte 103 mujeres de 

18 a 40 años 

 Cancer cervical grado: 
CIN        IgA 59.3% 
               IgG 29.6 
CIN1      IgA 58.1 
               IgG 35.5 
CIN 2/3   IgA 64.4 
               IgG 37.8 
Total       IgA 61.2% 
               IgG 35 % 

Association of 
serum and 
mucosal 
neutralizing 
antibodies to 
human 
papillomavirus 
type 16 (HPV-
16) with HPV-16 
infection and 
cervical disease 

2008 Journal of 
general 
Virology 

Mbulawa Z,  
Williamson AL, 
Stewart D, et 
al. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sudafrica  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Transversal 84 mujeres de 22 

a 62 años 

 
 
 
 
 
 
 
VPH-16 IgA 56% 
 
 
VPH-16 IgG 25% 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los VPH de alto riesgo pueden estar involucrados en el desarrollo de CCU y 

CByF, en ambos sexos. 15, 40 El VPH 16 y 18 son los que prevalecen en las 

lesiones genitales y orales, ambos incluidos en los antígenos presentes en la 

fórmula de Gardasil®. 

En Estados Unidos alrededor del 7% de la población son positivos a infección 

por VPH en boca 36. En adultos el VPH buco-faríngeo se contagia vía sexual 

por la práctica de sexo bucogenital. 15, 41 Sin embargo, hay una prevalencia de 

VPH bucal encontrada en los niños que no se trasmite vía sexual, por lo que es 

importante estudiar el mecanismo en el cual podrían estar implicados los 

factores de transmisión distintos a la sexual. 

Los estudios de PCR demuestran la presencia o ausencia de infección por 

VPH bucal, pero subestiman la exposición ya que no detectan el historial de 

infecciones, en cambio la detección de anticuerpos nos da información sobre la 

exposición al virus. 
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la prevalencia de anticuerpos salivales IgA e IgG anti-VPH en 

escolares y cuál es su asociación con los factores de transmisión salival 

intrafamiliar? 

 

5. HIPÓTESIS 

Los escolares cuyas familias promueven el intercambio de saliva de manera 

casual presentarán anticuerpos salivales IgA e IgG anti-VPH en comparación 

con los que no viven en familias donde existan costumbres que lleven a  

contactos salivales casuales.  
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6. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de anticuerpos salivales IgA e IgG anti-VPH en un 

grupo de escolares de la CDMX utilizando los antígenos presentes en 

Gardasil® y evaluar si la presencia de anticuerpos está asociada con los 

factores de transmisión salival intrafamiliar estudiados. 

 

6.1 Objetivos específicos 

• Encontrar  mediante ELISA anticuerpos IgA e IgG anti-VPH en muestras de 

saliva utilizando los antígenos presentes en la fórmula de Gardasil® 

• Identificar por medio de la literatura factores asociados a transmisión salival 

intrafamiliar y explorarlos por medio de preguntas aplicadas en un cuestionario 

• Identificar si existe asociación entre la presencia de anticuerpos anti-VPH y los 

factores de transmisión salival intrafamiliar 
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7. JUSTIFICACIÓN 

La transmisión de VPH de alto riesgo se ha atribuido principalmente a personas 

sexualmente activas y a la práctica de sexo bucogenital.  

En contraste,  los niños, no son sexualmente activos, a excepción de los casos 

donde existe abuso infantil; por lo que no se puede explicar la presencia de la 

infección basándonos en ese modelo. Existen otras vías de trasmisión de VPH 

basadas en evidencia: vertical u horizontal, 17, 19, 20, 42 así como la transmisión 

intrafamilar debido a contactos casuales o hacinamiento. 22, 23 Estas vías 

requieren de mayor exploración. 
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8. METODOLOGÍA 

8.1 Diseño del estudio 

Estudio transversal llevado a cabo con una muestra no probabilística de la 

escuela primaria Leonismo Internacional ubicada en la colonia Álamos en la 

Delegación Benito Juárez  de la CDMX. Esta escuela cuenta con 487 alumnos, 

todos fueron invitados al estudio, y mediante la firma del tutor en el 

consentimiento informado (Anexo 1) aceptaron 185 niños y niñas de 5 a 12 

años de edad.  

 

8.1.1 Diseño muestral 

Diseño de estudio transversal realizado de acuerdo con los principios de 

Kleinbaum para estudios transversales, se consideraron las recomendaciones 

del STROBE statement para estudios epidemiológicos observacionales. 

 

8.1.2 Marco muestral 

Esta muestra es representativa de sí misma, incluye a aquellos alumnos que 

dieron su asentimiento y cuyos tutores firmaron el consentimiento informado 

para participar en el estudio.  

 

8.1.3 Tamaño de la muestra 

Se hizo una comparación entre la fórmula para calcular tamaño de la muestra 

en estudios transversales en muestras infinitas y no grandes o infinitas, 

teniendo en cuenta que nuestra muestra es finita.  
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Se decidió debido a la metodología del estudio tener una muestra no 

probabilística y nos dimos cuenta que los números entre la muestra concretada 

no probabilística y los resultados de ambas fórmulas fueron muy similares. 

  
 
 
8.1.4 Criterios de selección 

8.1.4.1 Criterios de inclusión 

• Alumnos de la escuela primaria Leonismo Internacional inscritos de 1º a 

6º año de 5 a 12 años de edad 

• Alumnos que decidan por medio de la firma de consentimiento informado 

de su tutor y asentimiento participar en el estudio. 

• Padres y madres de los alumnos de la escuela Leonismo Internacional 

que acepten participar en el estudio y asistan los días de toma de 

muestra, en tiempo y forma. 

8.1.4.2 Criterios de exclusión y eliminación 

• Alumnos de la escuela primaria Leonismo Internacional inscritos de 1º a 

6º año de 5 a 12 años de edad, que no presenten firmado el 

consentimiento informado de su tutor o que no den su asentimiento de 

participación. 
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• No contar con todos los datos demográficos y de identificación, 

importantes para el análisis numérico del estudio. 

• En caso de hermanos se eliminará el segundo de la lista tomando en 

cuenta el orden alfabético. 

 

8.2 Consideraciones éticas 

Este estudio cumple con las regulaciones éticas para investigación con 

humanos. El protocolo fue aprobado por Comité de Ética de Investigaciones 

con Seres Humanos del Instituto de Investigaciones Biomédicas de la UNAM 

(Anexo 5 y 6).  

Este proyecto contó con la firma de aprobación de la directora de la escuela, la 

firma en el consentimiento informado del tutor del escolar, así como del 

asentimiento de cada uno de los escolares del estudio. 

El estudio se condujo de acuerdo con lo señalado en la Declaración de 

Helsinki. Los procedimientos a seguir cumplieron con las normas para realizar 

un protocolo de investigación ético y asegurar la protección de los sujetos 

participantes, tales como proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del 

ser humano. Además el estudio incluyó pruebas consideradas como NO 

invasivas.  

Con base en los principios éticos y recomendaciones para la investigación en 

sujetos humanos propuestos en el Reporte de Belmont, para la planeación de 

este estudio se dio prioridad a los siguientes puntos: 

• Respeto por las personas participantes como individuos autónomos 

quienes decidieron participar voluntariamente en el estudio, o bien, 
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decidieron retirarse del estudio en el momento que desearan. No existió 

coerción. 

• Al participar en esta investigación se les informó a los escolares y los 

padres participantes que conocerían los resultados de anticuerpos IgA e 

IgG anti-VPH en el momento de la obtención de los datos. Se les indicó 

que el reporte sería personalmente ó vía correo electrónico. 

•  Además, la participación de los alumnos es este estudio contribuyó al 

conocimiento de la historia natural de la infección por VPH. 

Solo se incluyeron a los alumnos de la escuela primaria Leonismo Internacional 

que se les permitió participar en el estudio, los cuales tienen entre 5 y 12 años 

de edad. No se les ofrecieron incentivos económicos, académicos, ni de ningún 

tipo. 

Las muestras de saliva positivas a VPH confimadas por PCR de pacientes con 

cáncer del Instituto Nacional de Cancerología (INCAN) que se utilizaron para 

calibrar la prueba de ELISA se obtuvieron mediante la autorización de la 

institución (010/041/IBI(CB623/10) (Anexo 10).  

 

8.2.1 Consentimiento informado 

El consentimiento informado se envió a casa, a los padres junto con el 

cuestionario diseñado para este estudio para que en la intimidad de su hogar 

decidieran si contestar o no el cuestionario y firmar o no el consentimiento 

informado. Nadie fue forzado ni comprometido a participar. 
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8.2.2 Confidencialidad 

La información proporcionada para esta investigación se mantuvo bajo estricta 

confidencialidad. La información del cuestionario y muestras colectadas se 

guardaron en archivos no accesibles para personas ajenas al estudio. 

La participación de los escolares de este estudio fue voluntaria y con 

consentimiento de sus padres, ellos pudieron negarse a participar en cualquier 

etapa del estudio. Al invitarlos a participar  se hizo énfasis en que la 

información proporcionada sería manejada con estricta confidencialidad, que 

su identidad sería codificada. Bajo ninguna circunstancia se mencionó algún 

dato relacionado directamente con la identidad de los escolares. 

8.3 Infraestructura y Financiamiento 

Esta investigación fue desarrollada en el Laboratorio de Microbiología de la 

División de Estudios de Posgrado e Investigación de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Nacional Autónoma de México y en el 

Laboratorio de Virus y Cáncer.  

Los recursos de este proyecto fueron financiados por el Proyecto PAPIIT 

IN218709, los cuales fueron destinados a la adquisición de insumos, materiales 

y equipo para el desarrollo de este estudio. No existieron ingresos para los 

investigadores. 

 

8.4 Elaboración del instrumento 

Principalmente con base en la literatura referente al tema (Anexo 1), Modelo 

Conceptual), se elaboró un cuestionario con su correspondiente validación 

(Anexo 6) y pilotaje (Anexo 4).  
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Se incluyeron preguntas sociodemográficas con respuestas cerradas: edad, 

sexo, ocupación de los padres, código postal de residencia, número de 

personas que habitan en el hogar, número de cuartos que hay en la vivienda, 

etcétera; así como preguntas en escala de Likert las cuales revelaban la 

práctica de hábitos intrafamiliares que conllevan a intercambio salival casual; y 

preguntas directas sobre antecedentes personales patológicos y no patológicos 

(Anexo 6). 

El cuestionario (Anexo 6) fue aplicado durante los meses de Noviembre y 

Diciembre de 2013. Se entregó a los escolares para ser contestado en casa 

por su tutor y fueron recolectados al día siguiente. 

 

8.5 Toma de muestras de saliva 

La toma de muestras de saliva se llevó a cabo de enero a marzo de 2014 para 

evitar variaciones de temperatura estacional y cambios circadianos de la 

salivación, aproximadamente entre las 8:30 y las 10:00 de la mañana. El salón 

contaba con una temperatura de entre 20ºC y 22ºC, ya que fuera de este rango 

se inhibe el flujo salival. Se les indicó no consumir alimentos una hora antes del 

procedimiento. 

Los escolares participantes fueron divididos en grupos de 10 niños para la 

toma de muestras en un salón de las instalaciones escolares.  Los infantes 

permanecieron sentados durante la recolección de la saliva. Al inicio se les 

dieron unos minutos de relajación y concentración mientras se les daban las 

instrucciones. Los niños escupieron la saliva no estimulada durante 5 minutos 

en el tubo con la ayuda de un cono plástico que sirvió de embudo. Al final, cada 
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participante selló el tubo con la tapa para evitar contaminación cruzada. Esta 

técnica fue siempre dirigida, debido a la edad de los participantes. 

Al finalizar la toma de muestras de los escolares, se procedió a recolectar las 

muestras de saliva de los respectivos padre y madre de los niños del estudio. 

Obtuvimos la participación de 74 madres, 24 padres y de estos 17 son pareja. 

En un salón acondicionado para el procedimiento (8-10 am), se colocó un 

cartel que contenía las instrucciones de cómo llevar a cabo el deposito de 

saliva en los tubos con la ayuda de un cono de plástico y se especificó el 

tiempo y forma de la técnica, la cual fue igual a la de los niños. Se finalizó con 

la toma de muestras la segunda semana de marzo de 2014.  

Después de la toma de saliva se revisó la mucosa bucal intra y extrabucal de 

los infantes para detectar lesiones papilomatosas, ellos permanecieron 

sentados en una silla de la escuela, primero se observaron con luz natural 

labios y superficie peribucal, después con un abatelenguas se inspeccionó 

dentro de la boca estirando los carrillos y el vestíbulo, pidiéndoles que 

levantaran la lengua hacia arriba ya los lados, y finalmente se observó la 

superficie del paladar duro y blando. 

 

8.6 Procesamiento de las muestras de saliva 

Posterior a la recolección de saliva los tubos se colocaron verticales en una 

gradilla y se mantuvieron fríos dentro una hielera. El mismo día de la 

recolección se llevaron al Laboratorio de Microbiología para procesarlas, antes 

de 4 horas. 

El contenido del tubo fue pesado en una balanza digital, antes de centrifugarlo 

a 4000 rpm, con una temperatura de 4ºC, durante 20 minutos. 
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Al término de la centrifugación fueron retirados de las canastillas y colocados 

en una gradilla para tubos falcon y se colocaron en la hielera para mantenerlos 

fríos. 

El sobrenadante fue recolectado con una pipeta de 1000 μL, y se colocaron 1.3 

mL dentro un eppendorf de 1.5 mL previamente identificado. Se repitió el 

procedimiento hasta terminar con el sobrenadante del tubo. Todos los tubos 

resultantes se colocaron en el congelador del Laboratorio de Microbiología a  

-20ºC. 

 

8.7 ELISA para detección de anticuerpos 

Para detectar anticuerpos IgA e IgG anti-VPH en saliva se utilizó la prueba de 

ELISA, empleando como antígeno la proteína L1 de VPH contenidas en la 

fórmula de  Gardasil® (Merck, White-house Station, N.J.) (Apéndice II), como lo 

describe Monroy. 43 La búsqueda de anticuerpos se llevó de acuerdo a 

procedimientos estándar. 

Para sensibilizar la placa se colocó 1 µg/mL de proteína en buffer de 

carbonatos y se incubó a 4ºC durante toda la noche. Se enjuagó la placa 3 

veces con buffer de fosfatos (PBS-tween) y los pocillos fueron bloqueados con 

albúmina sérica por 30 min. Enseguida se enjuagó nuevamente con PBS-

tween y se colocaron 100µL  de saliva sin diluir en triplicado por 2 horas 

incubada a 3ºC. Al concluir este tiempo se enjuagó la saliva tres veces con 

PBS-tween. 

Después, las placas fueron incubadas por 2 horas a 36ºC con Inmunoglobulina 

A α antihumana de Cabra ó Inmunoglobulina G antihumana de cabra 

(Peroxidase-conjugated affiniPure Goat Anti-human IgA α) (Peroxidase-
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conjugated affiniPure Goat Anti-human IgG (H+L) Jackson Inmuno Research 

Laboratories, ambas diluidas 1:1000. 

Se enjuagó el conjugado con PBS-tween y la reacción (unión antígeno-

anticuerpo) se reveló colocando en la placa N-nitrofenil dietanolamina en buffer 

de cítricos recién preparado, por 2 minutos. Se procedió inmediatamente a la 

lectura. 

El cambio de color de la placa fue leída con una longitud de onda de 405 nm 

(A405) con la versión 2.04.11 del Software Gen en el Lector Epoch.  

 

8.7.1 Calibración de ELISA 

Para calibrar la prueba se utilizaron controles positivos, estos se tomaron a 

partir de 3 personas recientemente inmunizadas y  de 3 personas con cáncer 

bucal positivas a VPH mediante PCR, bajo protocolo de investigación 

autorizado por el INCAN (010/041/IBI(CB623/10). También se tomaron 

muestras de 5 personas probablemente negativas debido a los bajos valores 

obtenidos. Con base en estos valores se corrió la prueba 

Para cada unidad de análisis se calculó el promedio de los triplicados. Para IgA 

los positivos fueron considerados >0.674 y para la IgG >0.695, dependiendo de 

la designación obtenida a partir de nuestro experimentos de personas 

inmunizadas y no inmunizadas, mencionadas en el párrafo anterior. 

 

8.8 Análisis estadístico 

El análisis de los datos obtenidos mediante los cuestionarios se realizó 

elaborando una base de datos en Excel con su correspondiente codificación a 
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cada respuesta. Posteriormente se limpió la base y se importó para su análisis 

al programa estadístico Stata/SE 12.0 (StataCorp, College Station, TX, USA). 

Se realizó el análisis descriptivo de cada una de las variables cuantitativas y 

cualitativas del cuestionario y se estableció la prevalencia de los valores 

positivos y negativos de los anticuerpos anti-VPH. 

Para identificar alguna asociación entre los valores positivos y negativos de 

anticuerpos se empleó la razón de prevalencias como medida de asociación, 

debido a que a los participantes se les realizó una medida única en el tiempo. 

La prueba de Shapiro Wilk se utilizó para conocer la distribución de los valores 

de ELISA. Para determinar la significancia estadística de la razón de 

prevalencias se empleó la χ² (ji-cuadrada) y prueba de homogeneidad entre 

niveles en el caso de que existieran más de dos opciones de respuesta. La 

prueba de T fue usada para conocer la diferencia en el comportamiento entre 

grupos expuestos a transmisión de saliva y los que no estan expuestos. El 

valor de p< 0.05 se consideró estadísticamente significativo. La prueba de 

Spearman se usó para conocer si existe relación entre los valores de IgA e IgG.  

Se elaboró un modelo estadístico mediante regresión lineal múltiple para 

determinar las variables que mejor explicaron la presencia de anticuerpos IgA e 

IgG anti-VPH, considerando todos los supuestos de este método estadístico y 

llevando acabo el correspondiente análisis de residuos. 
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9. RESULTADOS 

9.1.1 Población 

De los 485 alumnos elegibles en la escuela, obtuvimos la firma de 

consentimiento informado del tutor para la participación de 185 niños y niñas 

de 5 a 12 años. Sin embargo, trece escolares (7%) fueron excluidos del análisis 

por no contar con todos sus datos demográficos. De los 172 escolares se 

obtuvieron cuestionarios y  muestras de saliva.  Adicionalmente, se obtuvo 

saliva de 24 padres y 74 madres, de quienes 17 eran parejas. 

En la tabla 1 se muestra el porcentaje de niños y niñas participantes en cada 

año escolar y en la tabla 2 la distribución por edad y sexo. 

 
 

Tabla 1. Distribución de los escolares por año escolar n (%) 

  grado 

total de 
escolares en la 
escuela 

escolares 
participantes del 
estudio (%) 

porcentaje total 
con respecto a 
población total 
= 172 

 1º 82 27 (32.92) 15.69 
 2º 85 36 (42.35) 20.93 
 3º 84 18 (21.42) 10.46 
 4º 57 17 (29.82) 9.88 
 5º 89 46 (51.68) 26.74 
 6º 90 28 (31.11) 16.27 
  total 487 172 (35.31) 100 

 
 

Tabla 2. Distribución de los escolares por edad y sexo  
  edad  masculino femenino total 
 > 9 años 44 54 98 
 < 9 años 46 28 74 
  total 90 82 172 

 
 
Las composición de las familias de los escolares participantes fue la siguiente: 

40% integradas por cuatro personas, 17% por tres y cinco y 21% de seis a 
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nueve integrantes. En el caso de hermanos solo se tomó en cuenta un 

hermano, eliminando al segundo hermano de la lista con base en el orden 

alfabético. 

 

9.1.2 Cuestionario 

De los 172 escolares participantes se recolectaron el 100% de los 

cuestionarios, fueron respondidos en su mayoría (91%) por la madre. La tasa 

de respuesta fue variable para cada una de las preguntas realizadas. El 

análisis estadístico se llevó a cabo sólo con las respuestas registradas a cada 

pregunta. 

La mayoría de las preguntas sobre el posible hacinamiento y el contacto 

habitual fueron contestadas. Entre los adultos que contestaron el cuestionario, 

aproximadamente dos terceras partes admitieron el beso en los labios como 

muestra de cariño entre padres e hijos, mientras que solo la quinta parte 

declara compartir fomites (tabla 3).  

En la inspección bucal no se observó ninguna lesión papilomatosa intra ni 

extraoral. 
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Tabla 3. Respuestas de los padres a cada ítem del cuestionario 
 
 n (%) 

pregunta respuestas si no 

Beso en los labios como acto de cariño 153 (89) 98 (64) 55 (36) 
Compartir comida del mismo plato 158 (92) 56 (35) 102 (65) 
Compartir líquidos de los vasos 158 (92) 69 (44) 89 (56) 
Compartir la misma botella 158 (92) 107 (68) 51 (32) 
Compartir cubiertos  158 (92) 41 (26) 117 (74) 
Hacinamiento >2.5 personas/cuarto 172 (100) 93 (54) 79 (46) 
Hacinamiento >2.5 personas/colchones 172 (100) 24 (14) 148 (86) 
Pecho o biberón al nacer 158 (92) 132 (84) 26 (16) 
Historia familiar de verrugas 163 (95) 17 (11) 139 (89) 

 
 
 
9.1.3 Anticuerpos 
 
Se obtuvo la prevalencia de anticuerpos basada en el punto de corte 

establecido A405>0.674 para IgA, 79 (46%) de los escolares tuvieron 

anticuerpos IgA anti-VPH.  Mientras que con un punto de corte A405>0.695, 74 

(43%) tuvieron anticuerpos IgG anti-VPH (tabla 4). 

 
 
Tabla 4. Anticuerpos IgA e IgG anti-VPH 
    IgA (N) % IgG (N) %   
 Total 172 100 172 100  
 negativos 93 54.07 98 56.98  
  positivos 79 45.93 74 43.02   
Para IgA los negativos son > 0.674 (A405), para la IgG los negativos son > 0.695 
(A405) 

 
 
9.1.4 Correlación 

La prueba de Shapiro-Wilk demostró que los datos se distribuyeron de manera 

normal para la IgA y la IgG anti-VPH (p=0.13 y p=0.32, respectivamente).  

Se observó correlación entre los valores de ELISA para la IgA y la IgG; 

Spearman 0.66, p=0.001 (figura 1). 
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Figura 1. Correlación entre IgA e IgG anti-VPH 

 
 
9.1.5 Asociación y prueba de t 

La presencia de anticuerpos IgA e IgG se asoció con el sexo, la edad y el 

contacto salival directo mediante besos en boca intrafamiliares como acto de 

cariño, principalmente la madre. La prueba de t confirma las asociaciones de la 

razón de prevalencia y nos muestra que existe una diferencia significativa entre 

los grupos de escolares expuestos a contacto salival intrafamiliar y los que no. 
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Tabla 5. Asociación y prueba de t 

  n OR** Chi2 p 95% CI p (t-test) 

IgA       
Edad >9 y <9 172 3.59 16.17 0.0001 1.81-7.12 0.001 
Beso con padres 153 2.14 4.86 0.02 1.02-4.51 0.02 
Sexo 172 0.43 7.04 0.008 0.22-0.84 0.005 

Hacinamiento* 172 0.94 0.03 0.87 0.47-1.90 0.87 

Hacinamiento 
en colchones 

 
172 1.22 0.2 0.65 0.47-3.28 0.93 

Compartir fomites 158 0.91 0.06 0.80 0.40-2.05 0.81 
IgG       
Edad >9 y <9 172 2.9 12.06 0.005 1.52-5.90 0.0004 
Beso con padres 153 2.32 5.79 0.01 1.10-4.99 0.01 
Sexo 172 0.49 5.04 0.02 0.25-0.95 0.01 
Hacinamiento* 172 1.06 0.03 0.85 0.52-2.14 0.85 
Hacinamiento 
en colchones 172 1.06 0.02 0.88 .40-2.87 0.88 

Compartir fomites 158 0.92 0.04 0.85 0.40-2.10 0.85 
* > 2.5 personas por cuarto/colchón respectivamente 
** cruda 
 
 
 
9.1.6 Modelo lineal 

En la regresión lineal múltiple, se encontró una relación lineal entre las 

variables edad y besos en labios con padres las cuales explican la presencia 

de anticuerpos IgG anti-VPH en los escolares con un valor r2  de 0.17, lo cual 

explica el 17% de la variación en la presencia de la IgG ajustada por sexo y 

beso en los labios como acto de cariño (tabla 8); pero no los IgA. Se llevó a 

cabo el análisis de residuos correspondiente al modelo estadístico (apéndice V 

y VI). 

Tabla 6. Regresión Lineal Múltiple 

variables n F Prob>F R-

squared 

Adj R- 

squared 

Root-

MSE 

coef P>|t| 

*IgG 
*Edad 
*Beso en labios 
con padres 
-Constante 

147 15.27 0.000 0.1749 0.1635 .2031  
0.047 
0.042 
 
0.1912 

 
0.000 
0.239 
 
0.022 
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10. DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación demuestran la presencia de anticuerpos 

salivales anti-VPH en los escolares estudiados, 43% para la IgG y 46% IgA. 

Esta prevalencia se reporta por primera vez, se obtuvo de la recolección de 

saliva de los escolares, en contraste con la mayoría de los estudios reportados 

en los que se utiliza el suero. La presencia de los anticuerpos salivales se 

encontró asociada con beso en los labios como acto de cariño, que expone a 

los niños a contactos salivales intrafamiliares. Ser varón también se asocio a la 

presencia de estos anticuerpos. Los escolares de >9 años de edad presentaron 

más anticuerpos salivales IgA e IgG anti-VPH que los <9 años. 

Los valores (A405) de anticuerpos anti-VPH se distribuyeron de manera normal 

para IgA e IgG. La correlación positiva entre los anticuerpos salivales IgA e IgG 

anti-VPH revela la estimulación de la respuesta inmunológica sistémica y local 

del organismo. 

Las madres fueron las que en su mayoría respondieron al cuestionario. 

Aparentemente, la mayoría de las familias son provistas por el padre que no 

estaba disponible para participar en el estudio. En el 21% de las familias donde 

existían de 6 a 11 miembros la presencia de anticuerpos salivales anti-VPH no 

se asoció con el hacinamiento presente, tampoco en el caso de hacinamiento 

por número de colchones; en contraste con lo reportado en los estudios sobre 

HEF en Mérida Yucatán. 22,23 

Para facilitar el acceso a la escuela y la autorización del comité de bioética los 

procedimientos de toma de muestra no fueron invasivos, por lo que la citología 

exfoliativa no se llevó a cabo. Los hallazgos en esta investigación justifican 
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mayor presupuesto para llevar a cabo también una obtención de DNA-VPH y 

por medio de PCR confirmar los casos que fueron expuestos al virus. 

Los resultados de este estudio pueden ser comparados con estudios del Reino 

Unido, en el cual se reportaron prevalencias 4 al 14% de anticuerpos anti-VPH 

16. 16, 17, 18 

En Estados Unidos, la prevalencia reportada de infección bucal por VPH es de 

7% en hombres y mujeres de 14-69 años. 41, 42 Por otro lado la infección bucal 

por VPH 16 fue reportada en 51.7%  de 267 niños sanos entre 3-11 años, 43 

demostrando que las infecciones bucales por el virus son comunes y en su 

mayoría ocurrieron contacto vía casual no sexual. 

En esta investigación, 43% de 172 escolares tuvieron anticuerpos salivales IgA 

e IgG anti-VPH ante la presencia de antígenos contenidos en Gardasil®, 

posiblemente debido a contactos previos con VPH, ya que los escolares >9 

años presentaron significativamente más anticuerpos que los <9 años. Estos 

anticuerpos se presentaron más en niños que en niñas, esto sugiere que 

probablemente los contactos directos de saliva se dan con más frecuencia 

entre madres e hijos varones. 

La inmunización contra VPH consiste en tres dosis. Después de la tercer 

aplicación de la vacuna, hay una gran carga de anticuerpos IgG comparada 

con la IgA que parece ser una respuesta inmunológica secundaria. 44  

No obtuvimos información a cerca de la inmunización en la población del 

estudio. En México, el programa de vacunación poblacional contra VPH se 

estableció en 2012 para niñas de 9 años y de 11 que cursen el quinto año de 

primaria. Para esta investigación la población elegible a estar inmunizada 

fueron 28 niñas (16%), 12 de ellas resultaron con el mismo nivel de anticuerpos 
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que niños no inmunizados. Las 16 restantes no presentaron anticuerpos 

salivales anti-VPH en los resultados. Por lo anterior parecería que la mayoría 

de las niñas no han sido inmunizadas como el esquema de vacunación 

sugiere, y muy probablemente si han sido expuestas al virus debido a 

exposición natural, tal vez como lo presentamos en la hipótesis de nuestro 

estudio de investigación.  

Los profesionales de la salud, debemos tener información sobre éste tema e 

informar a las familias, sobre todo cuando en la exploración se observan 

lesiones papilomatosas, intra y/o extrabucales. Por ejemplo, VPH 13 causa 

Hiperplasia Epitelial Focal (HEF) (Enfermedad de Heck) y se sabe que se 

transmite en el ambiente intrafamiliar vía contactos casuales. 23 

Debe de enfatizarse que no hay suficiente evidencia que sugiera que la 

presencia de anticuerpos anti-VPH juegue algún papel determinante en el 

sistema inmunológico. La historia natural de VPH conlleva ciclos de 

adquisición, eliminación natural y re-adquisición a lo largo de la vida del 

individuo. La biología de VPH bucal y las condiciones que llevan a una 

eliminación natural y/o persistencia aun requieren más estudio. 

El propósito de la inmunización contra VPH es proveer de anticuerpos 

protectores antes de que la exposición natural ocurra, así podrían prevenirse 

infecciones y enfermedades asociadas con VPH, incluyendo cánceres.  

Los resultados de esta investigación son válidos para los172 niños de ésta 

escuela pública en la CDMX. Mediante el registro del  código postal del lugar 

de la vivienda se sabe que no hay agrupación geográfica que sesgue los 

resultados del estudio.  
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El mismo cuestionario fue aplicado en todos los participantes del estudio y el 

manejo de la información fue confidencial. La participación de los escolares fue 

voluntaria, de tal manera que las respuestas fueron tomadas en cuenta como 

“declaraciones de los padres de familia”, en su mayoría madres de familia, 

asumiendo que respondieron con apego a la verdad. Para controlar el efecto 

Hawthorne el cuestionario fue entregado a los escolares y respondido 

íntimamente en casa por la madre, padre o tutor del escolar participante, y 

recolectado al día siguiente por la responsable de la investigación. De igual 

manera se ofreció a todos los participantes la información suficiente y oportuna 

por medio de una junta previa al estudio con los padres de familia en la que se 

les invitaba a participar y se les detalló mediante el consentimiento informado 

todos los datos como el derecho de no participación y la confidencialidad de la 

información que se aplicó en el cuestionario. 

La toma de muestras y el procesamiento de las mismas se estandarizó, fue el 

mismo para todos los participantes del estudio y fue llevada a cabo por la 

misma persona, lo que evita sesgo de instrumentación. 

Este proyecto se llevó a cabo con equipo y reactivos nuevos. El tiempo 

invertido incluyó capacitación para el software utilizado, pruebas de ensayo y 

error, así como la conjunción del equipo multidisciplinario en temas de 

Inmunología, Odontología, Estadística y Epidemiología.  

No a todos los alumnos de la escuela se les permitió participar, por lo que  se 

trabajó con una muestra probabilística de un tercio de la escuela. 

Este estudio es exploratorio y cumplió con los objetivos plasmados en la tesis. 

Se intentó también, tomar muestras de saliva de los padres de los niños del 
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estudio para compararlos contra la saliva de los escolares; sin embargo, no 

tuvimos una participación total de la población esperada. 

 Los hallazgos en este estudio justifican llevar a cabo la PCR para confirmar 

casos de infección en los escolares positivos a anticuerpos salivales.  

11. CONCLUSIONES 

Los escolares no inmunizados pueden tener anticuerpos IgA e IgG anti-VPH. 

Existe correlación entre los valores de IgA e IgG anti-VPH. 

Existe asociación entre factores de trasmisión intrafamiliar y la presencia de 

anticuerpos anti-VPH. 

La presencia de anticuerpos anti-VPH IgA e IgG en escolares está asociada al 

beso en los labios entre padres e hijos, y parece suceder con mayor frecuencia 

en escolares del sexo masculino y escolares entre 9 y 12 años de edad. 

Existe relación lineal múltiple de la presencia de anticuerpos IgG anti-VPH, 

ajustada por edad y besos en labios como acto de cariño. 
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12. ANEXOS 
 
Anexo 1. Modelo conceptual 
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Anexo 2. 
Operacionalización 
de variables 
 
VARIABLES 

ANTECEDENTES 

   

VARIABLE Y DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO DE VARIABLE CATEGORÍAS DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Edad 

*Número de años 
cumplidos.  
 

v Numérica 
v Cuantitativa 
v Discreta 
v No manipulable 
v Biológica 

 

5 a 12 años 
v >9 años 
v < 9 años 

En el estudio se estudiaran 
preescolares ya que se ha reportado 
que en los niños hay presencia de 
VPH bucal. 1 2 

Sexo 

* Condición orgánica, 
masculina o femenina. 

v Categórica 
v Cualitativa  

nominal 
dicotómica 

v No manipulable 
v Discreta 
v Biológica 

 

v masculino 
v femenino  

 

En el estudio se tomarán en cuenta 
en la toma de muestras ambos 
sexos, una de las razones es que se 
ha reportado mayor prevalencia de 
infección bucal por VPH en 
individuos del sexo masculino. 3 

Grado que cursa 

*Año de primaria  
que esta cursando 

v Numérica 
v Cualitativa ordinal 

politómica 
v No manipulable 
v Discreta 
v Social 

v 1° primero 
v 2° segundo 
v 3° tercero 
v 4° cuarto 
v 5° quinto 
v 6° sexto 

El grado escolar actual de la UA nos 
será útil en la toma de muestra que 
se llevará a cabo con respecto a la 
base de datos de alumnos de la 
escuela primaria participante; así 
como, para tomar en cuenta el nivel 
de avance en los escolares con 
respecto a la edad. 
 
 

Número de habitantes 

en el hogar 

*Número de personas que 
viven bajo en mismo techo y 
comparten el mismo ingreso. 6 

v Numérica 
v Cuantitativa 
v Discreta 
v No manipulable 
v Sociodemográfica  

 

 El número de habitantes en el hogar 
nos dará idea de si existe 
hacinamiento, por lo tanto habría 
mayor número de contactos 
casuales entre los habitantes y 
mayor probabilidad de transmisión 
vertical y/o horizontal de VPH, en 
etapas tempranas de la vida.  

Número de cuartos usados 

para dormir 

*Tomar en cuenta todos los 
cuartos usados para dormir. 6 

v Numérica 
v Cuantitativa 
v Discreta 
v No manipulable 
v Sociodemográfica  

 

 A menor número de cuartos en casa 
mayor probabilidad de hacinamiento, 
por lo tanto,  
más contactos casuales y 
posibilidades de transmisión vertical 
y/o horizontal de VPH, en etapas 
tempranas de la vida.  
 

Número de personas que 

comparten el cuarto usado 

para dormir 

v Numérica 
v Cuantitativa 
v Discreta  
v No manipulable 
v Sociodemográfica  

 

Hacinamiento  
>2.5 pesonas por 
cuarto para dormir 
(NO) 
< 2.5 personas por 
cuarto para dormir 
(SI) 

A mayor número de personas en un 
cuarto para dormir, mayor será la 
probabilidad de transmisión de VPH 
vía vertical y/o horizontal. 4 8 

Número de colchones 

*Número de colchones usados 
para dormir. 6 

v Numérica 
v Cuantitativa 
v Discreta  
v No manipulable 
v Sociodemográfica 

Hacinamiento por 
numer de colchones 
>2.5 pesonas por 
colchón para dormir 
(NO) 
< 2.5 personas por 
colchón para dormir 
(SI) 

El número de colchones será 
tomado en cuenta ya que con menor 
número de colchones más contactos 
casuales entre los habitantes en el 
hogar. 
 

Forma de nacimiento 

*Modo de nacimiento del niño 
participante del estudio 

v Categóricas 
v Cualitativa 

nominal 
v No manipulable 

 

v Parto 
v Cesárea 

Exsite trasnmisión vertical de VPH al 
momento del alumbramiento. 

Alimentación al nacer 

*Forma y tiempo de 
alimentación al momento del 
alumbramiento y por cuanto 
tiempo 

v Categóricas 
v Cualitativa 

nominal 
v No manipulable 

 

v Pecho  
v Biberón 

Exsite trasnmisión vertical de VPH 
por medio de la leche materna al 
reción nacido. 

Antecedentes familiares de 

CCU 

v Categóricas 
v Cualitativa 

nominal 

v Presentes 
v Ausentes 

Si existe antecedente de infección 
por VPH en la madre existirán 
mayores probabilidades de encontrar 
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VARIABLES 

INDEPENDIENTES 

   

VARIABLE Y DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO DE VARIABLE CATEGORÍAS DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Compartir cubiertos 

*Usar cubiertos de otras 
personas como familia o 
compañeros durante las horas 
de la comida. 

 

v Categóricas 
v Cualitativos 

Nominal 
dicotómica 

v No manipulable 
v Social 

 

v Siempre 
v A veces 
v Ocasional

mente 
v Nunca 

El uso de los mismos cubiertos de 
otra persona pueden provocar la 
posible trasmisión de VPH, por lo 
que se detectará con la presencia de 
anticuerpos anti-VPH en saliva. 12 4 8 

Compartir el alimento 

durante 
las horas de la comida 

*Comer del mismo alimento 
de las personas de la familia 
y/o compañeros. 

v Categóricas 
v Cualitativos 

Nominal 
dicotómica 

v No manipulable 
v Social 

v Siempre 
v A veces 
v Ocasional

mente 
v Nunca 

El compartir los alimentos con otra 
persona conlleva a la posible 
trasmisión de VPH, por lo que se 
detectará con la presencia de 
anticuerpos anti-VPH en saliva. 12 4 8 

Compartir vasos y/o 
líquidos  
*Tomar del mismo vaso o de 
la misma botella de otras 
personas de la familia y/o 
compañeros. 

v Categóricas 
v Cualitativos 

Nominal 
dicotómica 

v No manipulable 
v Social 

 

v Siempre 
v A veces 
v Ocasional

mente 
v Nunca 

El compartir los líquidos con otra 
persona conlleva a la posible 
trasmisión de VPH, por lo que se 
detectará con la presencia de 
anticuerpos anti-VPH en saliva. 12 4 8 

Compartir cepillo dental 

*Usar indistintamente 
cualquier cepillo dental que no 
sea el propio. 

v Categóricas 
v Cualitativos 

Nominal 
dicotómica 

v No manipulable 
v Social 

 

v Si 
v No  

 

El no poseer un cepillo dental propio 
y el hábito higiénico de no 
compartirlo conlleva al posible 
contacto con VPH. 9 

Besos en boca como acto 

de cariño 
*Hábito intrafamiliares que 
conllevan a transmisión salival 
directa 

v Categórica  
v Cualitativa  

Nominal 
v No manipulable 
v Social: Intrafamiliar  

v Padre 
v Madre 
v Padre y 

madre 
v Hermano 

(a) 
v Otros: ej. 

Abuelas, 
tias 

El contacto íntimo de  un beso es 
probable causa de trasmisión de  
VPH, por lo tanto hay mayor 
posibilidad de encontrar anticuerpos 
anti-VPH. 12 4 8 
 

 
 
 
 
 

*Antecedentes de  madre, 
hermanas, abuelas y/o tías de 
la enfermedad. 
 

v No manipulable 
v Biológica:  

               Heredo-familiar 

Madre, 
abuela, tía. 

anticuerpos anti-VPH en la boca de 
los escolares. 10 
También durante la búsqueda de 
anticuerpos anti-VPH en el caso de 
las niñas, tendrá mayos posibilidad 
de desarrollar CCU. 

Antecedentes familiares de 

lesiones papilomatosas en 

boca 

*Presencia de verrugas en 
boca de algún familiar: padre, 
madre, hermanos, abuelos. 
 

 

v Categóricas 
v Cualitativa 

Nominal 
politómica 

v No manipulable 
v Biológica:  

               Heredo-familiar 
 

v Presentes 
v Ausentes 
v No se sabe  

Niño, 
padre, 
madre, 
hermano, 
otros. 

 

VPH puede ser trasmitido vía vertical 
u horizontal a través de la saliva, la 
presencia de lesiones papilomatosas 
en boca de algún familiar incrementa 
la posibilidad de encontrar en la UA 
anticuerpos anti-VPH por previo 
contagio 4 8 , por otro lado, la 
presencia de lesiones se ha 
investigado puede tener 
predisposición hereditaria. 11 

Presencia de verrugas en 

alguna parte del cuerpo 

*Presencia de verrugas en 
cualquier parte del cuerpo 

v Categóricas 
v Cualitativa 

Nominal 
dicotómica 

v No manipulable 
v Biológica:  

               Enfermedades  
 

v Ausentes 
v Presentes 

Niño, 
padre, 
madre, 
hermano, 
otros. 
 

 

La presencia de verrugas en alguna 
parte del cuerpo son indicativas de 
que el virus puedo haber sido 
autoinoculado previamente, lo que 
resultaría en el posible reporte de 
presencia de anticuerpos anti-VPH. 2 
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VARIABLE INDEPENDIENTE    

VARIABLE Y DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

TIPO DE VARIABLE CATEGORÍAS DEFINICIÓN OPERACIONAL 

Antígenos salivales anti-VPH 
*Debido a la presencia del 
antígeno que es parte de la 
codificación de VPH, la 
respuesta del cuerpo es crear 
anticuerpos, los cuales 
pueden ser detectados 
mediante la saliva ya que se 
excretan por medio del fluido 
crevicular disgregado por 
medio de la encía libre. 

v Categórica 
v Cualitativa 

Nominal 
politómica 

v Experimental 
v No manipulable 
v Biológica 

 

v IgA  
v IgG  
v IgA e IgG  

 

Los anticuerpos anti-VPH se han 
estudiado en poblaciones de 
individuos con infección por VPH. 13 
15 16 17 
En este estudio se pretende 
establecer la prevalencia en 
escolares aparentemente sanos 
mediante muestras salivales. 17 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 4. Cuestionario piloto 
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Anexo 5. Cuestionario para validación de expertos 
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Anexo 6. Cuestionario validado para estudio 
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Anexo 7. Carta para aprobación de proyecto a Comité de Bioética e 
Investigación 
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Anexo 8. Carta de aceptación del Comité de Ética en Investigación con seres 
humanos 
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Anexo 9. Hoja Informativa a los escolares del estudio y su padre (s) o tutor (es) 
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Anexo 10. Permiso de autorización del INCAN 
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Anexo 11. Cuadro de las mediciones de ELISA A405. Promedio de los 
triplicados 
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13. APÉNDICES 

Apéndice I. Validación del cuestionario  
	

Para elaborar el cuestionario se hizo un protocolo exclusivo para llevar de 

manera ordenada y secuencial el procedimiento. 

Se elaboró  un cuestionario dirigido a los padres de los niños de la escuela 

Leonismo Internacional tomando en cuenta las variables incluidas en el modelo 

conceptual para este estudio, con  el objetivo de conocer que tan frecuentes son 

los hábitos socioculturales que resultan en transmisión salival, así como factores 

antecedentes y variables que resultan confusoras para el estudio. 

Planteamiento del problema del cuestionario: Se conoce que existen 

enfermedades que se transmiten vía salival. Se pretende conocer la relevancia 

de los posibles factores de transmisión salival ante la presencia de anticuerpos 

anti-VPH en escolares de la CDMX. 

Pregunta de investigación para el cuestionario: ¿Están asociados los factores de 

transmisión salival y la presencia de anticuerpos anti-VPH 16 en una muestra de 

escolares?  

Objetivo general del cuestionario: Evaluar, mediante el cuestionario, la posible 

asociación entre la presencia de anticuerpos anti-VPH 16 y factores de 

transmisión salival. 

Objetivos específicos del cuestionario:  

*Identificar cuales son los hábitos que promueven el intercambio salival en el 

ambiente intrafamiliar. 

*Identificar los hábitos intrafamiliares que llevan al intercambio de saliva  

*Identificar vías no salivales de exposición a VPH que podrían inducir la 

presencia de anticuerpos 

*Incorporación de variables antecedentes en el cuestionario a aplicar 

Justificación del cuestionario: No existe ningún cuestionario que englobe factores 

de transmisión salival que permita el estudio de asociación con enfermedades, ni 

en el cual se asocie con la presencia de anticuerpos anti-VPH 16, ni ninguna otra 

enfermedad, para la cual se pueda utilizar de modelo para este estudio. 

 

Posterior a la revisión de la literatura sobre el tema de investigación se 

determinaron dos dimensiones para la variable independiente: transmisión 

salival, con lo que obtenemos la validez teórica del cuestionario. Se presentan a 

continuación:  
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Con la información sobre las dimensiones establecidas para la variable 

transmisión salival se realizó una entrevista semiestructurada a 30 padres de 

familia similares a nuestra población de estudio, estos correspondientes a 

personas de la sala de espera de la clínica de Odontopediatría de la DEPeI de la 

FO en la UNAM, con previa autorización del coordinador de la especialidad en 

Odontopediatría de la UNAM. Las preguntas fueron las siguientes y se midieron 

con una escala de Likert: 

*¿Qué tan común percibe usted en la sociedad el acto de que los padres besen 

a los hijos o hijas en los labios como acto de cariño? 

*Considera usted correcto que los padres besen a sus hijos o hijas como acto de 

cariño? 

*¿Qué tan comúnmente se comparten los utensilios entre padres e hijos? 

(mismos vasos, compartir la misma botella, mismos cubiertos, compartir el 

mismo plato) 

*Se pidió que nos mencionaran el nombre que mejor describe los besos entre 

padres e hijos. Más de 3 personas de la muestra lo describieron como beso de 

piquito  y como beso en los labios, por lo que en el cuestionario se le nombra de 

esa manera (Punto de saturación) 

 
A continuación se muestran las frecuencias de respuesta de la entrevista 

semiestructurada: 
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Esta entrevista semiestructurada sirvió como base para que elaborara el 

cuestionario con ayuda de mis tutores, el cual fue corregido en dos sesiones por 

un grupo de alumnos y la profesora Maria Luisa Peralta Pedrero de la materia 

denominada: Elaboración, validación y adaptación transcultural de instrumentos 

de medición, la cual curse en el tercer semestre de la maestría, para apoyarme y 

generar mi instrumento. 

Estos fueron los puntos tomados en cuenta para la elaboración del cuestionario 

(criterios tomados del autor Argimon): 
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• Lista de ítems, con base en la literatura. Validez de contenido. La lista de Ítems 

tomamos en cuenta  a la hora de elaborar el cuestionario, que  no fuera 

exhaustivo, sino únicamente incluir las variables necesarias para lo que se 

pretende medir en el estudio, de lo contrario el cuestionario sería extenso y no 

es adecuado para que un padre de familia lo conteste.  

• Validez lógica en algunas preguntas. Sobre todo en las preguntas que podrían 

resultar con un tono agresivo para algunas personas. Por ejemplo, en el termino 

“beso en los labios” incluye “como acto de cariño”; lo que se pretende es que la 

persona que conteste el cuestionario conteste con la verdad. 

• Preguntas abiertas con respuestas directas 

• Preguntas cerradas todas las posibles opciones alternativas en términos 

correctos. Mutuamente excluyentes  

• Lenguaje sencillo 

• Se incluye el objetivo y naturaleza del estudio, así como confidencialidad 

 

Se aplico el piloto con una n=30 en el mismo lugar pero con padres de familia 

distintos a los que participaron en la entrevista semiestructurada. A diferencia de 

la entrevista semiestructurada en donde se pregunta la percepción del 

fenómeno, en el cuestionario se pregunta la frecuencia del acto en la persona 

que esta contestando el cuestionario (incluido en los anexos). A continuación 

presento la frecuencias obtenidas del cuestionario: 
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Las frecuencias de respuestas observadas: 

 * Refleja la dificultad de la pregunta 

 * Popularidad 

 * <95% ó >5% discrimina poco entre individuos 

Observamos que los resultados de la entrevista semiestructurada y el piloto son 

muy similares lo que nos brinda confiabilidad en el contenido del cuestionario. 

Sobretodo resulta un fenómeno muy interesante a estudiar, ya que hay 

frecuencias que van más allá de un tercio de la población. 

Posterior a la aplicación y conocimiento de resultados de la entrevista 

semiestructurada y del piloto (ambos con n=30), se somete a nueva verificación 

el cuestionario para valorar formato y contenido de las preguntas. 

Aquí participó un panel de 19 expertos de las áreas de Medicina, Psicología, 

Odontología, Inmunología, Epidemiología e Investigación, a los que se les 

realizó un cuestionario (anexo) en donde calificaban las preguntas que se 

aplicarían en el cuestionario. Conforme a los promedios y sugerencias obtenidas 

se modificaron previo a la aplicación del cuestionario en la población de estudio. 

 

Resultados del cuestionario 

 

Finalizado el proceso de validación del cuestionario se aplico en la población de 

estudio. 
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Apéndice II. Elaboración de la variable hacinamiento 
 

*Hacinamiento 

 

El calculo de hacinamiento en el hogar se hizo de la siguiente manera: 

 
(número de adultos que viven en el hogar + numero de niños que viven en el hogar ) 

____________________________________________________________________________________

___ 

(cuartos para dormir en el hogar) 

 

 

 

-Si el resultado es mayor a 2.5 existe hacinamiento, si es menor a 2.5 no existe hacinamiento. 

 

 

  

*Hacinamiento con base en el número de colchones 

El calculo de hacinamiento con base en el número de colchones se hizo de la 

siguiente manera: 

 
(número de adultos que viven en el hogar + numero de niños que viven en el hogar ) 

____________________________________________________________________________________

____ 

(colchones disponibles para dormir en el hogar) 

 

 

-Si el resultado es mayor a 2.5 existe hacinamiento, si es menor a 2.5 no existe hacinamiento. 

 

 

 

 

 



Presencia	de	anticuerpos	salivales	IgA	e	IgG	anti-VPH	y	su	posible	asociación	
con	factores	de	transmisión	salival	intrafamiliar	en	escolares	de	la	CDMX	

	

	

80	

Apéndice III. Frecuencia de las variables  
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Se observa que las respuestas del cuestionario son muy similares tanto a la 

entrevista semiestructurada como al piloto de la aplicación del cuestionario, 

dato que nos muestra que hay consistencia en la respuesta a esta pregunta. 
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Apéndice IV: Estandarización de ELISA 
 
Se estandarizó y probó con muestras de saliva y sangre de individuos positivos 

a anticuerpos contra VPH (3 personas recientemente vacunadas y 3 personas 

con cáncer bucal VPH-PCR positivas) y probables negativos, es decir, gente 

que no había recibido la vacuna contra VPH en ninguna de las etapas de la 

vida. Se realizaron alrededor de 10 placas ensayo-error, que resultaban 

consistentes en los valores finales, fue entonces cuando comenzamos con las 

muestras enigma de los escolares participantes del estudio. 

Las muestras de saliva para ELISA no se diluyeron ya que nos percatamos que 

daban señales más altas y consistentes a los valores que se pretendían 

encontrar en comparación con muestras de suero en la sangre. 
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Apéndice V. Toma de saliva de los padres de los escolares del estudio 

 

En las familias que proporcionaron muestras de saliva, no se observó 

correlación entre los anticuerpos salivales IgA o IgG  anti-VPH de sus padres y 

de los escolares. 

 
Correlación en el estudio 

  Anticuerpo Tipo de correlación n 
Correlación 
Spearman Valor de P   

  IgA - IgG 
IgA escolares - IgG 
escolares 172 0.66 0.001   

  IgA           

  Escolar - madre 63 -0.01 0.9  
  Escolar - padre 18 0.1 0.68  
    Padre-madre 16 0.07 0.78   
  IgG           
  Escolar - madre 74 -0.02 0.85  
  Escolar - padre 24 0.08 0.7  
    Padre - madre 17 -0.23 0.35   
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Apéndice VI. Tablas de datos estadísticos para regresión lineal 
 

Tabla de regresión lineal simple 
variables n F Prob>F R-

squared 

Adj R- 

squared 

Root-

MSE 

coef P>|t| 

IgG 

edad 163 28.33 0.0000 0.1597 0.1541 .2051 .0436 0.000 
sexo 158 2.09 0.1499 0.0139 0.0072 .22219 -.0524 0.07 
hacinamiento 148 2.36 0.1264 0.0146 0.0084 .22266 0.0543 0.33 
Hacinamiento en 
colchones 

147 5.86 0.0166 0.0347 0.0288 .21874 .1212 0.431 

Beso en labios con 
padres 

147 3.87 0.0511 0.0262 0.0194 .22157 0.0251 0.031 

alumbramiento 152 1.02 0.3138 0.0068 0.0001 .22298 -.0377 0.424 
Alimentación al 
nacer 

152 2.48 0.1174 0.0164 0.0098 .22191 .0777 0.18 

IgA 

edad 142 1.05 0.3070 0.0081 0.0004 .19345 0.0092 0.387 
sexo 135 4.33 0.0393 0.0325 0.0250 .19105 -.0695 0.032 
hacinamiento 127 0.01 0.9342 0.0000 -.0071 .19398 0.0027 0.813 
Hacinamiento en 
colchones 

126 0.01 0.9195 o.0001 -0.0069 .19417 .004 0.658 

Beso en labios con 
padres 

127 0.33 0.5642 0.0027 -.0053 .1946 .0070 0.423 

alumbramiento 130 0.91 0.3426 0.0070 -.0007 .19355 -.0332 0.280 
Alimentación al 
nacer 

130 0.91 0.3419 0.0070 -.0007 .19355 0.0458 0.309 

Tabla de regresión lineal múltiple 
variables n F Prob>F R-

squared 

Adj R- 

squared 

Root-

MSE 

coef P>|t| 

*IgG 
*Edad 
*Beso en labios con 
padres 
-Constante 

147 15.27 0.000 0.1749 0.1635 .2031  
0.047 
0.042 
 
0.1912 

 
0.000 
0.239 
 
0.022 

*IgG 
*Edad 
*Sexo 
-constante 

152 14.58 0.000 0.1637 0.1525 .20502  
.0481 
-.01830 
.2242 

 
0.000 
0.59 
0.011 

*IgG 
*Edad 
*Beso en labios con 
padres 
*Hacinamiento 
basado en 
colchones 
-Constante 

147 10.74 0.0000 0.1839 0.1668 .20365  
.0505 
0.1227 
 
-.0290 
 
 
.1828 

 
0.000 
0.288 
 
0.68 
 
 
0.064 
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Apéndice VII. Especificaciones de elaboración del modelo de regresión lineal. 
 

Se elaboró un modelo de regresión lineal, tomando en cuenta la naturaleza 

continua de la variable independiente. Para este caso se modela la IgG que es 

el modelo que mejores resultados presenta a diferencia de la IgA, teniendo como 

resultado que las variables IgG, edad y beso en labios con padres, son las 

variables que explican cerca de un 18% el fenómeno de la presencia de 

anticuerpos IgG en la saliva de los infantes estudiados. 

Los criterios para introducir las variables al modelo fue que su valor  de regresión 

simple fuera >0.25 (como se observa en la tabla de regresión simple) y se fueron 

eliminando las variables dependiendo de los valores al presentarlos en la 

regresión múltiple, con el objetivo de tener el menor numero de variables que 

explicaran mejor el fenómeno, como en los supuestos necesarios para modelar 

una regresión lineal. 

 Se cumplió con todos los supuestos del modelo de regresión lineal haciendo el 

análisis estadístico correspondiente. Se comprobó que los residuos se 

distribuyen de manera normal, ya que no existe ningún patrón de distribución en 

la grafica de los datos observados y de los datos esperados. El supuesto de 

media cero y varianza constante se comprobó utilizando la prueba estadística de 

buonferroni, de igual manera se cumple el supuesto de linealidad. 

Se detectaron los puntos extremos, son residuos que ni estandarizados, ni 

estudentizados no van más allá de valores de +/- 3. 

Se detectó de igual manera la presencia de puntos influyentes, los cuales 

fueron eliminados del modelo de regresión lineal múltiple y no hubo cambios 

significativos (<10%) de los obtenidos en el modelo de regresión lineal con 

todas las observaciones; por lo que se decidió dejar el modelo de todas las 

observaciones y mantener la n original. El mismo caso con los puntos palanca, 

se mantuvo el número de observaciones original, ya que no repercutían en el 

valor de los resultados en más del 10%. 

Cabe mencionar que en este modelo no hay presencia de colinearidad ya que 

todas las variables son de naturaleza completamente distinta, dato biológico 

importante que se reforzó con el correspondiente análisis estadístico. 
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