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RESUMEN

Vargas Leén Concepcion', Burgos Arriaga Edna Monserrat 2. Conocimientos
y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano en mujeres de la
UMF 33 El Rosario.

Introduccion: En México el cancer de cervicouterino es la segunda causa de
muerte en mujeres. La vacunacion representa una oportunidad a largo plazo que
derivara en una reduccién de las tasas de incidencia y mortalidad el cancer
cervicouterino. Objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes sobre la
vacuna del virus del papiloma humano (VPH) en mujeres de la UMF 33. El
Rosario. Material y Métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal,
descriptivo simple utilizando muestreo no probabilistico y por conveniencia. Se
calcul6é un tamano de muestra (IC 95%) de 369 mujeres. Las participantes fueron
captadas en ambos turnos de la consulta externa. Se les aplico el instrumento CF
2013 disefiado por Tafur. En analisis de datos se realiz6 a través de estadistica
descriptiva, utilizando el SPSS 24 v. Resultados: 233 (63.1%) presentaron un
conocimiento alto respecto a la vacuna del VPH y, en cuanto a actitud, 170
(46.0%) se mostraron indiferentes ante la vacuna. Conclusiones: Se deben
implementar estrategias educativas que propicien ademas del conocimiento, una

actitud positiva respecto a la vacuna del VPH.

Palabras clave. CaCu, cancer cervicouterino, VPH, Pap.

! Médico Familiar y asesora de tesis adscrita a la UMF No. 33 “El Rosario”
% Médico Residente de tercer afio de la UMF No. 33 “El Rosario



INTRODUCCION

La infeccion genital por VPH es considerada como una de las infecciones mas
frecuentes de transmision sexual (ETS) en la poblacion mundial, es mas frecuente
en mujeres jovenes, aunque también estan ampliamente difundidas entre hombres
y mujeres de edad adulta que han sido sexualmente activos. La comprensién del
papel central de VPH en el desarrollo de cancer de cuello uterino ha llevado a
desarrollar estrategias eficaces de prevencion del cancer cervicouterino invasor,
entre los que ademas de la vacunacion se incluye la implementacion de
programas educativos objetivo clave para la satisfaccion de las necesidades de

salud de la poblacion.

El virus del papiloma humano (VPH) es un grupo de virus que infecta epitelios y
mucosas del ser humano y se clasifica en tipos de acuerdo con homologias en su
material genético. Practicamente todos los casos de cancer de cuello uterino son
causados por la infeccion persistente con uno de una docena de genotipos de
VPH carcinégenos especificamente, VPH tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, y 68.

Para la mayor parte de la poblacion, las vacunas son un bien deseado y valorado.
La aceptabilidad de una vacuna, tanto por la poblacion, padres y adolescentes,
como por los profesionales sanitarios, depende, entre otros factores, de la
informacion que tengan acerca de ella. En el caso concreto de la vacuna frente al
virus del papiloma humano (VPH) en adolescentes, en ocasiones no es facil
transmitir a los padres la idea de que su hija precisa una vacuna frente a una

posible infeccién de transmision sexual futura.

Por otra parte, los adolescentes son un grupo de poblacion que frecuenta poco los
servicios sanitarios. Las vacunas contra el VPH han enfrentado obstaculos para su
aceptacidon a pesar de la evidencia de que el cancer cervicouterino se relaciona
con la persistencia de la infeccion crénica por uno o mas de los virus oncogénicos

que ocasionan una alta carga de enfermedad tanto en el hombre como en la
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mujer, especialmente en los paises en desarrollo, donde ocurre el 83% de los

casos.

En paises como México donde el cancer del cuello uterino es la segunda causa de
muerte en la mujer. La prevencion primaria por medio de la vacunacion se
posiciona como la mejor alternativa por lo que en 2008 se inicié con un esquema

de vacunacioén en nifas de 9 a 11 anos con GARDASIL.

Evidencias cientificas sefialan que la mayoria de los adolescentes y adultos
jovenes ya tienen informacién sobre la infeccion por VPH y sus consecuencias; sin
embargo, la mayoria desconoce las formas de transmision, los métodos de
prevencion y sus consecuencias, en particular, la relacién entre el virus y en el
desarrollo de varios tipos de cancer; se resalta en este grupo etario la baja la
percepcion del riesgo de adquirir el virus del VPH'

Se ha encontrado un buen nivel de conocimientos sobre otras ETS’ sin embargo,
existe mucha desinformacién al respecto del VPH a pesar de ser una infeccion de
importantes consecuencias. Ante este panorama, el equipo de salud debe
participar activamente a través de acciones de promocién, educacion, difusion e

informacion de vacunacion, factores de riesgo y concientizacidén del autocuidado.

El impacto de los conocimientos sobre el comportamiento ante el cribado y la
vacuna contra VPH es complejo e influyen una gran variedad de factores, tales
como la influencia las madres, campafas en los medios, y la historia familiar de
cancer genital. Existe un fuerte impacto de la influencia de los padres sobre los
jovenes debido a la creencia de los padres a que la aplicacion de la vacuna VPH

aumenta riesgo de comportamientos sexuales peligrosos.

Por tal motivo, se plantedé como objetivo determinar los conocimientos y actitudes
sobre la vacuna del virus del papiloma humano (VPH) en mujeres de la UMF 33.
El Rosario.



ANTECEDENTES

El cancer es la principal causa de muerte en el mundo y, en concreto, el cancer de
cuello uterino es el segundo mas comun y la tercera neoplasia ginecolégica mas
mortal en todo el mundo. Se estima que el 80-90% de las mujeres tendra esta
infeccion de transmision sexual en algun momento de su vida, aunque sélo 3-4%

de ellos desarrollara cancer cervical.'®

Un estudio realizado en México (Romero et al 2017) e estudié el ADN de un grupo
de 67 muestras de tejidos cervicales mediante el kit HPV Linear Array® que
detecta 37 tipos diferentes de VPH, y que correspondieron a 19 lesiones
escamosos invasivas del cérvix, 15 lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado, 20 lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado y 13 muestras de
cérvix uterino sin lesion, todas ellas previamente diagnosticadas. En general, se
encontraron 16 tipos distintos de VPH con una clara diferencia en sus frecuencias,
siendo en el cancer invasivo donde se encontré mayor variedad de VPH, seguido
por las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado y, posteriormente, las de
alto grado. ElI VPH16 fue el tipo mas frecuentemente distribuido en las lesiones
estudiadas, seguido por el VPH52, evidenciando una variabilidad de tipos virales
dependiendo de la zona geografica de referencia.?®

La carga de la enfermedad es mayor en los paises con pocos recursos, donde se
producen mas del 80% de los casos. La prevalencia de la infeccién por HPV en
mujeres, segun los datos de 59 paises, varia de 2% a 44% dependiendo de la
region geografica, la poblacion de la muestra y el método de analisis. En México,
en el ano de 1998, se notificd una tasa de mortalidad por este tipo de neoplasia de
20,1 por cada 100 mil mujeres mayores de 25 afnos, lo que representd 4.5
defunciones. A este respecto los Programas de Deteccién Oportuna de Cancer
Cervical (PDOC) han mostrado ser efectivos en la gran mayoria de los paises
desarrollados. Una amplia cobertura, y elevados estandares de calidad en los

programas de deteccién, son factores importantes para que el cancer haya
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disminuido significativamente 90% en los paises Nordicos, Canada y EUA. Por el
contrario, esta situacion no se ha observado en paises en desarrollo, tal es el caso
de México, donde en 1974 se implemento el Programa Nacional de Deteccion
Oportuna de Cancer (PNDOC), y a pesar de ello la tasa de mortalidad por CaCu
durante los ultimos 25 afos no ha disminuido. Entre los principales factores que
determinan la utilizacién de la prueba del Pap en México, de acuerdo con estudios
previos, se encuentran: el conocimiento de la utilidad de la prueba del Pap y la
utilizacién de los servicios de salud *°'?
En México se llevo a cabo un estudio basado en una encuesta a estudiantes de la
licenciatura de promocién de la salud. Los factores que se exploraron fueron:
aspectos sociodemograficos y una medicion del grado de conocimiento sobre la
infeccion por VPH, el cancer cervicouterino y la vacunacion contra el VPH.
También se exploraron las creencias y actitudes acerca de la transmisién del VPH,
el riesgo de que la vacuna contribuyera a la desinhibicion sexual, la influencia de
la religion y de los amigos para decidir la aplicacion de la vacuna y la importancia
de que la vacuna proteja contra las verrugas genitales. Asimismo, se incluyeron
preguntas abiertas sobre las razones a favor o en contra de la vacunacion contra
el VPH. Los resultados mostraron una proporcibn mayor de mujeres que de
hombres, la mayoria eran solteros y provenian de familias con ingresos de entre
4,000 y 6,000 pesos mensuales. En cuanto al numero de parejas, los hombres
refiieron un mayor numero en comparacion con las mujeres (3.5 vs. 2,
respectivamente). Acerca de los factores relacionados con el cancer
cervicouterino, el 33% (IC del 95%: 8.7-20) de los encuestados mostro
conocimiento sobre el tema y el 31.9% (24.8-39.7) sobre la naturaleza de las
infecciones relacionadas con el VPH; los efectos adversos fueron identificados
solo por el 35.6% (28.2- 43.5) de los encuestados. En cuanto al conocimiento
sobre los tipos de VPH incluidos en la vacuna (bivalente) el 50.9% (43.6-59.4)
respondié correctamente. En lo que se refiere a la edad y a las dosis
recomendadas para la aplicacion de la vacuna, solo el 26.4% (20.3-43.5)
respondié correctamente. Se muestran las creencias y actitudes respecto a la
10



vacunacion contra el VPH. Un estudio realizado en la universidad de Ferrara ltalia
(Rosella et al 2017), revelo que las principales fuentes de informacion sobre la
vacuna del VPH estan representadas por revistas / libros (33,3%) TV (26,7%),
ginecologo (23,3%) y médico general (23,3%). Ese mismo estudio declaro que la
informacién respecto al VPH es limitada. 3%

Segun Brabin et al 2007, en un estudio mediante encuesta realizado en 553 nifias
adolescentes de 12-13 afios de Manchester (Reino Unido), 420 (79%) contestaron
que se vacunaban para prevenir los riesgos de una infeccién de transmision
sexual, un porcentaje que contrasta con los datos de la encuesta que se realizé,
en el que 54 (25,47%) del alumnado contestd que conocia que la transmision era
sexual. En el mismo estudio de Brabin et al, en el 47% de las nifias, la opinion de
sus padres era lo que mas habia influido a la hora de vacunarse y, en menor
medida, la de las amistades y enfermeras. Estos datos contrastan con el estudio
de Tozzi et al. en el que, al igual que en nuestro trabajo, las fuentes de
informacion que mas influyeron a la hora de adoptar la actitud de vacunarse fueron

los medios de comunicacién y los profesionales sanitarios.

En una encuesta realizada en pediatras y médicos familiares para determinar la
experiencia en la practica de la inmunizacion contra el VPH en el consultorio, la
percepcion de barreras contrarias a la vacunacién y los factores asociados a la
recomendacion enfatica de la vacuna contra el VPH en pacientes femeninos de 11
a 12 afnos hubo una respuesta a la encuesta del 81% de los pediatras y del 79%
de los médicos familiares. Los pediatras fueron los que refirieron participar mas en
los programas de vacunacion de poblacidn infantil y también sefialaron tener una
elevada proporcion de jévenes en su practica. En cambio, los médicos familiares
fueron los que refirieron realizar el mayor numero de exploraciones ginecoldgicas
en adolescentes. Con respecto a las actitudes sobre el cuidado de la salud de los
adolescentes, el 5% de los pediatras estuvo de acuerdo con la siguiente
afirmacion «es dificil establecer atencion continua en adolescentes femeninos», en

tanto que el 38% manifestd estar parcialmente de acuerdo. Entre los resultados
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principales se encontré que los médicos no recomiendan la vacunacion en la
poblacién de 11-12 afios debido al rechazo de los padres y prefieren hacerlo en
pacientes de mayor edad. Se sefald que, en el nivel primario de atencion
sanitaria, el aspecto financiero sigue siendo una barrera para la aplicacion de
nuevas vacunas. Es importante sefialar que se identifico que que el médico familir
es el que tiene mas experiencia tiene en el manejo de la infeccion por VPH; no
obstante, la diferencia en la aplicacién de la vacuna contra el VPH fue minima en

comparacion con los pediatras.

En relacién con las preguntas sobre el nivel de conocimientos de la vacuna, un
estudio realizado en México Medina et al 2016 los datos arrojaron lo siguiente: el
57. % indicé que la vacuna contra el virus del papiloma humano no solo es para
mujeres y el 8.9% mencion6é que no sabria decir. El 17.8% de las mujeres dan
como verdadero la aplicacion de la vacuna en bebés de ambos sexos al nacer;
luego con respecto a si las vacunas protegen contra algunos serotipos del VPH, el
dato es conocido por un 37.8% de las participantes, mientras que el 46.7% indico
lo contrario. Con respecto a la vacuna, el 82.2% de las mujeres acerté que la
administracion de la vacuna de las nifias se realiza en el 5to afilo de primaria. Las
mujeres en un 51.1% refirieron que una vez administrada la vacuna ya no corren
riesgo de contraer cancer cervicouterino. Las participantes sefalaron que la
vacuna se administra con meses de diferencia en un 57.8%. De igual manera, el

82.2% afirmé que la vacuna es gratuita.®

En EE. UU. se enviaron 2,750 encuestas por correo a fin de conocer las actitudes
de mujeres adultas hacia la vacuna contra el VPH, de las cuales solo 457
respondieron la encuesta y se caracterizaron por ser de raza blanca
(84%),casadas (75.6%) y empleadas de tiempo completo (67.8%).Este grupo
refiri6 que la vacuna era importante debido a que: protegia contra el cancer
cervicouterino (62.8%), el cancer de vagina (58.2%), las células precancerosas
(55.9%)y el VPH (85.6%). Hasta el 92.8% de estas mujeres refirié consultar con su

ginecologo sobre el tema y el 71.1% contest6 que era muy probable que se
12



aplicara la vacuna. ®

En relacion con los beneficios econdmicos que trae la vacuna se encuentran los
realizados en Argentina en el que se encuestd a un grupo de 1,200 mujeres, de
las cuales el 7% esgrimi6 como argumento para no vacunarse el costo de la
vacuna. En cambio, un grupo de mujeres de origen estadounidense también
entrevistadas estuvieron dispuestas a pagar 100 dolares o mas por la vacuna para
protegerse del cancer cervicouterino e incluso exhibieron mayor disposicidn si la
vacuna ademas las protegia contra las verrugas ano genitales. En México se
realiz6 un estudio sobre los costos de atencidn en pacientes con verrugas
genitales en instituciones publicas, diferenciados por sexo. Los costos fueron
estimados con base en diferentes escenarios debido a que este padecimiento no
es de notificacion obligatoria a pesar de pertenecer al grupo de infeccion por VPH,

considerada como de transmision sexual.”

A raiz del avance en el desarrollo de vacunas, recientemente se publicaron
hallazgos de la eficacia e inmunogenicidad de la VPHv9 en mujeres de 16 a 26
afnos. Se estudio un grupo inicial de 1,242 mujeres asignadas aleatoriamente a 2
grupos, uno para recibir una de 3 dosis de la VPHV9 y el grupo de control que
recibio la VPH. El grupo mas numeroso estuvo constituido por 13,598 mujeres
asignadas aleatoriamente a la VPHV9, cuya dosis fue elegida con base en los
resultados del grupo inicial, o al grupo de control (VPHv4). La dosis de la vacuna
aplicada fue de 0.5ml en ambos casos y contenia los diferentes tipos de virus
correspondientes a cada vacuna y se administro por via intramuscular en 3 dosis:
el dia uno, a un mes y a 6 meses. Los resultados de la eficacia en términos
enfermedad relacionada con los tipos de VPH de la vacuna en el subgrupo sin
infeccion previa por VPH fue del 100% (intervalo de confianza [IC del 95%]: 70.4-
100), en tanto que la eficacia en cuanto a enfermedad no relacionada con los tipos
de VPH de la vacuna fue del 19.7% (IC del 95%: —34.5-52.5). En lo que se refiere

a la eficacia por protocolo, la tasa de enfermedad relacionada con VPH-31, 33, 45,
13



52 y 58 fue del 96.7%; IC del 95%: 80.9-99.8 (un caso con VPHV9 vs. 30 casos
con VPHv4). La incidencia de infeccidn persistente (duracibn = 6 meses)
relacionada con los VPH-31, 33, 45, 52 y 5 mostrd una eficacia en la poblacién por
protocolo del 96%; IC de 95%: 94.4-97.2 (35 casos con VPHV9 vs. 810 casos con
VPHv4). En cuanto a la inmunogenicidad, la poblacién participante presento
seroconversion en cerca del 100% un mes tras la tercera dosis. En cuanto a los
efectos adversos, los sintomas mas frecuentes fueron dolor, hinchazon, eritema y
prurito en el sitio de la inyeccidon. Los autores concluyeron que los resultados del
estudio demostraron que la VPHvV9 previene la enfermedad cervical, vulvar y
vainal asi como la infeccién persistente asociada a VPH-31, 33, 45, 52y 58. 8

Para la evaluacion de este proyecto de investigacion se utilizd un instrumento
realizado por Tafur CF 2013. Mismo que fue sometido a juicio de jueces expertos
para su validez y a prueba piloto para su confiabilidad; uno para medir el nivel de
conocimiento y el otro para medir el nivel de actitud, segun la escala de Likert.
Para medir el conocimiento se obtuvo un Alfa de Cronbach de cada uno de los
apartados obteniendo: Conocimiento sobre Virus del Papiloma Humano 06 0,793,
Conocimiento sobre vacuna contra el Virus del Papiloma Humano 06 0,655 y
conocimiento en General 12 0.694. La confiablidad del instrumento en cuanto a
actitud queda de la siguiente manera: cognitiva alfa de Cronbach 0.615, afectiva
0.617, conductual 0.625 y actitud en general 0.666. por lo que se consideran Alfa
de Cronbach aceptable por lo tanto un instrumento confiable. %

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Unidad de Medicina Familiar No. 33. Todos los dias se realizan estrategias
para la prevencién del cancer cérvico uterino que incluyen: brindar informacion
acerca de la enfermedad, factores de riesgo, medias de prevencion, tamizaje y
aplicacion de la vacuna contra VPH en campanfias.

La prevalencia de la infeccién por VPH reportada en México fluctua entre el 10 y el
12% en la ciudad de México. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres = 25

afnos (54.9%) y disminuye sustancialmente en el grupo de 46-55 afios.

Como una alternativa ante este panorama, en México desde el 2008 se ha iniciado
con un esquema de vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) con
GARDASIL. Sin embargo, la vacuna del VPH ha presentado obstaculos para su
aceptacién. Los factores que han influido en la poblacidon para la aplicacion de la
vacuna estan relacionados principalmente con el desconocimiento acerca de la
asociacion causal de la infeccion por VPH con el cancer cervicouterino, creencias
religiosas, el nivel de escolaridad de los padres, mitos sobre la vacuna, miedos a
los efectos adversos, aspectos economicos y de educacién sexual. Al tratarse de
una vacuna relativamente nueva la informacion que la poblacién tiene de esta es
escasa, erronea y segun las bibliografias consultadas giran en torno a ella gran
numero de tabues que pueden influir de manera negativa para que las madres no
permitan la aplicacion de la vacuna en las adolescentes. Por lo anterior y debido a
que se puede interferir en el desarrollo de la enfermedad mediante la identificacion
de las actitudes y conocimientos que llevan a la poblacion a no aplicar la vacuna
contra el VPH, me permito plantearme la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del
papiloma humano en mujeres de la UMF 33? El Rosario.

15



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma
humano en mujeres de la UMF 33, El Rosario.

Objetivos especificos

* Conocer la informacidon que se tiene sobre el virus del papiloma humano y
la necesidad de vacunacion en mujeres de la UMF 33, El Rosario.

* Conocer la informacion que se tiene sobre las vacunas contra el virus del
papiloma humano en mujeres de la UMF 33, El Rosario.

* Conocer la actitud ante la vacunacion frente al virus del papiloma humano.
en mujeres de la UMF 33, El Rosario.
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MATERIAL Y METODOS

La presente investigacion, se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
33 “El Rosario” perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se trato de un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, retrospectivo y
prolectivo. Se realizo un muestreo no probabilistico y por conveniencia,
calculando un tamafio de muestra (Intervalo de confianza 95%; porcentaje de
error 5%) de 375 mujeres de 20 a 39 afos de edad.

Se incluyeron en el estudio, mujeres de 20 a 39 afos de edad, que aceptaran
participar en el estudio, se eliminaron aquellas que no contestaron completamente
el instrumento. Previo consentimiento se les aplico el instrumento disefiado por
Tafur CF 2013, el cual incluye 4 apartados: el primero es en relaciéon a datos
sociodemograficas (edad, escolaridad y vida sexual), el segundo se refiere a
conocimiento sobre el VPH que corresponde a las preguntas 1-6. Se considero
como nivel de conocimiento bajo menos de 3 aciertos, medio de 3 a 5 aciertos y
alto cuando obtuvieron 6 aciertos. La tercera parte, integra conocimientos sobre la
vacuna del VPH, incluye las preguntas 7 a 12 del y se evalu6 de la siguiente
forma: nivel de conocimiento bajo con menos 4 aciertos, medio de 4 a 5 aciertos
y alto al obtener 6 aciertos.

Asi mismo, se realizo una consideracion respecto al conocimiento general,
evaluandose de la siguiente forma: nivel de conocimiento bajo menos de 6

aciertos, medio de 6 a 9 aciertos y alto al obtener 9 o mas aciertos.

El cuarto apartado, determina la actitud ante la vacuna del VPH. Se solicito a la
participante que marcara del 1 al 5 segun su criterio: 1 totalmente de acuerdo, 2
de acuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 en desacuerdo y 5 totalmente en
desacuerdo. Estos puntajes se sumaron y evaluaron de la siguiente manera:
rechazo al obtener menos de 33 puntos, indiferencia de 33 a 40 puntos y
aceptacion al obtener una puntuacion mayor de 40 puntos.
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Para el correcto orden de los datos estos se introdujeron en una base de Excel y
para su analisis se utilizoé el SPSS 24, realizando el analisis a través de estadistica
descriptiva. La representacion grafica de los resultados se realiz6 con tablas
cruzadas, histogramas y graficos de sectores.

Cabe mencionar, que en la presente investigacion, no se llevd a cabo ninguna
intervencidén o modificacion intencionada de variables de los individuos que

participaron en el estudio, limitandose solo a la aplicacion de un instrumento.

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo conforme a los aspectos
éticos que rigen toda investigacion, respetando el derecho de las participantes en
la investigacion, al proteger su integridad, tomando en cuenta toda clase de
precauciones para resguardar su intimidad y su confidencialidad.
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RESULTADOS

En el estudio realizado en mujeres derechohabientes de la UMF 33 “El Rosario”.

Que participaron el etudio. Se obtuvieron los siguientes resultados.

Las 369 mujeres encuestadas se distribuyeron de la siguiente manera en relacion
al la edad: 65 de entre 20-24 afos de edad (17.6%) , 67 de 25-29 afios (18.1%),
88 de 30-34 afnos (23.8%) y 149 de 35-39 afos (40.3%). Con respecto al grado de
escolaridad de las participantes se distribuyeron de la siguiente forma: primaria 2
(.5%), secundaria 78 (21.1%), preparatoria 167 (45.2%), carrera tecnica 68
(18.4%), licenciatura 106 (28.7%), posgrado 8 (2.1%). (Tabla y grafica 1)

En cuanto al conocimiento sobre virus del papiloma humano: un nivel alto de un
50.1%, seguido de nivel medio con 47.2% y finalmente bajo con el 2.7%. El error
mas comun en este apartado del instrumento fue con respecto a la sintomatologia
que produce la infeccion del virus del papiloma humano. De las 369 encuestadas,
137 desconocian que la infeccion por VPH cursa asintomatica. Con respecto a la
zona de afectacion 368 (99.7%) contestaron correctamente y en cuanto a la forma
de transmision se obtuvieron puntajes altos de conocimiento de un total de 360
mujeres encuestadas 90% la identifican como una enfermedad de transmision

sexual. (Tabla y grafica 2)

En cuanto a los conocimientos con respecto a la vacuna. A diferencia del primer
apartado, se observo el predomino de conocimiento de nivel medio con un total de
178 encuestadas equivalente al 48%, seguido del conocimiento bajo 155
encuestadas equivalente al 42% y solo 36 encuestadas es decir un 9.8%
mostraron tener conocimientos altos respecto a la vacuna. Con respecto a la edad
de aplicacion de la vacuna se encontré que 253 participantes es decir un 68%

contestaron de manera acertada. (Tabla y grafica 3)

Se encontré un conocimiento general elevado sobre le VPH vy la vacuna en las
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participantes. De las 369 mujeres encuestadas un total de 233 un 63.1% tienen un
conocimiento alto. El porcentaje de aciertos fue muy similar entre las distintas
poblaciones. Sin embargo fue necesario sacar los porcentajes considerando el
100% del total de las encuestadas por estrato de edad, esto debido al predomino
del un grupo etario. De esta forma fue posible obtener los siguientes resultados:
de las 65 mujeres de 20-24 afios 35 (53.8%), de las 67 de entre 25-29 37 (55.2%),
de las 88 de 30-34 63 (71%) y 149 de entre 35-39 98 (65%) contestaron
acertadamente. (Grafica 4)

En cuanto a la aceptacioén de la vacuna se encontré que de las 369 participantes
170 es decir un 46.0% se mostraron indiferentes ante la vacuna, 126 el 34.15%
rechazaron la vacuna y finalmente solo 73 es decir el 19.7% se mostraron con

buena actitud ante la posibilidad de vacunacion. (Tabla y Grafica 5)
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TABLAS Y GRAFICAS

Grafica 1.Distribucion de acuerdo a edad y escolaridad de las pacientes de
la UMF 33 El Rosario.
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Fuente: Apartado de preguntas sociodemogréficas de encuesta de conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano
en mujeres de la UMF 33. “El Rosario”

Tabla 1.Distribucién de acuerdo a edad y escolaridad de las pacientes de la
UMF 33 El Rosario.

Escolaridad

PRIMARI =~ SECUNDARI PREPARATO CARRERA  LICENCIATU POSGRAD

A A RIA TECNICA RA 0 Total
Edad (Agrupada) 20 - 24 0 5 28 12 20 0 65
25-29 1 17 21 6 19 3 67
30-34 0 13 28 17 26 4 88
35 -39 1 43 30 33 41 1 149
Total 2 78 107 68 106 8 369

Fuente: Apartado de preguntas sociodemogréficas de encuesta de conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano
en mujeres de la UMF 33. “El Rosario”.
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Grafica 2. Distribucion de acuerdo al grado de conocimientos generales
sobre el virus del papiloma humano de las pacientes de la UMF 33 EI
Rosario.
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Fuente: Apartado de preguntas sociodemogréficas de encuesta de conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano
en mujeres de la UMF 33. “El Rosario”

Tabla 2 . Distribucién de acuerdo al grado de conocimientos generales sobre el
virus del papiloma humano de las pacientes de la UMF 33 El Rosario.

Edad (Agrupada)

20-24 25-29 30 -34 35-39 Total
Conocimiento General BAJO 2 5 4 6 17
MEDIO 28 25 21 45 119
ALTO 35 37 63 98 233
Total 65 67 88 369

Fuente: Encuesta de conocimientos generales del virus del papiloma humano d e acuerdo a grupo etareo en mujeres de la UMF 33. “El
Rosario”.
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Grafica 3. Distribucion de conocimientos sobre la vacuna del papiloma
humano de las pacientes de la UMF 33 El Rosario.
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Fuente: Encuesta de conocimientos sobre la vacuna del virus del papiloma humano en mujeres de la UMF 33. “El Rosario”.

Tabla 3 . Distribucion de acuerdo al grado de conocimientos generales sobre
la vacuna del papiloma humano y por rangos de edad de las pacientes de la
UMF 33 El Rosario.

Conocimientos sobre Vacuna del VPH

BAJO MEDIO ALTO Total
Edad (Agrupada) 20 - 24 36 23 6 65
25 - 29 32 27 8 67
30 - 34 36 42 10 88
35 - 39 51 86 12 149
Total 155 178 36 369

Fuente: Encuesta de conocimientos sobre la vacuna del virus del papiloma humano en mujeres de la UMF 33. “El Rosario”
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Grafica 4. Distribucion de la actitud ante la vacuna del papiloma humano de
las pacientes de la UMF 33 El Rosario.
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Fuente: Encuesta actitud sobre la vacuna del virus del papiloma humano en mujeres de la UMF 33. “El Rosario”.
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Grafica 5. Distribucion de la Actitud Vs Conocimiento sobre la vacuna del
papiloma humano de las pacientes de la UMF 33 El Rosario.
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Fuente: encuesta conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano en mujeres de la UMF 33. El Rosario

Tabla 4 . Tabla cruzada de Conocimientos Generales Vs Actitud sobre la vacuna del
papiloma humano de las pacientes de la UMF 33 El Rosario.

Recuento
Actitud ante la Vacuna del VPH
RECHAZO INDIFERENCIA ACEPTACION Total
Conocimiento General BAJO 10 5 2 17
MEDIO 35 56 28 119
ALTO 81 109 43 233
Total 126 170 73 369

Fuente: Encuesta conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano en mujeres de la UMF 33. El Rosario.
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DISCUSION

El presente estudio identifico conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus
del papiloma humano en mujeres de la UMF 33. El Rosario, a travez de un
cuestionario ex profeso con esta finalidad, que al compararlo con otras

investigaciones similares nos permitio identificar lo siguiente:

Se obtuvieron los siguientes resultados en cuanto al conocimiento sobre virus del
papiloma humano: un nivel alto de un 50.1%, seguido de nivel medio con 47.2% y
finalmente bajo con el 2.7%. De las 369 encuestadas, 137 desconocian que la
infeccion por VPH cursa asintomatica; otro error comun fue con respecto a la
asociacion causal; solo el 16 %de nuestra poblacion lo desconocia. Algo muy
similar a lo reportado en otros estudios realizados en nuestro pais. Un estudio
realizado en Mexico demostré que las mujeres tienen conocimiento sobre la
asociacion causal de la infeccion por VPH con cancer cervicouterino Ochoa
(2015). En nuestro estudio 317 mujeres contestaron correctamente lo que
equivale a un 84%. Por lo que consideramos es importante implementar
estrategias educativas que eleven el nivel de conocimientos en la poblacién lo que

se veria reflejado en una mayor aceptacién sobre la vacuna.

Con respecto al 6rgano blanco y la forma de transmision se obtuvieron puntajes
altos de conocimiento de un total de 360 mujeres encuestadas 90% la identifican
como una enfermedad de transmision sexual. Similar a lo reportado por: Un
estudio que se llevo a cabo un estudio en México basado en una encuesta a
estudiantes de la licenciatura de promocion de la salud. (Ramirez 2014). Con
respecto a losfactores relacionados con el cancer cervicouterino (33%) y el (95%)
de los encuestados mostré conocimiento sobre el tema. Lo que nos hace pensar
que al menos en la ciudad de México existe acceso a la informacidén que permite a
la poblacion tener concimientos basicos independientemente de su nivel de
estudios.
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En cuanto a los conocimientos con respecto a la vacuna. A diferencia del primer
apartado, se observo el predomino de conocimiento de nivel medio con un total de
178 encuestadas equivalente al 48%, seguido del conocimiento bajo 155
encuestadas equivalente al 42% y solo 36 encuestadas es decir un 9.8%
mostraron tener conocimientos altos respecto a la vacuna. Con respecto a la edad
de aplicacion de la vacuna se encontré que 253 participantes es decir un 68%
contestaron de manera acertada, un porcentaje elevado como el reportado, en un
estudio que se realizo en la zona rural de Querétaro en México, en donde el 82.2%
de las mujeres acerté que la administracidn de la vacuna de las nifias se realiza en
el 5to afo de primaria, este nivel de conocimiento se debe al contacto que se ha
tenido con nifias vacunadas, es decir la mayoria de las encuestadas tenian hijas o

algun familiar cercano que fue vacunado. (Medina et al 2017)

Se encontré un conocimiento general elevado sobre le VPH vy la vacuna en las
participantes. De las 369 mujeres encuestadas un total de 233 un 63.1% tienen un
conocimiento alto. Lo que demuestra que a pesar de casi 20 anos de diferencia de
edad los conocimientos son adecuados. Quiza esté relacionado con el acceso a

fuentes de informacion.

A pesar de que el conocimiento general es alto, los resultados obtenidos en
cuanto a la actitud no fueron los esperados, de las 369 mujeres encuestadas 170
es decir un 46.0% se mostraron indiferentes ante la vacuna, 126 el 34.15%
rechazaron la vacuna y finalmente solo 73 es decir el 19.7% se mostraron con

buena actitud ante la posibilidad de vacunacion, como podemos observarlo en las

Segun bibliografias consultadas el alto grado de conocimiento mejoraria la actitud
para la aplicacion de la vacuna (Aguilar 2003, lo que no se vio reflejado en
nuestro estudio. Un estudio que se Realizo en EE. UU en un total de 2,750
encuestas por correo con el fin de conocer las actitudes de mujeres adultas hacia
la vacuna contra el VPH, Este grupo refirié que la vacuna era importante debido a

que: protegia contra el cancer cervicouterino (62.8%) (Rosella 2010).
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CONCLUSIONES

Con respecto a los conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del
papiloma humano, en general son altos. De acuerdo a los resultados obtenidos
se observa un conocimiento general alto sobre la infeccion por virus del papiloma
humano. Y un conocimiento medio respecto a la aplicacidén de la vacuna, esto no
se vio reflejado en el grado de aceptacion que esperabamos encontrar, pues al
contrario encontramos una poblacion con alto grado de conocimiento y mala

actitud ante la vacunacion.

Es posible observar que la informacion que se tiene sobre el virus del papiloma
humano, aun no es suficiente para crear consciencia de la necesidad de la
vacunacion. Lo que nos hace pensar que en los mitos y tabues que giran en
torno a la vacuna al tratarse de una vacuna relativamente nueva, la poblacidon aun
tiene dudas en cuenta a la necesidad de la vacuna por lo que se muestran
indiferentes ante la misma, también existe la teoria de que dicha indiferencia se
deba a que nuestra poblacion blanco no se encuentra contemplada en el esquema
de vacunacién de la secretaria de salud lo que quiza hace pensar a la poblacion

gue no la necesitan.

Cabe destacar que durante la aplicacion del instrumento algunas mujeres
preguntaron sobre qué tan conveniente era permitir que vacunaran a sus hijas. La
aceptabilidad de una vacuna depende, entre otros factores de la informacidén que
tengan acerca de ella. Por lo que concluimos que es importante continuar con
campafas de difusion y concientizacion a la poblacion en general, sigue siendo
tarea de los profesionales de salud ser la principal fuente de informacién de los
pacientes

Consideramos que la presente investigacion, nos permite identificar la urgencia de
implementar estrategias educativas, que favorezcan actitudes positivas antes la
vacunacion, lo que se podria conseguir al incluir educacion sexual en edades

tempranas.
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Con base a lo anterior, consideramos que nuestra investigacion servira como
punto de partida para futuras investigaciones relacionadas con el conocimiento y
actitudes del VPH y la necesidad de vacunacion en la poblacion vulnerable como
lo son las adolescentes, consideradas como el grupo de mayor riesgo de cancer
cervicouterino .
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados
y alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
Conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano en mujeres de la UMF 33. El

rosario
11/ septiembre /2018

Le estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que nos permitira averiguar sobre sus
Conocimientos y actitudes sobre la vacuna del virus del papiloma humano en mujeres de la UMF 33. El
rosario

Se le pedird que responda un cuestionario que incluye datos personales, estos seran totalmente
confidenciales, y seran conservados de forma que usted no pueda ser identificado, posteriormente.

De acuerdo con el articulo 17 del reglamento general de salud en materia de investigacion en salud, la
presente investigacion sera categoria 1, es decir una investigacion sin riesgo, en este estudio no se
realizara ninguna intervencién ni modificacién de las variables fisioldgicas.

Se trata de un estudio no invasivo, por lo que no ocasiona, dolor, riesgo o incomodidad alguna, la
participacion en este estudio no implica para usted gasto alguno, tampoco recibira ningun pago por su
participacion. No omito mencionar que los resultados obtenidos contribuiran al avance del conocimiento,
sobre la vacuna del virus del papiloma humano

No se entregan resultados al finalizar su participacion

Cabe sefalar que negarse a participar en el estudio no afecta de ninguna manera su relacién con IMSS,
de igual forma su usted decide excluirse en cualquier momento del estudio.

Se le pedird que responda un cuestionario que incluye datos personales, estos seran totalmente
confidenciales, y seran conservados de forma que usted no pueda ser identificado

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Concepcion Vargas Leon
Matricula: 99374257
Médico Familiar y Profesora Adjunta al Curso de Especializacion en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

Dra. Edna Monserrat Burgos Arriaga
Matricula: 98353926
Residente de tercer afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensiéon 21230,
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Concepcion Vargas Ledn Mat 99374257

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE LA VACUNA DEL VIRUS DEL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DE LA UMF 33. EL ROSARIO

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario. EI motivo es obtener
informacion sobre sus conocimientos y actitudes respecto a la vacuna del virus del papiloma humano. La
informacion que se obtenga sera completamente CONFIDENCIAL.

Instrucciones: Marque con una X la opcidn que usted considere correcta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

20-24

25-29

30-34

35-39

ESCOLARIDAD

PRIMARIA

SECUNDARIA

PREPARATORIA

CARRERA
TECNICA

LICENCITURA

POSGRADO

VIDA SEXUAL

SI

NO

o

CONOCIMIENTOS SOBRE EL PAPILOMA HUMANO

¢Quién produce la infeccion del papiloma humano?

Una bacteria
Un hongo

b. Un virus

d. No sé

¢La infeccion por papiloma humano es?

Una enfermedad pasajera
No es una enfermedad

b. Enfermedad de trasmision sexual ¢

d. No sé

¢éA qué zona del cuerpo afecta?

Al corazon
Al rindn

b. Al higado
d. Al utero

¢, Como se trasmite el papiloma humano?

Besos y carias

Relaciones sexuales

b. Toallas, papel higiénico, jabon

d. No

sé
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a)
c.

¢ Cuales son los sintomas que produce el papiloma humano?

No tiene sintomas b. Dolor de estdmago
Dolor de cabeza d. Nosé

¢ Cuales son las consecuencias mas frecuentes que produce el contagio del
papiloma humano en la mujer?

Cancer de cuello uterino b. Imposibilidad para tener hijos
Abortos frecuentes d. No sé

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VACUNAS CONTRA EL PAPILOMA

¢A qué edad debe iniciarse la vacuna contra el papiloma humano?

A los 15 anos b. Alos 20 afos
A los 10 anos d. No sé

¢ Cuantas dosis son de la vacuna contra el papiloma humano?

2 dosis b. 3 dosis
4 dosis d. No sé

¢La vacuna contra el papiloma humano la protege?

Si b. No

Si su respuesta fue si, responda lo siguiente....

10.

a.
C.

11.

o

¢De qué te protege al colocarte la vacuna contra el papiloma humano?
Previene de osteoporosis b. Previene el cancer de mamas
Previene del cancer de cuello uterino c. No sé

¢.En qué zona del cuerpo se aplica la vacuna contra el papiloma humano?

En el hombro b. En la nalga
En el abdomen d. No sé
¢, Qué puede presentar después de la aplicaciéon de la vacuna contra el virus

del papiloma humano?
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a. Dolor, zona enrojecida y fiebre b. Nauseas, vomitos, malestar general
c. No produce ninguna reaccién d. No sé

ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

* Totalmente de acuerdo: 1

* De acuerdo: 2

* Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3
* En desacuerdo: 4

* Totalmente en desacuerdo: 5

PREGUNTAS 1 2 3

1 Me preocupa infectarme del papiloma humano por eso
debo vacunarme. (AFE)

2 Vacunarme contra el papiloma humano evitara que me de
cancer de cuello uterino en el futuro. (COG)

3 Cumpliria con ponerme todas las dosis porque es una
manera de proteger mi salud. (COG)

4 Me vacunaria porque estoy convencida que la vacuna me
protegera contra el cancer de cuello uterino. (COG)

5 Para mi es importante ponerme todas las dosis de la
vacuna (CONDU)

6 Aceptaria ponerme la vacuna por obligacion. (CONDU)

7 Tengo miedo de recibir la vacuna por las reacciones que
puede tener mi cuerpo. (AFE)

8 Prefiero ponerme la vacuna para evitar tener problemas.
(COND)

9 Recibir una nueva vacuna es como si estuvieran haciendo
un experimento conmigo. (AFECTIVA)

10 | Podria sentir inseguridad al ponerme la vacuna ya que es
nueva y puede ser peligrosa. (AFECTIVA)

Agradezco la atencion y el tiempo que usted preste para la realizacién de este cuestionario
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