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“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MUJERES ACERCA DE LOS FACTORES DE 

RIESGO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” 

Dra. Rocio Cordero Avalos*, Dra. Marlene Marmolejo Mendoza** 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN 

La infección por Virus del Papiloma Humano es la principal enfermedad de transmisión 

sexual en el mundo. La prevalencia de infección por VPH es de 10% en mujeres y durante 

toda la vida el riesgo de exposición a la infección es 50 a 80%.  

OBJETIVO: Identificará el nivel de conocimientos de mujeres de 20-59 años de edad   

acerca de factores de riesgo del Virus del Papiloma Humano en UMF No.5 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio prospectivo transversal analítico 

observacional, se aplicó una encuesta previa validez de constructo, dividida en factores 

sociodemográficos, riesgo y conocimientos sobre el VPH, del 1 de julio 2017 al 30 de junio 

2018. Se realizó análisis estadístico bivariado con  el programa spss V. 20. 

RESULTADOS: Se encuestaron a  199 mujeres, con  rango de edad  20 a 59 años, 

casadas 50.75%, dedicadas al hogar 55.27%, escolaridad preparatoria 42.21%, fuman de 

1 a 20 cigarrillos 81.81%, consumo de alcohol mensual 75%, inicio de vida sexual de 15-

23 años  80%,  número de parejas sexuales 3 el 35.02%, utilizaron hormonales 61.30%, 

utilización de drogas una ocasión 74.07%, desconocimiento del VPH 60.81%  y como se 

contrae  53.27%, se trasmite por sexo oral no 58.80%,  el hombre transmite el VPH: si  

71.35%, el condón protege contra el VPH falso 64.83%, el VPH ocasiona cáncer 

cervicouterino verdadero 77.38%,  el VPH ¿Se puede eliminar? desconocen 53.27%, el 

VPH se detecta con el Papanicolaou verdadero 95%. El nivel de conocimientos fue 

75.87% su conocimiento fue bueno 

CONCLUSIONES: En el estudio se observó que el nivel de conocimientos de las mujeres 

que asisten a la UMF 5 fue bueno, por lo que se considera que si identificaron los factores 

de riesgo del VPH para causar cáncer cervicouterino 

Palabras claves: Factores de riesgo, Virus del Papiloma Humano.  

 

**Especialista en MF Coordinador Clínico de Educación e Investigación en Salud UMF2 

*Médico General UMF5 
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Marco Teórico  

En la década de los 60 del pasado siglo, el peso de las incidencias de las lesiones 

precancerosas y del cáncer de cérvix se observaba en mujeres de alrededor de 

los 50 años. En el transcurso de las posteriores décadas se observó que cada vez 

más se presentaban pacientes femeninas con lesiones precancerosas o en algún 

estadio clínico del CCU en edades más tempranas.(1) 

La incidencia del virus de papiloma humano (VPH) es mayor que el adquirido por 

otro tipo de las infecciones de transmisión sexual; ya que se propaga a través de 

contacto piel a piel durante el juego sexual anal, oral o vaginal. Es muy común, la 

mayoría de las personas menores de 30 años se infectan de manera transitoria, 

dicha infección puede considerarse “normal”, sin embargo su persistencia puede 

generar daños a la salud. (2) 

La infección por el Virus del Papiloma Humano es la enfermedad infecciosa de 

transmisión sexual más común en el mundo y prácticamente la causante del 

Cáncer Cervico Uterino, ya que el ADN del VPH ha sido identificado entre el 99 y 

99,7 % de las biopsias de pacientes con cáncer cervical. (3). El CCU es la segunda 

neoplasia más prevalente en la mujer a nivel global y la quinta causa de muerte 

por cáncer en la población femenina. Las infecciones por VPH ocurren sin que 

existan límites geográficos, color de la piel, edades, sexo o cultura.  

El CCU es el segundo tipo de cáncer más frecuente en las mujeres de las 

regiones menos desarrolladas, y se estima que en 2012 hubo unos 445 000 casos 

nuevos (84% de los nuevos casos mundiales).En 2012, aproximadamente 270 000 

mujeres murieron de CCU; más del 85% de esas muertes se produjeron en países 

de ingresos bajos y medianos. (4) 

Actualmente, el grupo de mujeres comprendido entre los 20 y 24 años presenta 

mayor prevalencia del VPH comparados con otros grupos etarios de féminas y al 

mismo tiempo, los ginecólogos, patólogos, oncólogos y epidemiólogos vaticinan 

que el VPH se presentará en edades más tempranas, debido a que las relaciones 

sexuales en la población de jóvenes y adolescentes son más precoces y riesgosas 

(5). 

En investigaciones efectuadas en diferentes países como Estados Unidos, 

Canadá, Reino Unido, Francia, Alemania, España, Grecia, Italia, Brasil, Chile, 
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Colombia, México, Argentina, Uganda, Sudáfrica, Corea del Sur y Australia se 

observó un aumento de la incidencia del VPH, con predominio de las edades 

comprendidas entre 20 y 30 años, donde las curvas de prevalencia presentaron un 

pico en las edades de la adolescencia y de la juventud, con un decrecimiento de la 

curva de prevalencia entre los 35 y 55 años y un aumento del pico en las edades 

comprendidas entre los 55 y 60 años de edad.(6) 

En los países de América Latina el CaCU es el segundo cáncer más común en 

mujeres.Los países con tasas de incidencia mayores de 30 x 100 mil mujeres son 

Guyana (44.7), Nicaragua (39.9), Honduras (37.8), El Salvador (37.2 x 100 mil), 

Bolivia (36.4), Paraguay (35.0), Perú (34.5), Venezuela (31.4) y Guatemala (30.5). 

Solo Chile y Puerto Rico presentan tasas menores de 15 x 100 mil mujeres (14.4 y 

7.5, respectivamente). Los países más desarrollados muestran tendencias. En una 

investigación realizada en Chile se observó una prevalencia del 14,0 %.48 

Asimismo, la prevalencia en Canadá fue del 9,9 %,49Sudáfrica21 %,50 en 

Alemania 6,3 %,51 en Argentina 20,1 %,52 en España 9 %,53 Grecia 22,7 %,54 y 

en China 12,2 %. (7,5) 

Diversos estudios han propuesto que la infección por el virus del papiloma humano 

(VPH) es una de las infecciones de transmisión sexual (ITS) más frecuentes y 

actualmente se considera a ese virus un agente causal necesario para el CC 

(8).Según Sanabria 2009 la infección por Virus de Papiloma Humano "es una 

infección de transmisión sexual, causada por un virus de ADN pequeño y sin 

cubierta, con más de 100 genotipos descritos, que puede ser contagiada durante 

el acto sexual por el contacto con sitios cutáneos y superficies mucosas"(9).La 

mayoría de las infecciones por el VPH son asintomáticas y desaparecen sin 

tratamiento, no obstante, algunas producen cambios en el epitelio de la zona ano- 

genital del ser humano causando verrugas y lesiones pre malignas en el cuello 

uterino, vulva, vagina, pene, ano y orofaringe. Posteriormente se dieron estudios 

con más de 200 genotipos de VPH descubiertos, 12 de ellos representan más de 

95% de tipos virales asociados a CC. Se identificó que los tipos de VPH más 

comunes en orden decreciente de su prevalencia fueron: VPH−16, −18, −33, −45, 

−31, −58, −52, −35, −59, −56, −51, −39, −6, −68, −73, −66 y −70.3,9,39-42 
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Particularmente, en África se comportó de manera muy semejante, donde se 

encontraron los tipos 16, 18, 33, 45, 35, 31, 58 y 52. (10) 

 

En Asia, se observaron los tipos 16, 18, 58, 33, 52, 45, 31 y 35, y en Europa, se 

registraron los tipos 16, 18, 33, 31, 45, 35, 58 y 56. Al mismo tiempo, en América 

del Norte y América Central y del Sur se observaron los tipos 16, 18, 31, 33, 45, 

52, 35 y 58; y 16, 18, 31, 45, 33, 58, 52 y 35 respectivamente.(11) 

En  México es la primera causa de muerte por enfermedades neoplásicas y 

además una de cada 10 mujeres es portadora del VPH, según estadísticas del 

Instituto Nacional de Cancerología de la SSA, siendo Veracruz el Estado que 

ocupa el segundo lugar de pacientes portadoras de VPH en el país.(12)El desarrollo 

del cáncer depende en gran medida de la presencia de genotipos de VPH de alto 

riesgo; de ellos los más estudiados han sido el 16 y el 18, pero existen otros como 

el 58 y el 66, que también se encuentran presentes en Cáncer Cervicouterino, por 

lo que resulta importante su identificación.(13,10) 

 
México tiene una de las tasas más altas de mortalidad por CC. En el año 2001 la 

tasa anual de mortalidad fue de 19 por 100 000 y la incidencia de 50 por 100 000 

mujeres mayores de 24 años.Mohar estimó que en cinco años se habrá 

completado la integración de datos. (14). El proceso empezó en 2015 en Mérida, 

Yucatán, y siguió en 2016 en Guadalajara, Jalisco. En la primera ciudad ya se 

tiene información de 2 mil 500 casos diagnosticados y de más de 110 mil en la 

segunda. Esto debido a que Jalisco empezó a integrar su registro hace 10 años. 

(15) 

La Norma Oficial Mexicana para la prevención y control de las infecciones de 

transmisión sexual, propone promover la participación de la población, las 

autoridades locales, las instituciones públicas y del sector social y privado, a fin de 

estimular la adopción de conductas saludables. Promover la vinculación y 

participación de los profesionales de diversas áreas para que, junto con los 

medios de comunicación, asuman el compromiso de informar en forma 

permanente y adecuada a la población en general, sobre temas del VPH e ITS; 

sus mecanismos de transmisión y las alternativas de prevención que permitan 
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reducir la incidencia de las enfermedades provocadas por VPH a través de la 

educación integral: sexual, reproductiva y promoción de la salud, orientando sus 

actividades a aumentar la autorresponsabilidad, conjugada con esfuerzos entre 

individuos, familias y grupos sociales (NOM-039-SSA2-2002. (2003). (16,2) 

A fin de incrementar la investigación en temas prioritarios de salud a nivel nacional 

e institucional, la Red de Investigación del Virus del Papiloma Humano de la 

Coordinación de Investigación en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social 

ofrece este suplemento con el objetivo de beneficiar a las pacientes que día a día 

se atienden por el virus de papiloma humano o por el cáncer cervicouterino.  

Esta estrategia está hecha de conformidad con el informe que las autoridades del 

Instituto Mexicano del Seguro Social presentaron al Ejecutivo Federal y al 

Congreso de la Unión sobre la situación financiera y los riesgos del Instituto 2013-

2014, en donde establece que las enfermedades neoplásicas constituyen, 

después de las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y los desórdenes 

mentales y del comportamiento, la cuarta causa más frecuente de problemas de 

salud medida con años de vida saludables perdidos y ajustados por discapacidad, 

y que los tumores malignos ocupan el quinto lugar de egresos hospitalarios en 

camas censables.  

En relación con la población derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS), institución de salud que atiende a cerca de la mitad de la población 

en México, se reporta que la tendencia de la mortalidad continúa disminuyendo, 

con una tasa de 13.3 defunciones x 100 mil mujeres en el año 2000 y de 5.3 x 100 

mil en el año 2011. De acuerdo con esta información, para el año 2011 los tres 

estados que presentaron tasas iguales o mayores a 9.0 x 100 mil mujeres 

derechohabientes fueron Morelos, Tamaulipas y Quintana Roo; la media nacional 

fue de 5.4 x 100 mil mujeres, y entre los estados con valores mínimos de 

referencia mundial (< 2.0 x 100 mil) estaban Baja California Sur y Durango. (17,1) 

En estudios realizados en el IMSS se tiene que el cáncer cervicouterino es más 

frecuente en mujeres mayores de 30 años de edad, determinando los siguientes 

factores de riesgo en mujeres: Inicio de vida sexual antes de los 18 años de edad, 
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más de 3 parejas sexuales, partos 3 a 4, tabaquismo, Desnutrición y no detección 

de virus papiloma humano. (18) 

Algunos predictores importantes de infección por VPH en mujeres son: edad, raza 

no blanca, alto consumo de bebidas alcohólicas y tabaco, uso de anticonceptivos 

orales, inicio temprano de relaciones sexuales, número de parejas sexuales, 

trauma cervical durante el parto, factores genéticos, y ciertos factores hormonales 

endógenos asociados con el embarazo.(19) 

Los factores de riesgo se encuentran relacionados, aunque no son exclusivos, con 

las infecciones de transmisión sexual (ITS), también influye el nivel educativo y 

socioeconómico bajo, la drogadicción y el tabaquismo a lo que se suma el inicio 

temprano de la vida sexual, el antecedente de haber tenido sexo con dos o más 

parejas sexuales sin protección y en el caso de la mujer, la edad temprana del 

primer embarazo, tres o más partos, el uso prolongado de anticonceptivos 

hormonales además de la coexistencia de otro tipo de enfermedades que alteran 

la capacidad de respuesta de su sistema inmune.(20) 

El inicio de la vida sexual antes de los 18 años se asoció con un exceso de riesgo 

que es entre 1.5 y 5 veces mayor y no mostró una relación lineal; de manera 

correlacionada, el primer embarazo en menores de esa edad presenta impacto 

similar en el riesgo. Asimismo, los embarazos múltiples (más de tres) elevan 

significativamente el riesgo, aun después de ajustar por otros parámetros sexuales 

(21). 

Promiscuidad 

A ello se suma la falta de información suficiente y adecuada, que haga posible 

generar conciencia sobre los riesgos que pueden provocar las ITS, las cuales 

constituyen una preocupación. Al realizar un estudio analítico descriptivo y 

retrospectivo con una muestra de 70 adolescentes que presentaron infección del 

VPH, dan cuenta de que el 72.9% de los jóvenes mencionaron haber tenido dos o 

más parejas sexuales. Y se confirma con otro estudio realizado en EE. UU. Donde 

se encontró que los jóvenes con dos o más parejas sexuales son más propensos 

de contagiarse del VPH. Falta o uso inadecuado del preservativo (22). 

Por otra parte el condón femenino no se ha tomado en consideración por la 

Secretaría de Salud para estar en el cuadro básico de métodos anticonceptivos 
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por ser más costoso. Lo que conlleva a que las adolescentes no lo utilicen por 

estar fuera de su alcance, aunque éste permita aminorar los riesgos de contraer 

VPH porque cubre más área genital y puede brindar una mejor protección que el 

condón masculino, sin impedir al 100% el contagio del virus en áreas sin 

protección y laceradas. (23,2) 

El comportamiento inadecuado en la adolescencia puede tener repercusiones 

durante toda la vida, el acceso de información sexual dispersa, la mayor libertad y 

el desconocimiento de las consecuencias de una actividad sexual sin protección 

llevan a los adolescentes a incurrir en prácticas de riesgo para la salud. El uso 

incorrecto del preservativo o la ausencia del mismo en todas las relaciones 

sexuales predisponen al contagio del VPH y otras ITS. Una de las medidas de 

prevención que puede disminuir ese fenómeno es promoviendo un mayor 

conocimiento de los beneficios que proporciona su correcta utilización. (24,16). 

Existe la posibilidad de la transmisión a través de manos infectadas por VPH o de 

juguetes sexuales, que aún sin medir penetración alguna, pueden ser vía de 

transmisión de la infección en la piel no cubierta. (25) 

 
Higiene 

La falta de higiene es otro factor de riesgo para la prevalencia de toda clase de 

infecciones a causa de la retención de esmegma  y fimosis, generando el acumulo 

de bacterias y virus en condiciones de irritación crónica, que fácilmente puede 

albergar a un agente patógeno e incrustarse por medio de la lesión. Una 

circuncisión en hombres y una higiene adecuada pueden ayudar a disminuir el 

riesgo de un contagio. Una higiene excesiva no garantiza ni impide el contagio del 

VPH, pero si disminuye en un porcentaje considerable las infecciones. (25) 

 

Alcoholismo, Tabaquismo, drogadicción y abuso de medicamentos 

 

Es difícil para la mayoría de la gente pensar que el alcoholismo y tabaquismo 

tienen alguna relación con el contagio del VPH, pero en el ámbito científico está 

comprobado que el hábito de fumar o tomar bebidas alcohólicas, tienen un efecto 

que favorece la infección de VPH. Ejemplo de ello es el efecto nocivo del abuso en 
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el consumo de alcohol que produce determinadas sustancias que actúan como 

oxidantes, elementos cuya acción constituye un mecanismo importante en la 

inducción de transformaciones malignas celulares. (25) 

El hábito de fumar tiene un efecto nocivo en las secreciones vaginales, sobre todo 

en el epitelio del canal endocervical en donde es el reservorio del virus del 

papiloma, generando la inoculación con mayor facilidad en un ambiente óptimo 

para su propagación. Un estudio que se hizo con mujeres en La Habana Cuba, 

mostró que la exposición a determinadas concentraciones de nicotina por un 

tiempo prolongado, al llegar al epitelio cervical, transportadas por el sistema 

circulatorio, potencia la proliferación celular por contribuir a la sobreexpresión del 

receptor del factor de crecimiento epidérmico. (25,26) 

También el uso de medicamentos o consumo de drogas que provocan la 

depresión del sistema inmunológico predisponen al desarrollo del cáncer 

anogenital y del cuello uterino, otros factores que juegan un papel en la progresión 

de la infección es la susceptibilidad individual. (25) 

Alimentación 

Hoy en día es difícil mantener una alimentación adecuada y balanceada, debido a 

múltiples factores, lo que genera una baja de nutrientes indispensables para la 

manutención y protección de nuestro cuerpo, quedando vulnerable ante las 

enfermedades. Una dieta baja en antioxidantes, ácido fólico y vitamina C, favorece 

la persistencia de la infección y la evolución de las lesiones intraepiteliales 

cervicales de primero, segundo y tercer grado, inclusive del cáncer cervicouterino 

“Investigaciones de nutriólogos del Hospital General de México revelaron que las 

mujeres mal alimentadas tienen bajos niveles de antioxidantes  y mayor riesgo a 

contraer el VPH precursor del cáncer cérvico-uterino”. Una buena alimentación 

ayuda a mantener las células en condiciones óptimas, de modo que no permita el 

acceso de ningún microorganismo patógeno, se recomienda una alimentación más 

rica en frutas y verduras que en carnes, la nutrición equilibrada en antioxidantes 

ayuda a reducir la probabilidad de infectarse. Existen circunstancias que aceleran 

el proceso de oxidación, entre ellas fumar, la contaminación ambiental, los rayos 
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ultravioleta y los alimentos con alto contenido de grasas, sales y conservadores 

(26,4) 

 

Pobreza 

La mayoría de la población se encuentra en situación de pobreza, donde sufre una 

discriminación social por la falta de servicios públicos, generalmente es olvidada, 

por lo regular no cuenta con un nivel de educación superior, una vivienda digna, 

un empleo con prestaciones y el acceso a los servicios de salud, siendo la más 

vulnerable es la que más enferma a causa de la situación en la que vive y la falta 

de oportunidades, dejando más expuestos a los adolescentes ante las 

enfermedades. (26) 

El Consejo Nacional de Población (CONAPO, 2010), menciona que las 

condiciones de desarrollo en las que se encuentran los jóvenes son un 

condicionante crítico del potencial individual y desafortunadamente un sector 

importante de la juventud enfrenta limitaciones para el bienestar, lo cual favorece 

la transmisión inter-generacional de la precariedad. Uno de cada cinco hogares 

tiene dificultades para satisfacer sus necesidades de salud y educación. (26,9) 

Educación 

La falta de una cultura centrada en la sexualidad ha mermado la salud en hombres 

y mujeres. Factores culturales tales como algunas costumbres y tradiciones nos 

enseñan que es un tabú hablar de sexualidad y pocas son las familias que 

conversan sobre este asunto con sus hijos, por miedo a incitarlos o inducirlos a las 

prácticas sexuales. La inexistencia de una cultura solida de la educación sexual en 

México, aunque exista la intención derivada de los planes y programas de la SEP 

y de la Secretaría de Salud, la información no ha sido precisa ni eficaz, no ha 

generado una conciencia del cuidado del cuerpo y la poca educación que 

generalmente se brinda en casa, es insuficiente para el cuidado de la salud 

reproductiva de niños y adolescentes. Actualmente las estadísticas del INEGI 

muestran un rezago en alfabetismo, en el año 2005 existía el 8.35 % de población 

analfabeta en México en edades de 15 años a más, a comparación de las 

estadísticas del año 2013 ha bajado el porcentaje de analfabetismo en un 6.9% en 

el país. (26,25) 
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Un rezago que sigue existiendo a pesar de los esfuerzos que se realizan, las cifras 

son muy poco alentadoras en 5 años, pues solo se logró disminuir el 1.45 %, 

sumando a otro sector de la población entre 6 y 14 años de edad que no asiste a 

la escuela que representa el 5.3% a nivel nacional en el año 2011, y un 46 % de la 

población nacional de 15 años y más tiene educación básica incompleta. Lo que 

demuestran que algunos adolescentes no tienen la oportunidad de asistir a la 

escuela y otros de seguir con sus estudios. Queda demostrado que la baja 

escolaridad en los adolescentes crea falta de conocimientos y oportunidades para 

combatir los riesgos y consecuencias generados al contagiarse por el VPH, 

aunado a las pocas visitas que realizan a los centros e instituciones de salud y la 

precaria información acerca de las medidas preventivas necesarias para aplicarlas 

a sus experiencias sexuales.(27,16) 

Dado que un factor de riesgo es el desconocimiento de los métodos 

anticonceptivos y como consecuencia la posibilidad de contraer la infección del 

VPH. Analizar cómo debe ser una orientación de reflexión y concientización 

constituye una parte de la solución en materia de educación sexual en México, 

debido a que no se han obtenido los resultados esperados. (28) 

Otra es transmitir información adecuada, dotándolos de mecanismos para una 

mejor asimilación del conocimiento que contribuyan al autocuidado y al combate 

de las consecuencias de conductas sexuales riesgosas, para reducir los contagios 

de enfermedades venéreas en todos los contextos en los que se desenvuelven. 

Para esto el gobierno y todos los sectores sociales deberán ayudar a los 

adolescentes a utilizar los preservativos en sus prácticas sexuales, sin limitarse, 

como hasta ahora, a proporcionar información. Es importante analizar y 

preguntarnos desde otra perspectiva del conocimiento ¿qué es lo que está 

haciendo que los adolescentes no se acerquen a los centros de salud a pedir los 

preservativos y orientación para su autocuidado? o ¿qué es lo que hace que ellos 

se inhiban o no tengan la confianza de acercarse al personal de salud? ¿Será 

quizá por el trato que reciben de parte del personal de salud? (29). 
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Es urgente que los profesionistas en Educación para la salud, creen y fortalezcan 

programas adecuados en salud sexual y reproductiva para adolescentes con las 

características idóneas, no únicamente en las escuelas, instituciones de salud y en 

los medios de comunicación, sino con amplia cobertura a nivel nacional, y 

esquemas que estén dirigidos especialmente a ellos, para que accedan a 

información y oportunidades, que les permita arribar a una vida sexual saludable, 

considerando la implementación de estrategias desde una perspectiva integral 

donde contemplen el estado socioeconómico, político, cultural, nivel educativo, 

geografía, estilos de vida, hábitos y costumbres al que pertenecen.(30,22). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La infección por VPH esencialmente es una enfermedad de transmisión sexual. De 

esta manera, tanto hombres como mujeres están involucradas en la cadena 

epidemiológica de la infección, pudiendo ser acarreadores asintomáticos, 

transmisores y también víctimas de la infección por VPH. Diversos estudios 

alrededor del mundo han evidenciado que el conocimiento de  VPH es bajo. (8) 

Debido a que el conocimiento sobre el VPH es bajo las mujeres no perciben el 

riesgo de infectarse con el virus e ignoran lo que produce y su forma de 

trasmisión. Esto demuestra la necesidad de proporcionar y reforzar los 

conocimientos adecuados sobre la enfermedad y las medidas de prevención ya 

que esto incide en la conducta de las mujeres tanto en las actitudes como en las 

prácticas vinculadas a la trasmisión del VPH. (12) 

El inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas entre los 12 y 14 años, es 

un hecho que se ha venido observando progresivamente en la sociedad sobre 

todo en estudiantes del género masculino, lo que observó Dam en 1998 (10). 

Además, reportó un incremento de las relaciones sexuales a medida que aumenta 

la edad, con una frecuencia de 1 a 2 veces por mes. El uso de métodos de 

protección es poco frecuente. El conocimiento se puede asociar a un ejercicio 

responsable de la sexualidad en ambos géneros.  

El conocimiento de la distribución de los factores de riesgo para el VPH y la 

incorporación de acciones preventivas en la práctica del equipo de salud, son 

elemento clave para la disminución de los índices de morbimortalidad  así como la 

concientización por parte de la misma población de conocer los riesgos que 

conlleva el hecho de contraer la infección por VPH.  

Es por ello, que surge la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es el nivel de conocimientos de  los factores de riesgo del virus 

papiloma humano  de las mujeres de 20-59 años en la UMF No. 5 del IMSS? 
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JUSTIFICACIÓN 
 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen una de las patologías más 

comunes en el mundo. Según  la Organización Mundial de la Salud (OMS), una de 

cada 100 personas acude a consulta por lo menos una vez al año debido a una 

infección de transmisión sexual. (1) 

Dadas las escasas investigaciones que estudian y relacionan el contagio del virus 

del papiloma humano, desde una estructura política y social, donde se van 

desencadenando contextos antes mencionados, creados por una mala 

administración económica y concretamente por deficiencias en los servicios de 

salud, educación, empleo y la falta de oportunidades para los adolescentes,  

volviéndolos vulnerables ante las enfermedades, es importante reflexionar sobre la 

importancia de conocer a fondo los factores de riesgo con una perspectiva social 

para tener una visión más amplia del proceso contagioso del virus, para en un 

futuro crear estrategias en educación para la salud, promoviendo estilos de vida 

saludables y/o actitudes preventivas tendientes a evitar el contagio del VPH(7). 

El tratamiento temprano ha demostrado una importante reducción de 

complicaciones   lo que a largo plazo   se traduce   en una disminución del costo 

de la enfermedad y sus complicaciones. Reforzando las campañas de información 

y formación respecto al VPH. Por esta razón es de vital relevancia para las 

mujeres de 20-59 años de la UMF.5, dado al incremento de cáncer 

cervicouterino(CCU) en la unidad, en esto radica la importancia de saber los 

conocimientos, las actitudes y las prácticas de las mujeres con relación a la 

prueba de Papanicolaou y de la infección de VPH para crear conciencia sobre el  

CCU, y en general realizar un tamizaje oportuno de acuerdo a los factores de 

riesgo que presente   cada paciente, impactando en la población blanco y con 

disminución del coste de la misma.  

El estudio es factible por que el coste del mismo no requiere de una mayor 

inversión monetaria y el desarrollo fue dado por aplicación de   cuestionarios 

dentro de la unidad de medicina familiar No.5 del IMSS los recursos de internet y 

computo se puede disponer dentro de la misma unidad. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 Determinar el nivel de conocimientos de las mujeres acerca de los factores 

de riesgo del Virus del Papiloma Humano en la UMF No. 5. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Identificar características sociodemográficas en las mujeres de 20-59 años 

de edad de la UMF No.5 

 

 Identificar los factores de riesgo de las mujeres de 20-59 años de edad de 

la UMF No.5 

 Conocer el nivel de conocimientos del Virus del Papiloma Humano de las 

mujeres de 20-59 años de edad de la UMF No.5  

 
 
 
HIPÓTESIS 

El nivel de conocimientos de las mujeres acerca de los factores de riesgo del Virus 

Papiloma Humano es bajo. 

 

HIPÓTESIS NULA 

El nivel de conocimientos de las mujeres acerca de los factores de riesgo del Virus 

Papiloma Humano no es bajo.  
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METODOLOGÍA 

Características del lugar donde se realizará el estudio 

Unidad de Medicina familiar No. 5 del IMSS, Avenida Marina Nacional, colonia 

Anáhuac Primera Sección delegación Miguel Hidalgo, C.P. 11400 Ciudad de 

México. 

Diseño de estudio 

Se realizó un estudio, Observacional, Prospectivo, Transversal analítico. Se aplicó 

una encuesta con preguntas con validez de constructo, dividida en factores 

sociodemográficos, de riesgo y de conocimientos sobre el Virus del Papiloma 

Humano en la Unidad de Medicina Familiar No.5, en el periodo comprendido del 1 

de julio 2017 al 30 de junio 2018 mediante, criterios de inclusión y exclusión. Se 

realizó análisis estadístico mediante el programa spss 20 con salida de gráficas y 

frecuencias. 

Universo 

Mujeres de 20-59 años de edad que acuden a la UMF 5 del IMSS turno 

vespertino. 

GRUPOS DE ESTUDIO 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Mujeres de 20-59 años de edad, derechohabientes de la UMF # 5. 

 Mujeres de 20-59 años de edad que acepten participar en el estudio 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Mujeres fuera del rango de edad  

 Mujeres que no quieran participar en el estudio  

 Que no sepa leer ni escribir 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 Mujeres que no contesten el cuestionario en un 90% 

 Mujeres no derechohabientes del IMSS 
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TIPO DE MUESTREO 

La recolección se realizó de manera no probabilística. Con la fórmula: 

 

N= N x Z 2α x p x q 

     _____________________ 

       d2 x (N-1) x Z2α x p x q 

La población de la unidad de medicina familiar No.5 a finales del mes de abril de 

2018, en el turno vespertino era de 14.005, con la formula se obtuvo un total de 

199.87. 

Dónde: 

N: fue el total de la población 

Z2α: fue 1.962 si la seguridad deseada es del 95% 

p: es la proporción esperada (en este caso 5% o 0.05) 

q: 1-p (en este caso 1-0.05=0.95) 

d: es la precisión (en este caso se desea un 3%) 

 

N=  14.005 x 1.96 2 x 0.05 x 0.95 

     ______________________________= 199.87 

     0.03 2 x (14.005-1) x 1.962 x 0.05 x 0.95 
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 
 

 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERATIVA 

ESCALA DE 
MEDICION 

UNIDAD DE 
MEDICION 

EDAD Se consideró al 
tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento 
hasta el momento 
de realizar la 
encuesta 

Edad en años 
cumplidos al 
momento de 
realizar el 
estudio 

Cuantitativa 
de intervalo 

Intervalos de 
edad: 

1. 20-29 
años 

2. 30-39 
años 

3. 40-49 
años 

4. 50-59 
años 

ESCOLARIDAD Marcado como el 
grado de estudios 
de una persona 

Ultimo año de 
estudios 
cursado en el 
momento del 
estudio  

Cualitativa 
Nominal 

1. Sin 
estudios 

2. Primaria 
3. Secundar

ia 
4. Preparato

ria  
5. Licenciat

ura 
6. Otros 

ESTADO CIVIL Condición y Status 
jurídico de cada 
persona desde el 
punto de derechos 
y obligaciones 
civiles; de carácter 
individual 

Vínculos 
personales 
con individuos 
de otro sexo o 
de su mismo 
sexo 

Cualitativa 
Nominal 

1. Soltera  
2. Casada 
3. Unión 

libre 
4. Divorciad

a 
5. viuda 

OCUPACION Registrado como 
el tipo de oficio al 
que se dedica una 
persona 

Ocupación o 
situación que 
realiza una 
persona para 
obtener 
ingresos 
económicos 

Cualitativa 
Nominal 

1. Ama de 
casa 

2. Emplead
a 

3. Estudiant
e 
 

NUMERO DE 
EMBARAZOS 

Número de 
embarazos que ha 
tenido 

Cuantos 
embarazos ha 
tenido 

Cuantitativa 
de intervalo 

1. 0 
2. 1 
3. 2 
4. mas 

TABAQUISMO Fuma uno o más 
cigarros al día 

Si fuma  1 
cigarro al día o 
mas  

Cualitativa 
Nominal 

1. Si 
2. No 
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ALCOHOLISMO Se considera la 
ingesta de alcohol 
periódicamente 

Ingesta de 
alcohol 

Cualitativa 
Nominal 

1. Si 
2. No 

INICIO DE VIDA 
SEXUAL ACTIVA 

Inicio de 
relaciones 
sexuales a través 
del coito vaginal 

Inicia sus 
relaciones 
sexuales más  
cerca de la 
menarca. 
 

Cuantitativa 
de intervalo 

1. 10-13 
años 

2. 14-17 
años 

3. 18 o más 

PAREJAS 
SEXUALES 

Es el número de 
parejas con las 
que se tiene 
relaciones de tipo 
sexual o se ha 
tenido.    

Cuantas 
parejas 
sexuales se 
tienen o se ha 
tenido  

Cuantitativa 
de intervalo 

1. 5 y mas  
2. 3-2 
3. 1  

HORMONALES 
(ANTICONCEPTIVOS) 

Método de 
planificación 
familiar para evitar 
la concepción los 
cuales se clasifica 
como método 
temporal. Los 
hormonales son 
componentes de 
tipo estrogenico o 
combinados, los 
cuales pueden ser 
pastillas, 
inyectables o 
implante.  

Uso de 
anticonceptivo
s  
(estrógenos 
mas 
progestágenos
) 

Cualitativa 
Nominal 

1. Si 
2. No 

ANTECEDENTES DE 
INFECCIONES 
VAGINALES 

Las infecciones 
genitales por el 
VPH son 
transitorias y 
asintomáticas. 
pueden desarrollar 
células escamosas 
atípicas 

Permitirá 
conocer si 
presenta o 
presentó una 
infección 
vaginal 
recurrente se  
considera que 
una infección 
sea recurrente 
hasta que se 
llegan a tener 
4 o más 
episodios en 
un año 

Cualitativa 
Nominal 

1. Si   
2. No 
3. Descono

ce 

CITOLOGÍA Es una prueba de Permitirá Cualitativa 1. Verdader
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CERVICAL 
(PAPANICOLAOU) 

 
 

tamizaje para 

detección de virus 

de papiloma 

humano muestra. 

Especificidad del 

90% y sensibilidad 

55% al 80%. 

conocer si las 

mujeres de la 

UMF 5, 

atreves del 

Papanicolaou 

se detecta el 

virus del 

papiloma 

humano  

Nominal o 
2. Falso 

¿SABE QUE ES EL 
VPH? 

Es una 
enfermedad de 
transmisión 
sexual. El virus 
papiloma es un 
grupo de virus de 
los cuales 
se han identificado 
más de 100 tipos; 
de estos, 
cerca de 30 son 
transmitidos 
sexualmente e 
infectan el aparato 
genital masculino y 
femenino, 
produce 
infecciones de piel, 
pudiendo afectar 
las 
mucosas del tracto 
ano genital, oral y 
Respiratorio. 

Permitirá 
identificar el 
conocimiento 
de las mujeres 
de la UMF 
No.5 acerca 
del VPH 

Cualitativa 
Nominal 

1. Si 
2. No 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

 

Se realizó el estudio en la unidad de Medicina Familiar No. 5, de donde se tomó 

una muestra no probabilística de las mujeres de 20-59 años de edad  a las cuales 

se les informó en qué consistía el estudio, los riesgos posibles y sus beneficios, y 

se les pidió firmar el consentimiento informado. Posteriormente se les presentó un 

cuestionario con variables sociodemográficas, de riesgo y de conocimientos sobre 

el Virus del Papiloma Humano en  la Unidad de Medicina Familiar No.5,  en donde 

contestaron con su puño y letra los ítems solicitados; se les presentó el 

instrumento el cual fue  validado previamente por una ronda de expertos.  

Posteriormente se  capturó  la  información  obtenida y se analizó el nivel de 

conocimientos de las mujeres de la UMF No.5. 

Las  conclusiones obtenidas nos permitieron determinar la  eficiencia  del  

instrumento en la  detección oportuna  de los  factores  de  riesgo y el nivel de 

conocimientos del VPH.  

 

ANALISIS DE DATOS 

 

Se realizó un análisis exploratorio de cada una de las variables, para evaluar la 

calidad de la información, a través de estadística inferencial con chi cuadrada. 

Para las variables cuantitativas  se  utilizó media, porcentajes  y desviación 

estándar, las  variables  cualitativas  se presentaron  como frecuencias  absolutas  

y relativas. Las  características  basales se presentaron en tablas de  contingencia. 

A través del SPSS versión 20. 

 
 
 
 
 
 



 

 

25 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MUJERES ACERCA DE LOS FACTORES DE RIESGO 

DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO” 

 

La validez de constructo es la principal de los tipos de validez, en tanto que «la 

validez de constructo es el concepto unificador que integra las consideraciones de 

validez de contenido y de criterio en un marco común para probar hipótesis acerca 

de relaciones teóricamente relevantes» (Messick, 1980; p.1015). Se trata de ver el 

constructo que trata de medir el test desde diferentes ángulos. Por tanto, no existe 

una única medida de la validez de constructo.   

El proceso de validación del instrumento de investigación se realizó  a través de 

una encuesta de veintidós preguntas con validez de constructo que se encuentra 

dividida en factores sociodemográficos (ítems del 1 al 3)  factores de riesgo (ítems  

del 4 al 10) y de conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano (ítems del 1 

al 22) con puntaje de salida de acuerdo a Bueno de 16 a 20 puntos, Regular de 12 

a 16 puntos y Malo 11 o menos puntos,  aplicada en  la Unidad de Medicina 

Familiar No.5, en el periodo comprendido del 1 de julio 2017 al 30 de junio 2018. 

Con análisis  general del instrumento  por cada uno de los expertos, determinando  

la  eficiencia  del  instrumento en la  detección oportuna  de los  factores  de  

riesgo y el nivel de conocimientos del VPH. Se realizó con cinco profesionales de 

la salud los cuales: Laboran en la Unidad de Medicina Familiar No.5, se tuvo a 

bien considerar a los cinco Profesionales que cuentan con los siguientes grados 

de estudio: Médico Especialista en Medicina Familiar, Licenciados en Enfermería, 

Enfermeras Especialistas en Medicina Familiar y Salud Publica.  

PROFESIONALES CONSULTADOS: 

1) MEMF. Aaron Arroyo Álvarez 

Jefe de Departamento Clínico 

2) Lic. Enf. Ana Lilia Arrellano Meza 

Jefe del Servicio de Enfermería 

3) EEMF Rocío Monroy Hernández 

4) AESP Olga Pérez Piña 

5) AESP Ernesto Rosas Jiménez 
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ASPECTOS ETICOS 

DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MÉDICA MUNDIAL 

El presente estudio fue factible ya que se diseñó de acuerdo a los principios éticos 

para las investigaciones médicas en seres humanos, contenida en la declaración 

de Helsinki en 1964 y su modificación en Hong Kong en 1989. Fue enmendada en 

Tokio, Japón en 1975 , y ratificada en la 58ª Asamblea General realizada en Seúl, 

Corea en octubre del año 2009, que corresponde al apartado II , Investigación 

Biomédica en terapéutica con humanos (Investigación  Biomédica no Clínica). Así 

como los lineamientos nacionales en materia de investigación estipulados en el 

artículo 17 del reglamento de la ley General de Salud, así como el reglamento del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. Institucional en materia de investigación.25 

Se apega a la ley general de salud y la normatividad del Instituto Mexicano del 

Seguro Social : artículo 3, que indica en los términos de esta ley en materia de 

salubridad general: fracción I, la organización, control y vigilancia de presencia de 

servicios y de establecimientos de salud a los que se refiere el artículo 34 

fracciones I, II, IV  de ésta ley, fracción VII: La organización,  coordinación y 

vigilancia  del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas  y auxiliares para 

la salud fracción IX, la coordinación de la investigación para la salud y el control de 

ésta en los seres humanos fracción XXVI ( artículo 100 fracción V solo podrá 

realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que actúen bajo 

la vigilancia de las autoridades sanitarias correspondientes fracción IV de la ley 

general de salud y deberá contar con consentimiento por escrito del sujeto en 

quién se realizará la entrevista ). 

 

CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE LO ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

La Constitución establece los derechos humanos reconocidos para toda persona 

que se encuentra en el territorio nacional, así como las garantías a estos 

derechos. Aunado a ello, se deberá tener presente que la propia Carta Magna 

reconoce los derechos humanos que se encuentren contenidos en los tratados 

internacionales de los que México es parte. Constitucionalmente, el derecho a la 
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protección de la salud se encuentra reconocido en el artículo 4, párrafo cuarto. 

Este derecho es explicado y desarrollado por la Ley General de Salud, los 

reglamentos emanados de ella y las normas oficiales mexicanas emitidas por la 

Secretaría de Salud.  

 

LEY GENERAL DE SALUD 

Esta Ley desarrolla los principios del derecho a la protección de la salud en 

ámbitos diversos.  

En El Título Tercero establece las disposiciones relativas a la prestación de 

servicios de salud, definiéndolas como aquellas acciones realizadas en beneficio 

del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y 

restaurar la salud de la persona y de la colectividad. Clasifica los servicios de 

salud en atención médica, salud pública y asistencia social en los cuales se debe 

garantizar la extensión cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud, 

preferentemente a los grupos vulnerables. Además, enfatiza que la atención 

médica comprende actividades preventivas, curativas, de rehabilitación y 

paliativas.26 

ARTÍCULO 158. La Secretaría de Salud y los gobiernos de las entidades 

federativas, en sus respectivos ámbitos de competencia, realizarán 

actividades de prevención y control de las enfermedades no transmisibles 

que las propias autoridades sanitarias determinen. 

ARTÍCULO 159. El ejercicio de la acción de prevención y control de las 

enfermedades no transmisibles comprenderá una o más de las siguientes 

medidas, según el caso de que se trate: 

I. La detección oportuna de las enfermedades no transmisibles y la 

evaluación del riesgo de contraerlas; 

II. La divulgación de medidas higiénicas para el control de los 

padecimientos; 

III. La prevención específica en cada caso y la vigilancia de su 

cumplimiento; 

IV. La realización de estudios epidemiológicos, y 
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V. La difusión permanente de las dietas, hábitos alimenticios y 

procedimientos que conduzcan al consumo efectivo de los mínimos 

de nutrimentos por la población general, recomendados por la propia 

Secretaría, y 

VI. Las demás que sean necesarias para la prevención, tratamiento y 

control de los padecimientos que se presenten en la población 

ARTÍCULO 160. La Secretaría de Salud coordinará sus actividades con otras 

dependencias y entidades públicas y con los gobiernos de las entidades 

federativas, para la investigación, prevención y control de las enfermedades no 

transmisibles. 

ARTÍCULO 161. Los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud deberán 

rendir los informes que la autoridad sanitaria requiera acerca de las enfermedades 

no transmisibles, en los términos de los reglamentos que al efecto se expidan. 

 

REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL SOBRE METODOLOGÍA Y 

NORMALIZACIÓN 

 

ARTÍCULO 38. La dependencia que haya publicado la norma oficial 

mexicana sólo podrá ampliar el plazo previsto en el párrafo segundo del 

artículo 49 de la Ley para emitir su resolución, cuando: 

II. Los cuadros comparativos de los resultados de las pruebas realizadas no 

reflejen la certeza de que las pruebas alternativas son similares a las 

previstas en la norma oficial mexicana. La dependencia deberá notificar al 

solicitante la ampliación de plazo cuando menos diez días antes de la 

terminación del mismo, precisando y justificando debidamente las razones 

para ampliarlo. 

ARTÍCULO 41. Cuando en los términos del artículo 51 de la Ley, la 

Secretaría solicite dentro del año siguiente a la entrada en vigor de una 

norma oficial mexicana, a la dependencia competente el análisis de la 

aplicación, efectos y observancia de la norma oficial mexicana, deberá 

fundar y motivar su petición. 



 

 

29 

 

ARTÍCULO 43. Para los efectos del artículo 51-A de la Ley, el secretariado 

técnico de la Comisión Nacional de Normalización o, en su caso, el 

presidente o apoderado legal del organismo nacional de normalización 

registrado, podrá gestionar directamente o ante dicho secretariado técnico 

la publicación de un aviso de consulta pública del proyecto de norma 

mexicana en el Diario Oficial de la Federación, por el plazo a que hace 

referencia la fracción III del mismo artículo de la Ley. 

El aviso a que se refiere el primer párrafo de este artículo deberá contener 

cuando menos:  

I. Una síntesis del objetivo y campo de aplicación; 

II. La denominación, clave y código de la norma, de conformidad con lo 

dispuesto por el artículo 46 de este Reglamento; 

III. La mención del domicilio en el que podrán ser consultadas o 

adquiridas, y 

IV. En su caso, las normas mexicanas que modifica o cancela. 

 

NORMA OFICIAL MEXICANA 004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLÍNICO. 

Los prestadores de servicios de atención médica de los establecimientos de 

carácter público, social y privado, estarán obligados a integrar y conservar el 

expediente clínico los establecimientos serán solidariamente responsables 

respecto del cumplimiento de esta obligación, por parte del personal que 

preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere 

contratado dicho personal. En relación al consentimiento informado la NOM 004-

SSA3-2012 refiere: 

4.2 Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, 

signados por el paciente o su representante legal o familiar más cercano en 

vínculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o 

quirúrgico con fines diagnósticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o 

de investigación, una vez que se ha recibido información de los riesgos y 

beneficios esperados para el paciente. 
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LEY FEDERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN 

DE LOS PARTICULARES 

Esta ley tiene por objeto la protección de los datos personales en posesión de los 

particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legítimo, controlado e 

informado, a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminación 

informativa de las personas. En atención a lo anterior, las instituciones del sector 

privado que presten servicios de salud deben tener en cuenta lo previsto en este 

ordenamiento para que los datos personales a que tienen acceso, se encuentren 

protegidos adecuadamente. Además, deberán cumplir con lo establecido en la Ley 

General de Salud y su Reglamento en Materia de Prestación de Servicios de 

Atención Médica.  
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y FISICOS 

 

Humanos: Investigadores involucrados. 

Físicos: Instalaciones propias de la Unidad de Medicina Familiar No. 5 

Financieros: Propios de los investigadores. 

Tecnológicos: Computadora. Uso de Internet, Expediente Electrónico 

Materiales: Hojas de cuestionarios, hojas de consentimiento informado, lápices. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

32 

 

RESULTADOS 
 
Se aplicaron 199   encuestas a mujeres con un rango de edad de 20 a 59 años de 
la UMF No. 5, datos sociodemográficos estado civil fueron casadas 50.75%, unión 
libre 24.12 %, la ocupación dedicadas al hogar 55.27%, empleadas 37.68%, 
estudiantes 7.05%, La escolaridad fue: preparatoria 42.21%, secundaria 39.69% 
licenciatura 11.55%, primaria 5.02%, sin estudios 1%.  
Los factores de riesgo encontrados: mujeres no fumadoras fueron 55.78%, 
fumadoras 44.22%, el 81.90% de la población consume alcohol, la frecuencia de 
consumo fue la siguiente 75% cada mes y 25% cada semana. Las mujeres fuman 
de 1 a 20 cigarrillos 81.81%, de 21 a 40 cigarrillos 14.77% y 41 cigarrillos o más 
1.54%.  
El inicio de vida sexual de las mujeres fue de 15 a 23 años en el 80% de las 
pacientes, de 24 a 31 años 18%, de 32 a 39 el 2 %. El número de parejas 
sexuales fue tres parejas sexuales para el 35.02% de la población, una y dos 
parejas en el 22.84%, cuatro parejas para el 16.24% y cinco parejas 3.04%. 
Presentaron parejas ocasionales, si en el 23.85% y no en el 76.14% de la 
población. Utilizaron anticonceptivos hormonales el 61.30%, el 36.60% no, el 
periodo de utilización de anticonceptivos hormonales más frecuente fue de 1 a tres 
años en el 77.04%, de 4 a 7 años en el 17.21% de la población, de 8 a 10 años en 
el 5.73%, en la pregunta relacionada a si la mujer embarazada con infección por 
VPH transmite el virus a su hijo el 48.24% contestó que sí, y el 51.75% respondió 
de manera negativa. Las usuarias de drogas en la población fueron no para el 
86.43% y si para el 13.56%, la frecuencia del consumo de drogas fue de 74.07% 
en una sola ocasión, en dos ocasiones el 22.22% y en tres ocasiones el 3.70%. En 
la pregunta de sí el hombre puede transmitir el VPH el 71.35% de las mujeres 
contestaron que sí, el 28% contestaron que no, el condón protege contra el virus 
del papiloma humano: respondieron falso 64.83% y verdadero 35.17%. El virus del 
papiloma humano produce cáncer cervicouterino sus respuestas fueron verdadero 
77.38% y falso 22.62%. Las mujeres han presentado infecciones vaginales 
recurrentes no 40.70%, si 41.70%, desconoce 17.60% El virus del papiloma 
humano se detecta con el papanicolau verdadero 95% y falso 5%. El nivel de 
conocimientos fue bueno en un 75.87%, sobre los factores de riesgo de VPH, 
Regular el 28.61% y Malo el 15%.  
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EDAD DE LAS PACIENTES 
Grafica 1 

 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 
 

De las 199 pacientes encuestadas en edad de 20-35 años fueron 76 
pacientes y de 36-59 años 123 pacientes de las cuales presentaron, 
una media de 45.06 años. 
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ESTADO CIVIL  
 

Grafica 2 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 
 

El estado civil de las pacientes fueron casadas 50.75% (n= 101), unión 
libre 24.12 % (n= 48), soltera 13 % (n= 26), divorciada 6.03% (n= 12) y 
viuda 6.04% (n=12). Por lo anterior el mayor porcentaje de mujeres e 
fueron casadas. 
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OCUPACIÓN 

Grafica 3 
 

 

 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 

Las mujeres encuestadas dedicadas al hogar 55.27% (n= 110), 
empleadas 37.68% (n= 75), estudiantes 7.05% (n= 14) 
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ESCOLARIDAD 
Grafica 4 

 
 

 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 
 

La escolaridad de las mujeres fue: preparatoria 42.21% (n= 84), 
secundaria 39.69% (n= 79) licenciatura 11.55% (n= 23), primaria 
5.02% (n= 10), sin estudios 1% (n= 2), otros 0.5% (n= 1). 
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TABAQUISMO 
Grafica 5  

 

 
 
 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres no fumadoras fueron 55.78% (n= 111), fumadoras 
44.22% (n= 188) 
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NO. CIGARROS/SEMANA 
Gráfica 6 

 
 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 

 

 Las mujeres fuman de 1 a 20 cigarrillos 81.81% (n= 162), de 21 a 40 
cigarrillos 14.77% (n= 29), 41 cigarrillos o más 1.54% (n= 8) 
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ALCOHOLISMO 
Grafica 7 

 

 
 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres no consumen alcohol 81.90% (n= 163), y consumen el 
18.10% (n= 36). 
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CONSUMO DE ALCOHOL 
Gráfica 8 

 

 
Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 

 

La frecuencia de consumo de alcohol en las mujeres es 75% (n= 150) 
cada mes, cada semana 25% (n= 49). 
Más de tres cuartos consumen alcohol cada mes, y todas consumen 
alcohol. 
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INICIO VIDA SEXUAL ACTIVA 
Grafica 9 

 
 
 

 
 

 
 

Fuente: Encuesta realizada a pacientes de la UMF 5 
 

 

El inicio de vida sexual de las mujeres encuestadas de 15 a 23 años 
fue 80% (n= 160), de 24 a 31 años 18% (n= 36), de 32 a 39 el 2 
%(n=3) núbiles 0%. 
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NUMERO DE PAREJAS SEXUALES 
Gráfica 10 

 

 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

El número de parejas sexuales de las mujeres encuestadas fue tres parejas 
sexuales 35.02% (n= 70), una y dos parejas 22.84% (n= 90), cuatro parejas 
16.24% (n= 33)  y cinco parejas  3.04% (n= 6). la mayoría de las mujeres tuvieron 
tres parejas. 
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PAREJAS SEXUALES OCASIONALES 
Gráfica 11 

 
 
 

 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres encuestadas presentaron parejas ocasionales el 23.85% (n=47) y no 
presentaron el 76.14% (n=152). 
Por lo que la mayoría de las mujeres tuvieron parejas ocasionales. 
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ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 
Gráfica 12 

 
 
 

 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres encuestadas utilizaron anticonceptivos hormonales el 61.30%(n= 
122), el 36.60% (n= 77) no  los utilizaron. 
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FRECUENCIA DE USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES 
Gráfica 13 

 
 
 

 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres encuestadas que utilizaron anticonceptivos hormonales de 1 a tres 
años 77.04% (n= 152) de 4 a 7 años de 17.21% (n= 34), 8 a 10 años 5.73% (n= 
13). 
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LA MUJER EMBARAZADA CON VPH TRANSMITIR EL VIRUS A SU 
HIJO 

Gráfica 14 
 
 

 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres encuestadas contestaron que si 48.24% (n= 96) y las que no 51.75% 
(n= 103)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

47 

 

USUARIAS DE ALGUNA DROGA 
Gráfica 15 

 

 
 
 

 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres encuestadas que usaron drogas no 86.43% (n= 172) y las que si 
13.56% (n= 27) 
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CONSUMO DE DROGAS 
Gráfica 16 

 
 
 

 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres encuestadas que consumieron drogas en una ocasión 74.07% (n= 
148), en dos ocasiones el 22.22% (n= 44) y en tres ocasiones el 3.70% (n= 7)  
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EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
Gráfica 17 

 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

En las mujeres encuestadas que conocen que es el VPH no del 60.81% (n= 121) y 
si conocen del VPH 39.19% (n= 78) 
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COMO SE CONTRAE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
Grafica 18 

 
 

 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

De las mujeres encuestadas que conocen como se contrae el VPH no 53.27% (n= 
106) y si 46.73% (n= 93) 
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EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SE CONTRAEPRACTICA SEXO ORAL 
Gráfica 19 

 

 
 

 
Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 

 

Las mujeres que fueron encuestadas el VPH se contrae si se practica el sexo oral 
no 58.80% (n= 117) y si 41.20% (n= 82) 
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TRASMISIÓN DEL VPH 
Gráfica 20 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres encuestadas si 71.35% (n= 142) el hombre puede trasmitir el VPH y 
no 28.65% (n= 57) 
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EL CONDÓN PROTEGE CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA 
HUMANO 
Gráfica 21 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

El condón protege contra el virus del VPH contestaron Falso 64.83% (n=129) y 
verdadero 35.17% (n= 70) 
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EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRODUCE CANCER 
CERVICOUTERINO 

Gráfica 22 

 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

 El virus del papiloma humano produce cáncer cervico-uterino las mujeres 
encuestadas verdadero 77.38% (n= 154) y falso 22.62% (n= 45) 
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UNA VEZ QUE SE TIENE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SE 
CURA  

Gráfica 23 
 
 
 

 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

 El papiloma humano se cura las mujeres encuestadas desconoce 53.27% (n= 
106), si 26.63% (n= 53) y no 20.10% (n= 40). 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

56 

 

 
 
 

INFECCIONES VAGINALES RECURRENTES 
Gráfica 24 

 
 

 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

Las mujeres encuestadas que ha presentado infecciones vaginales recurrentes no 
40.70% (n= 81), si 41.70% (n= 83) y desconoce 17.60% (n= 35) 
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EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO SE DETECTA CON EL 
PAPANICOLAOU 

Gráfica 25 
 

 
 

 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 
 

 El Virus del Papiloma Humano se detecta con el papanicolau las mujeres 
encuestadas verdadero 95% (n= 189) y falso 5% (n= 10)  
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Nivel de conocimientos  
Gráfica 26 

 
 

 
 
 
 
 

Fuente: Encuesta realizada en pacientes de la UMF 5 

 

Se encontró que el 75.87% (n= 151) su conocimiento fue bueno, sobre los factores 
de riesgo de VPH, Regular el 22.61% (n= 45) y Malo el 1.52% (n= 3).  
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
 

El nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo para VPH se encuentra 
relacionado con los siguientes estudios: 
 
Sarabia C., en su investigación acerca de “Nivel de conocimientos en 
adolescentes acerca del VPH”, observó en una muestra de 1134 adolescentes de 
Santander (España) de los que solo un 3.4% sabían que el VPH y el cáncer de 
cérvix están relacionados, y un 88% desconocía que el Virus del Papiloma 
Humano es una Infección de Transmisión Sexual, pudiendo concluir que el nivel 
de conocimiento de VPH y sus consecuencias es muy bajo. En el presente estudio 
se encontró que el 71.35% de la población tiene conocimiento que el VPH está 
relacionado con cáncer cervicouterino, encontrando que el nivel de conocimientos 
de las pacientes de 20 -59 años de edad de la Unidad de Medicina Familiar fue 
bueno en un 75.87%, la diferencia encontrada por Sarabia en su estudio pudiera 
estar relacionado al tamaño de la muestra, la edad de las pacientes que 
ingresaron al estudio y su experiencia en el entorno donde se desarrollan, es 
fundamental considerar que las pacientes que cuentan con derechohabiencia 
tienen contacto con programas institucionales donde se brinda información 
relacionada a factores de riesgo para contraer la infección y encaminados a 
detección o tamizaje para la detección oportuna de cáncer cervicouterino.  

 

Diversos estudios alrededor del mundo han evidenciado que el conocimiento 
sobre el VPH es bajo. Encuestas llevadas a cabo en Estados Unidos, el Reino 
Unido y Canadá mostraron que solo entre 13 a 24% de los encuestados habían 
escuchado sobre el VPH, 37% de los encuestados en Estados Unidos, 51% en el 
Reino Unido, 10 % en Brasil, 34% en Islandia y 68% en Suráfrica mencionaron el 
VPH como factor de riesgo para el desarrollo del cáncer de cuello uterino. en el 
presente estudio el nivel de conocimientos de las mujeres de 20-59 años de edad, 
que acuden a consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 5 fue bueno en el 
75.87% de la población, regular en el 28.61% y malo en el 15% de la población, la 
diferencia principal puede deberse a que las pacientes que participaron en el 
estudio cuentan con acceso al IMSS que proporciona atención integral a la salud 
desde promoción a la salud y tamizaje para detección oportuna, es probable que 
la edad y el apoyo institucional aumente el nivel de conocimientos de las usuarias 
respecto al VPH.  
 

En estudios realizados en el IMSS (2011) se tiene que el cáncer cervicouterino es 
más frecuente en mujeres mayores de 30 años de edad, determinando los 
siguientes factores de riesgo en mujeres: Inicio de vida sexual antes de los 18 
años de edad, más de 3 parejas sexuales, partos 3 a 4, tabaquismo, desnutrición y 
no detección de VPH. El inicio de una vida sexual a edad temprana antes de los 
15 años de edad constituye uno de los principales riesgos originando conductas 
riesgosas, conjugando con la falta de protección y la posibilidad de que las parejas 
pudieran estar infectadas lo que aumenta los riesgos de infecciones de 
transmisión sexual.  
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Actualmente, el grupo de mujeres comprendido entre los 20 y 24 años presenta 
mayor prevalencia del VPH comparados con otros grupos etario de féminas y al 
mismo tiempo, los ginecólogos, patólogos, oncólogos y epidemiólogos vaticinan 
que le VPH se presentará en edades más tempranas, debido a que las relaciones 
sexuales en la población de jóvenes y adolescentes son más precoces y riesgosas 
En lo relacionado a los factores de riesgo en el presente estudio se encontró que 
el inicio de la vida sexual activa fue de 15 a 23 años de edad en el 80% de la 
población, de 24-31 años el 18% y de 32-39 el 2% de la población, por lo tanto las 
pacientes en mayor porcentaje presentan el factor de riesgo para CaCu, el número 
de parejas sexuales fue de tres parejas sexuales para el 35.02%, 1 y 2 parejas 
sexuales 22.84%, 4 parejas el 17.24% y 5 parejas sexuales el 3.04%, es difícil 
para la mayoría de la gente pensar que el alcoholismo,  tabaquismo y el consumo 
de drogas tienen alguna relación con el contagio del VPH, pero en el ámbito 
científico está comprobado que el hábito de fumar,  tomar bebidas alcohólicas y el 
uso de drogas  tiene un efecto que favorece la infección de VPH. Encontrando un 
factor de riesgo importante en la población estudiada ya que el 20.28% de la 
población tuvo más de 3 parejas sexuales, en el presente estudio se encontró que 
el tabaquismo está presente en el 44.22% así como el consumo de alcohol que 
corresponde al 81.90% de la población. 
 

Adicionalmente en el presente estudio se determinó el nivel de conocimientos 
sobre el uso de preservativo encontrando que se asocia el uso incorrecto del 
preservativo o la ausencia del mismo en todas las relaciones sexuales 
predisponen al contagio del VPH y otras ITS. En el presente estudio acerca de que 
si el preservativo protege contra el VPH contestaron falso, por tal motivo se debe 
hacer énfasis en el uso del preservativo y su continua capacitación para prevenir 
infecciones de transmisión sexual y VPH.   
 
El presente estudio se realizó en el IMSS en la UMF 5 obteniendo resultados 
relevantes para el nivel de conocimientos el cual fue bueno en las mujeres de 20-
59 años de edad, enfatizando la identificación de los factores de riesgo.  Es 
importante la continua educación y capacitación de los profesionales de la salud 
para la prevención y detección oportuna del Cáncer Cervicouterino para seguir 
beneficiando a las mujeres a través de la capacitación continua en los servicios de 
salud, a través de redes de apoyo multidisciplinario (trabajo social, asistentes 
médicas) y como prioridad la prevención punto esencial para la detección oportuna 
así como tratamiento,  la disminución de costos por complicaciones y reducir el 
impacto de la morbimortalidad de las mujeres no solo de México de todo el mundo.   
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CONCLUSIONES 
 

Los hallazgos encontrados sustentan la necesidad de incrementar los 
conocimientos sobre la transmisión del VPH, las conductas de riesgo y las 
acciones a seguir cuando una persona es infectada por el virus, así como las 
condiciones que favorecen la evolución de las lesiones cervicales.  
Además de involucrar a las mujeres a fomentar y divulgar la detección oportuna de 
CACU para prevenir una de las enfermedades de mayor importancia en México.  
 
En el  estudio se observó que el nivel de conocimientos de las mujeres  que 
asisten a la UMF 5 fue bueno, por lo que se considera que si identificaron los 
factores de riesgo del VPH para causar cáncer cervicouterino, iniciaron su vida 
sexual activa a los 15 años de edad, sin embargo tienen conocimiento del 
utilización del preservativo para protegerse aunque refieren que han tenido más de 
tres parejas y algunas parejas ocasionales, la escolaridad de la mayoría fue de 
preparatoria, fumadoras fue de menor porcentaje tienen un alto consumo de 
alcohol aunque este es ocasional, utilizaron la mayoría anticonceptivos 
hormonales, conocen que el VPH lo pueden transmitir a su hijo en su mayoría, 
tienen conocimiento del VPH produce cáncer cervicouterino, por lo anterior es 
importante reforzar los conocimientos y valoraciones culturales de lo femenino 
respecto a su sexualidad y a su cuerpo. Se considera necesario que los 
profesionales de la Salud realicen prevención y promoción de la salud para 
disminuir la incidencia del VPH en las mujeres de las diversas Unidades de 
Medicina Familiar.  
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION NORTE DEL D.F 

UMF No.5 

 

CUESTIONARIO 

 

“Nivel de conocimientos de las mujeres acerca de los factores de riesgo del Virus 

Papiloma Humano” 

 

POR FAVOR MARCA CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE CONSIDERES 

CORRECTA 

 

 Edad: __________ 

 

1. Estado civil: 

1) Soltera       2)Casada      3) Unión libre   4) Divorciada   5) Viuda 

 

2. Ocupación: 

1) Empleada        2) Ama de casa    3) Estudiante 

 

3. Escolaridad:  

1) Sin estudios    2) Primaria     3) Secundaria   4) Preparatoria  5) 

Licenciatura   6) Otros 

 

4. Conoce usted ¿Qué es el virus del papiloma humano? 

1) Si          2)  No 

 

5. Conoce usted ¿Cómo se contrae el virus del papiloma humano? 

1) Si          2)  No 

 

6. ¿A qué edad inicio su vida sexual activa?_________ 
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7. ¿Se ha embarazado?________ 

 

Gestas________ Partos______ Cesáreas_____  Abortos______ 

Ninguno_______ 

 

 

8. ¿Puede una mujer embarazada con virus del papiloma humano transmitir el 

virus a su hijo? 

 

1) Si         2) No 

 

 

9. ¿Fuma? 

1) Si           2) No      Frecuencia_________ 

2)  

 

10. ¿Consume bebidas alcohólicas? 

1) Si            2) No  

 

11. ¿Con que frecuencia consume alcohol? 

1) Cada semana           2) Cada mes     3) Nunca/ casi nunca 

 

12. ¿Cuántas parejas sexuales ha tenido a lo largo de su vida?________ 

 

 

13.  ¿Ha tenido usted Parejas sexuales ocasionales? 

1) Si              No) 

 

14.  ¿Puede contraer el virus del papiloma humano si práctica sexo oral? 
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1) Si       2) No 

 

15.  ¿Los hombres también pueden tener el virus del papiloma humano? 

1) Si        2) No 

 

 

16. ¿Ha utilizado métodos como pastillas o la píldora de emergencia? 

 

1) Si             2) No   ¿Cuánto tiempo?_________ 

 

17.  ¿El condón protege contra el virus del papiloma humano? 

a) Verdadero           b) Falso 

 

 

18.  ¿El virus del papiloma humano produce  cáncer  cervico uterino? 

 

a) Verdadero            b) Falso 

 

19.  Una vez que se tiene el virus del papiloma humano ¿Se puede eliminar? 

a) Si        b) No      c) Desconoce 

 

20. ¿Usted ha presentado infecciones vaginales recurrentes? 

1) Si            2) No      3) Desconoce   

 

 

21. ¿Usted consume o utilizo drogas como cocaína, marihuana u otro? 

1) Si             2) No        Frecuencia__________ 

 

 

22. ¿Sabe usted que el VPH se detecta con el Papanicolaou? 
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a) Verdadero     b) Falso 

 

BUENO: 16-20 PUNTOS  REGULAR: 12-16 PUNTOS MALO: 11 O  MENOS 

PUNTOS 

 

 

 

 

 

“GRACIAS POR TU PARTICIPACION” 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 
 

Nombre del estudio: Nivel de conocimientos de las mujeres acerca de los factores de riesgo 

del Virus Papiloma Humano 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar  No.5 

Número de registro: 3509 
Justificación y objetivo del estudio: Identificar el nivel de conocimientos de las mujeres acerca de los 

factores de riesgo del Virus Papiloma Humano 

Procedimientos: Se realizarán encuestas a las mujeres derechohabientes de la UMF.5 

Posibles riesgos y molestias: Ninguno 
Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 
 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

 

Participación o retiro:  

Privacidad y confidencialidad:  

En caso de colección de material biológico (si aplica): 
 

No autoriza que se tome la muestra. 
 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 
 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

 
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si 

aplica): 
 

Beneficios al término del estudio:  

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

Investigador Responsable: Dra. Rocio Cordero Avalos UMF 5. Matricula 11658436 Tel. 55276174 Ext. 21413 

Colaboradores: Dra. Marlene Marmolejo Mendoza UMF.2. Matricula 9514821 Tel. 55475510 al 19 Ext. 
21407 

 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 

de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, 
D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
 
 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 
 
 

Nombre y firma del sujeto 
 

Testigo 1 
 
 
 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

 
Testigo 2 

 
 
 
 

Nombre, dirección, relación y firma 
 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada protocolo de 
investigación, sin omitir información relevante del estudio 

 
Clave: 2810-009-013 

 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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