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RESUMEN 

 

MARCO TEORICO: El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las  infecciones de transmisión 
sexual más frecuentes e  infecta comúnmente a la población sexualmente activa y se asocia con el 
desarrollo de cáncer  cervicouterino (CaCu), lesiones pre neoplásicas, verrugas genitales y cáncer en 
otras localizaciones. 
La gran cantidad de estudios epidemiológicos, moleculares y experimentales realizados en la 
búsqueda de asociaciones causales ha demostrado que el VPH es el principal agente etiológico del 
CaCu.   
Las infecciones por VPH son asintomáticas y desaparecen sin tratamiento meses o años después de 
que se contrajo el virus. En ocasiones, las infecciones de alto riesgo se hacen persistentes y pueden 
causar cáncer cervicouterino, de ano, vulva, vagina, pene y orofaringe. 
La toma de Papanicolaou es una prueba de bajo costo y accesible, lo que permite aumentar la 
frecuencia de realización de la misma. 
La Administración de Alimentos y Fármacos de Estados Unidos (Food and Drug Administration) 
aprobó desde el 2006 dos vacunas para prevenir la infección por VPH: Gardasil, una vacuna 
tetravalente recombinante que incluye los tipos 6, 11, 16 y 18, y Cervarix, una vacuna bivalente 
recombinante de los tipos 16 y 18. La asociación entre el VPH y el CaCu, aunado con la aprobación 
en nuestro país de la aplicación de la vacuna contra el VPH en mujeres adolescentes de 9 a 12 años  
de edad, plantean nuevas interrogantes ya que diversos estudios han mostrado un pobre 
conocimiento por parte de la población acerca de VPH y de la existencia y características de uso de 
la vacuna contra el VPH. 
Este trabajo tiene como propósito presentar los prejuicios o mitos a nivel sociocultural que existe en 
la Unidad de Medicina Familiar No. 15 que se considera interfieren en la aceptación de la vacunación 
contra el VPH y contrastarlos con las evidencias científicas o realidades. 
 

OBJETIVO : Identificar el grado de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH y factores 

asociados que determinen su aceptación  en madres o tutoras de mujeres de 9 a 12 años, en la Unidad 

de Medicina Familiar No.15, IMSS, Delegación 4 Sur, Ciudad de México 

MATERIAL  Y  METODOS: Se realizará un estudio Observacional,  prospectivo,  transversal, descriptivo. 
En la Unidad de Medicina Familiar No. 15;  con el apoyo del servicio de  Medicina Preventiva y 
consultorios de Medicina Familiar. Durante Octubre  2017- Octubre 2018, aplicando cuestionario a 



madres de mujeres de 9 a 12 años que acudan a la Unidad; realizándose un muestreo calculada de 
420 mujeres para este estudio. Para el proceso estadístico se utilizará prueba de hipótesis con χ2 de 
Mantel-Haenszel. Razón de Momios (RM); con Intervalos de confianza al 95% (IC 95%); correlación 
de Pearson y en caso de encontrar algún gradiente biológico se aplicara la χ2 de tendencia;  para 
observar si existe modificación del efecto, se estimarán riesgos a través de un análisis estratificado.  

 
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: El presente estudio se realizará en las instalaciones de medicina 
preventiva de la Unidad de Medicina Familiar No. 15. Los recursos humanos serán los propios 
investigadores. Los recursos materiales necesarios son cuestionarios impresos, una computadora 
personal, así como material de papelería. Los recursos materiales y económicos serán solventados 
por el Médico Residente de Tercer año que participa en este proyecto. Dadas las características del 
estudio, es factible su aplicación y desarrollo en la unidad involucrada. 
 
EXPERIENCIA DEL GRUPO: El médico asesor en el área metodológica y estadística cuenta con trabajos 
previos publicados, enfocados a distribución y determinantes de la salud así como participación en 
grupos de trabajo en evaluación de instituciones y organismos de salud, cuenta con una gran 
experiencia en el campo de la epidemiologia y salud pública, así como en el manejo de software 
estadístico necesario para el análisis de la información. Y el resto del equipo de investigación cuenta 
con experiencia en el área de atención primaria, uno de ellos ya cuenta con especialización en 
medicina familiar  y el resto de investigadores se encuentra cursando su último año de residencia 
médica.  
 

  



MARCO TEORICO 

 
El cáncer cervicouterino (CaCu), es el segundo cáncer más frecuente en la mujer en todo el mundo. 
Cada año se diagnostican entre 400,000 y 500,000 nuevos casos, (1) y ocupan el tercer lugar de la 
mortalidad por cáncer en la mujer en el mundo, con un total de 31,712 defunciones, lo cual 
representa el 8.22 % de las muertes ocurridas por neoplasias malignas, con una tasa de mortalidad 
estandarizada de 7.8 x 100 mil mujeres. (2) 
 
En los países  de América Latina el CaCu también se reporta como el segundo cáncer más común en 
mujeres, mientras que en México en el año  2014, se registraron 3,063 casos nuevos de tumores 
malignos del cuello uterino con una tasa de incidencia de 6.08 por 100,000 habitantes mayores de 
10 años. (3) 
Según cifras del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), en  2013 se reportó que entre  
los principales tumores malignos por los que fallecía la población de 20 años o más, se observaban 
que las mujeres morían por cáncer de mama (29.5 %), por cáncer cervicouterino (18.6 %) y de 
órganos digestivos (13.8 %) (4); registrándose 4,056 defunciones con una tasa cruda de 11.9 
defunciones por 100,000 mujeres y un promedio de edad a la defunción de 59.15 años. Las entidades 
con mayor mortalidad por cáncer cervicouterino son: Chiapas (18.2), Morelos (17.2), Sonora (15.7), 
Quintana Roo (15.2), Chihuahua (15.1) y Baja California (15) (5). Y durante este 2017 hasta la semana 
epidemiológica No. 37, en la página del SINAVE se reportan 1959 casos de Cáncer Cervicouterino, 
mientras que en el año 2016 se reportaron 2520 casos, 561 casos menos que el año pasado. (6)  
 
Hoy en día el descubrimiento más importante con respecto al  origen del cáncer cervicouterino en la 
especie humana ha sido que éste es una consecuencia de la infección por algunos tipos de Virus del 
Papiloma Humano (VPH); dicha  relación causal entre el virus del papiloma humano y el cáncer 
cervicouterino ha sido uno de los avances más significativos en el campo de la prevención de esta 
enfermedad. (7). Actualmente existen  estudios epidemiológicos, moleculares y experimentales 
realizados en la búsqueda de asociaciones causales en donde se ha demostrado que el VPH es el 
principal agente etiológico del CaCu. (8)  
 
El  VPH es una de las  infecciones de transmisión sexual más frecuentes e  infecta comúnmente a la 
población sexualmente activa y se asocia con el desarrollo de cáncer  cervicouterino, lesiones pre 
neoplásicas, verrugas genitales y cáncer en otras localizaciones. (9) 
 
La infección originada por el virus del papiloma humano  se ha incrementado de forma exponencial 
en las   últimas décadas y se ha llegado a considerar un grave problema de salud pública. 
 
Se han identificado aproximadamente 200 genotipos de VPH, de los cuales: 30 tipos son responsables 
de infecciones ano-genitales. Los virus del papiloma humano son, según su potencial oncogénico, de 
alto y bajo riesgo. De acuerdo con Muñoz y colaboradores, 2 en 11 estudios de casos y controles 
realizados en nueve países, que incluyeron a 1,918 mujeres con diagnóstico histológico de cáncer 
cervicouterino de células escamosas y 1,728 mujeres de control, los tipos de VPH 16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82 se comportaron como carcinogénicos; y aproximadamente el 
70% de los casos de cáncer cervicouterino en el mundo son producidos por los tipos 16 y/o 18; los 
tipos 6 y 11 están asociados al desarrollo de lesiones benignas como verrugas y condiloma 
acuminado. (10) 
 



La carga de los papilomavirus humanos  se ha estimado en 610 000 casos de cáncer y 320 millones 
de casos de cáncer anogenital así como causa de verrugas en todo el mundo en ambos sexos. De 
estos, 75 000 casos de cáncer se diagnostican en América Central y del Sur, y otros 25,000 en América 
del Norte. (11) 
En Latinoamérica y el Caribe en un meta análisis publicado, muestra que el 82.5% de las lesiones 
neoplásicas intraepiteliales cervicales (NIC) grado 2 y 3, y el 89% de cáncer cervicouterino fueron 
positivos para VPH (12) 

 
La infección por VPH es asintomática y desaparece sin tratamiento meses o años después de que se 
contrajo el virus. En ocasiones, las infecciones de alto riesgo se hacen persistentes y pueden causar 
cáncer cervicouterino, de ano, vulva, vagina, pene y orofaringe; y se ha considerado que  la mayoría 
de las mujeres y hombres sexualmente activos contraerán la infección en algún momento de su vida 
y algunas tendrán infección recurrente. (13)  
 
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. (14) 
Se calcula que entre el 5% y 20 % de las personas que se encuentran entre las edades de 15 a 49 años 
están infectadas con esta enfermedad. 
 
Diagnóstico de VPH 
 
La citología cervical se conoce, de forma estricta desde 1943 con George N. Papanicolaou, nacido en 
1883 en Grecia, estudió la carrera de Medicina en Atenas y emigró a Estados Unidos de América en 
1913 para dedicarse a la investigación; específicamente  sobre el ciclo hormonal del epitelio vaginal, 
en modelos de animales. En 1923 propone la citología exfoliativa como método para el diagnóstico 
de cáncer uterino, siendo rechazada en este tiempo. Y es hasta 1943, que junto con el médico 
ginecólogo  Traut  publican: “Diagnóstico de cáncer uterino mediante frotis vaginal“ trabajo con el 
que obtuvo el reconocimiento internacional de la citología cervical. (15) 
La citología cervical ha sido, desde su introducción, la técnica principal para la prevención del cáncer 
cervicouterino mediante el diagnóstico precoz de lesiones malignas y pre malignas. (16) 
 
En países industrializados, las tasas de incidencia y mortalidad por cáncer cervicouterino  han 
disminuido en los últimos 50 años como resultado de la implementación de la citología cervical, así 
como el tratamiento quirúrgico oportuno  de las lesiones precursoras encontradas en citologías 
positivas. (17)  
 
El tamizaje de mujeres sanas mediante citología cervical ha demostrado claramente su eficacia, 
puesto que su aplicación de forma adecuada y sistemática en determinados países ha conseguido 
reducir en  70 a 80% la incidencia y mortalidad por cáncer cervicouterino; sin embargo, su sensibilidad 
es variable. Por otra parte, la especificidad de la citología es elevada, dado que el diagnostico 
citológico es un diagnostico morfológico de la lesión y no de una infección subclínica que puede no 
presentar alteraciones celulares a la larga.  
En un estudio realizado por Rojas y colaboradores en 2012 en México se obtuvo como resultado una 
sensibilidad del estudio de Papanicolaou de 84.1%, que fue mayor a la reportada en la bibliografía 
nacional e internacional, en la que varío de 41 a 75%.  
 



El éxito de los programas por tamizaje citológico reside en asegurar la calidad de la prueba y, 
especialmente, en alcanzar una amplia cobertura de la población, ya que la mayor parte de los casos 
de cáncer cervicouterino se detecta en mujeres sin historia de tamizaje citológico. 
 
La toma de Papanicolaou es una prueba de bajo costo y accesible, lo que permite aumentar la 
frecuencia de realización de la misma. 
 
Prevención 
 
La Administración de Alimentos y Fármacos de Estados Unidos (Food and Drug Administration, FDA) 
aprobó desde el 2006 dos vacunas para prevenir la infección por VPH: Gardasil y  Cervarix. Gardasil 
es una vacuna tetravalente recombinante que incluye los tipos 6, 11, 16 y 18, y Cervarix es una vacuna 
bivalente recombinante de los tipos 16 y 18. Ambas son muy efectivas en la prevención de infecciones 
por los tipos 16 y 18 de VPH, dos de los virus de alto riesgo que causan la mayor parte de los cánceres 
de cuello uterino. Gardasil impide también la infección por los tipos 6 y 11, que causan 90% de las 
verrugas genitales. (18) 
 

Cabe señalar que la infección por algún serotipo de VPH no inhibe la prevención para el resto de 
serotipos, así mismo se  recalca que la aplicación de las vacunas no ejerce ningún efecto terapéutico 
para inducir regresión o prevenir  la infección ya establecida. (19) 

 
A nivel mundial se han realizado estudios en Fase III de seguridad, y se reportó que para el 2013 más 
de 144  millones de dosis de vacunas tetravalente y 41 millones de dosis de la vacuna bivalente han 
sido distribuidas a nivel mundial (20). Así mismo, se ha confirmado que dentro de los cinco años de 
la  introducción de las vacunas, la población muestra reducciones significativas de la prevalencia de 
1.- Lesiones cervicales, vulvares, vaginales, anal y orales por los tipos de VPH incluidos en las vacunas; 
2.- Lesiones cervicales precancerosas; y 3.- Verrugas genitales si se utiliza Gardasil. (21) 
 
En México, a partir del año 2006, la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
(COFEPRIS)  autorizó la vacuna contra el virus del papiloma humano y en el 2008 se incluyó en la 
Estrategia de Prevención Integral del Cáncer Cervicouterino para su aplicación. La Secretaría de Salud 
a partir del 2009 aplicó el esquema ampliado  en  mujeres de 9 a 12 años en municipios con menor 
índice de desarrollo humano del país, ubicados en 7 entidades federativas: Chiapas, Durango, 
Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Puebla y Veracruz. 
Y  a partir del 2012 es parte de la Cartilla Nacional de Vacunación aplicándose en niñas de entre 9 a 
12 años de edad, con la intención de comenzar una prevención efectiva contra el cáncer 
cervicouterino (22). 
 
En nuestro país  se utiliza un esquema desarrollado y propuesto en Canadá, con la intención de 
reducir los costos de vacunación, mantener títulos de anticuerpos adecuados y un refuerzo que 
potencie la respuesta inmunológica. Por la recomendación de un comité  externo a la Secretaria de 
Salud es que se aplica de la siguiente forma: 0, 6 y 60 meses (esquema de vacunación canadiense) (la 
NOM 036 marca como esquema dosis cero con refuerzos a los 2 y 4 meses), siendo el grupo diana 
niñas de entre 9 hasta los 12 años, grupo de edad en que aún no se tiene vida sexual activa y según 
los fabricantes de los biológicos tiene efectividad del 100% respecto a  la protección. (23) 
 
Un estudio realizado por Sánchez Román y colaboradores, realizado en el hospital de oncología del 
hospital siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), publicado en el 2012 en la revista 



médica del IMSS, indica que el costo de atención durante el  primer año de tratamiento de una 
paciente con cáncer cervicouterino es en promedio de 91,064.00 pesos.(24) Costo que podría ser 
aún mayor, si se considera el pago de incapacidades, ya que de la población estudiada el 34% eran 
trabajadoras aseguradas y el 66% restante beneficiarias. 
En contraste, el precio institucional de la vacuna es de 358.42 pesos por dosis, y como el esquema de 
inmunización que se utiliza en México consta de tres dosis en cinco años el costo total para una 
persona seria de 1075.26 pesos, por lo que con el costo de una paciente en tratamiento por cáncer 
cervicouterino se protegería con la vacuna a 84 personas. Si consideramos lo antes mencionado, se 
espera disminuir en un 70% la aparición de nuevos casos de cáncer cervicouterino, a largo plazo (20 
años o más) (25) 
 
La vacuna es capaz de disminuir el número de casos por infección del virus del papiloma humano 
impactando indudablemente en los casos a futuro de cáncer cervicouterino; disminuyendo así  los 
gastos generados por la atención integral al paciente.   
 
En Argentina, el grado de conocimiento y la aceptación de la vacuna contra el VPH entre médicos 
generales y ginecólogos fueron elevados.(2) En España, la aceptación de los padres de la vacunación 
contra el VPH a niñas escolares de 10 años fue de 92%, y un año después descendió a 72%, una 
pérdida de casi 20 puntos. 
 
Mientras que en Estados Unidos la información del VPH y la vacuna que transmiten los medios e 
internet generalmente es incompleta y puede causar temor al virus y a la vacuna. (26) 
 
En un estudio realizado a través de grupos focales con adolescentes de 12 a 18 años residentes del 
Reino Unido, mostró que las niñas sabían muy poco sobre el VPH, o cómo podrían protegerse de la 
infección por este virus. Aunque varias de las niñas vincularon al VPH con el cáncer, sólo la mitad lo 
asocia con el cáncer cervicouterino. La mayoría de las niñas no tenían idea de cuánto tiempo ofrece 
protección la vacuna. Más de la mitad de las adolescentes eran conscientes de que en el futuro 
tendrían que realizarse la detección cervical. (27) 
 
Los factores asociados con un mayor conocimiento del VPH fueron: edad, nivel de educación 
superior, la exposición a múltiples fuentes de información sanitaria, pruebas regulares de citología 
cervical, y antecedente de un resultado positivo para el VPH. (28) 
 
Poco se conoce en México acerca de la aceptación de los padres de la aplicación de la vacuna contra 
el VPH en preadolescentes; generalmente ignoran que el cáncer cervicouterino está vinculado con la 
actividad sexual y que es consecuencia de la infección persistente por el VPH. Algunos consideran 
que su aplicación favorece el inicio temprano de la vida sexual, otros tienen incertidumbre y temor 
en relación con la seguridad y la efectividad de la vacuna, así como con la manifestación de efectos 
adversos a mediano y largo plazo.  
 
Lazcano-Ponce y colaboradores realizaron una encuesta aleatoria simple entre 880 mujeres de 15 a 
49 años del área metropolitana de Cuernavaca, Morelos, con el propósito de valorar el conocimiento 
de los factores de riesgo del cáncer cervicouterino y la percepción de la utilidad de la vacuna contra 
el VPH para prevenirlo. La prevalencia de aceptación en 525 mujeres con hijas mayores de 10 años 
fue de 80%. (29) 
 



En un estudio realizado en el año 2013 en la Unidad de Medicina Familiar No.27 del IMSS en el Estado 
de Tijuana para conocer el grado de aceptación de la vacuna contra VPH por parte de las madres de 
hijas adolescentes entre 9 y 13 años de edad reporto una aceptación de un 89%.(30) 
 
En la actualidad la vacuna contra el VPH, se plantea como una sólida prevención para el Cáncer 
cervicouterino, ya que evita la primo infección del Virus del Papiloma Humano, necesaria para la 
aparición del cáncer cervicouterino. Sin embargo, actualmente se  plantean nuevas interrogantes, ya 
que diversos estudios han mostrado un pobre conocimiento por parte de la población acerca de VPH 
y de la existencia y características de uso de la vacuna contra el VPH (31), que combinadas 
adecuadamente estas dos opciones tienen un gran potencial para controlar dramáticamente  los 
cánceres relacionados al VPH (32). 
Este trabajo tiene como propósito presentar el grado de conocimiento que se tiene acerca de la 
vacuna contra el VPH que existe entre las madres de niñas de 9 a 12 años de la Unidad de Medicina 
Familiar No. 15 que se considera interfiera en la aceptación de la vacunación contra el VPH y 
contrastarlos con las evidencias científicas o realidades respecto a la vacunación contra el VPH. 
Por lo que sería  importante brindar información adecuada con respecto a los beneficios de la vacuna 
y las repercusiones que pueden presentarse en un futuro para el rechazo de la realización de la 
prueba de Papanicolau.  
 
 

JUSTIFICACION 

 

Las enfermedades neoplásicas y en particular el cáncer cervicouterino han sido reconocidas a nivel 
mundial como un problema de salud pública, (3) teniendo un alto impacto en la morbimortalidad de 
las mujeres en México. 
 
El uso de las vacunas contra el VPH y las perspectivas de control de la infección atiende a una 
necesidad de salud pública y es la única intervención preventiva factible en el ámbito poblacional que 
limita la exposición a la infección persistente por VPH y por lo tanto disminuir los casos de cáncer 
atribuidos a este agente etiológico. 
 
Por lo anterior, el presente estudio permitirá conocer el grado de conocimiento que se tiene respecto 
a la vacuna contra VPH entre las madres de mujeres adolescentes de 9 a 12 años, así  como la posible 
consecuencia en el futuro. 
 
La importancia de esta investigación radica en  que no existen trabajos previos de este tipo en  la 
Unidad de Medicina Familiar No. 15  y en este grupo etáreo y sería de suma importancia establecer 
el estado basal del grado de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH y así  poder identificar 
los factores asociados que determinan su aplicación. Lo cual servirá en un futuro para reforzar la 
información que se otorga respecto a la vacuna y el programa de detección oportuna de cáncer 
cervicouterino en las madres de adolescentes.  
 
 
 
 



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

¿Cuál es el conocimiento que se tiene acerca de la vacuna contra el virus  del papiloma humano y los  
factores asociados que determinan  su aceptación  en madres  de mujeres de 9 a 12 años  en la 
Unidad de Medicina Familiar No.15, IMSS, Delegación 4 Sur, Ciudad de México?  
 
 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

 Identificar el grado de conocimiento acerca de la vacuna contra el VPH y factores asociados 

que determinen su aceptación  en madres de mujeres de 9 a 12 años, en la Unidad de 

Medicina Familiar No.15, IMSS, Delegación 4 Sur, Ciudad de México 

OBJETIVOS  ESPECIFICOS 

 

 Identificar el nivel de conocimiento que tienen las madres de niñas de 9 a 12 años respecto 

al VPH y su prevención, así como su relación con el cáncer cervicouterino.  

 Identificar  los factores asociados que existen para  determinar las posturas tomadas 

respecto a la vacuna contra VPH.   

 Identificar el grado de conocimiento acerca de la utilidad de la citología cervical.  

 Conocer la percepción entre las madres que aceptan la vacunación de sus hijas, de la utilidad 

de la citología cervical.  

HIPOTESIS 

 

No se conoce con profundidad acerca de la aceptación de los padres de la aplicación de la vacuna 
contra el VPH en preadolescentes, así como de la percepción de la utilidad de la citología cervical, 
posterior a la aplicación de la vacuna. 

Mientras mayor sea el conocimiento sobre el VPH y el cáncer cervicouterino en las madres de niñas 
de 9 a 12 años, mayor es la aceptación de la vacuna y las estrategias de prevención como la citología 
cervical 
 
 

MATERIAL  Y  METODOS   

 

DISEÑO: Observacional,  prospectivo,  transversal, descriptivo.  
LUGAR: Unidad de Medicina Familiar No. 15 
TIEMPO: Octubre  2017  -  Octubre  2018 



POBLACION:  Madres o tutoras de niñas de 9 a 12 años  que acudan a la Unidad de Medicina Familiar 
No. 15 IMSS, Delegación  4  Sur, Ciudad de México. 
MUESTRA: Se realizó el cálculo del tamaño mínimo de muestra considerando una población finita de 
mujeres adscrita a la unidad (59677 mujeres) en donde se realizará el estudio. 

 

 
 Dónde:  

• N = Total de la población  

• Zα= 1.96 al cuadrado (seguridad es del 95%)  

• p = proporción esperada (en este caso  se desconoce = 0.50)  

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

• d = precisión (5%). 

El tamaño de muestra calculada es de 382 mujeres pero se considerará un 10% de perdidas, por lo 
que el tamaño muestral para este estudio será de 420 mujeres 

 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:  

 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

CATEGORIAS ESCALA 
DE 

MEDICION 

Dependiente: 
Postura hacia la 
aplicación de la 
vacuna 

Acción encaminada a la 
aceptación o rechazo a 
la aplicación de la 
vacuna. 
 

 Aceptación 

 Rechazo. 
 

Cualitativa Nominal 

Independiente:  
 
Percepción 

Idea de la utilidad de la 
prueba de la citología 
cervical posterior a la 
aplicación dela vacuna 
contra VPH.  

 Útil 

 No Útil. 

Cualitativa Nominal 

Conocimiento Conjunto de 
información que posee 
la madre respecto al 
virus de papiloma 
humano. 

 Nulo 

 Escaso 

 Básico 

 Conocimiento 
amplio 

Cualitativo Ordinal 

Escolaridad Años de estudio en el 
sistema formal de 
educación.  

 Analfabeta 

 Primaria 
incompleta 

 Primaria 
completa 

Cuantitativa Ordinal 



 Secundaria 
incompleta 

 Secundaria 
completa 

 Bachillerato 
incompleto 

 Bachillerato 
completo 

 Carrera Técnica 

 Licenciatura 
incompleta 

 Licenciatura 
completa 

 Postgrado. 

Edad de la madre  Lapso cronológico 
desde el nacimiento 
hasta el momento del 
estudio.  

Años cumplidos 
agrupados por 
quinquenios. 

Cuantitativo. Razón 

Estado civil Condición particular 
que caracteriza a una 
persona en relación a 
sus vínculos personales 
con un individuo de otro 
sexo o de su mismo 
sexo 

 Unión libre 

 Separada 

 Divorciada 

 Viuda 

 Casada por el 
civil 

 Casada por la 
Iglesia 

 Casada por el 
civil y la Iglesia 

 Soltera 

Cualitativo Nominal 

Religión Conjunto de creencias o 
dogmas respecto a la 
divinidad 

 Católica 

 Testigo de 
Jehová 

 Cristiano 

 Evangelista 

 Otro 

 Ninguna 

Cualitativa Nominal 

Ocupación Actividad física o mental 
que es remunerada o no 
económicamente.  

 Empleada: 
especificar 
actividad laboral 
actual al 
momento del 
cuestionario 

 Obrera 

 Ama de casa 

Cualitativa Nominal 

Inicio de Vida Sexual 
Activa de la madre 

Edad a la cual presentó 
su primera relación 
sexual.  

Años cumplidos 
agrupados por 
quinquenios. 

Cualitativa Nominal 

Número de parejas 
sexuales de la 
madre 

Número de personas de 
cualquier sexo con las 
que haya presentado 
una relación sexual.  

El referido por la 
entrevistada 

Cuantitativo Intervalo 



Antecedente de 
embarazo de la 
madre 

Historial de haber 
presentado un 
embarazo en cualquier 
momento.  

 Si 

 No 

Cualitativo Nominal 

Edad al primer 
embarazo de la 
madre 

Edad cronológica 
expresada en años al 
momento del primer 
embarazo  

Años cumplidos 
agrupado por 
quinquenios 

Cuantitativo Intervalo 

Gestas de la madre Número total de 
embarazos sin importar 
como concluyeron 

El referido por la 
entrevistada 

Cuantitativo Intervalo 

Partos de la madre Número de nacimientos 
por vía vaginal 

El referido por la 
entrevistada 

Cuantitativo Intervalo 

Cesáreas de la 
madre 

Terminación de un 
embarazo por vía 
abdominal  

El referido por la 
entrevistada 

Cuantitativo Intervalo 

Abortos de la madre Terminación de un 
embarazo. Muerte y 
expulsión del feto hasta 
la semana 20 de 
gestación.  

El referido por la 
entrevistada 

Cuantitativo Intervalo 

Marginación Según la CONAPO es un 
fenómeno 
multidimensional y 
estructural originado, 
en última instancia, por 
el modelo de 
producción económica 
expresado 
en la desigual 
distribución del 
progreso, en la 
estructura productiva 
y en la exclusión de 
diversos grupos 
sociales, tanto del 
proceso como de los 
beneficios del 
desarrollo.  

Nivel de marginalidad 
identificado según 
domicilio de la 
entrevistada.   Se medirá 
por medio del índice de 
marginación de la 
Secretaría de Desarrollo 
Social de la Ciudad de 
México. 

Cualitativo Ordinal 

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

1. Criterios de Selección / Inclusión  

o Madres o tutoras de niñas de 9 a 12  años con derechohabiencia en  la Unidad de 
Medicina Familiar  No.15 IMSS,  Delegación 4 Sur, Ciudad de México que no hayan 
recibido dosis alguna de vacuna contra VPH.  



o Madres que hayan aceptado la participación en el estudio y firmar la carta de 
consentimiento informado.  

2. Criterios de exclusión  

o Pacientes que no sepan leer y escribir 
o Pacientes que no aceptaron participar en el estudio  
o Pacientes que hayan sido dadas de baja de la clínica  

 

3. Criterios de eliminación  

 

o Cédulas que no estén requisitadas en su totalidad o mal registradas 

o Cédulas que contengan información contradictoria 

o Pacientes o familias de las pacientes que hayan retirado su participación durante el 

estudio  

o Pacientes que hayan causado baja durante el estudio  

 

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ASPECTOS ESTADISTICOS: 

 

Se utilizará el software Stata versión SE, con la finalidad de realizar el análisis exploratorio de datos 

para la distribución de la población en estudio; se estimarán medidas de tendencia central y 

dispersión, frecuencias simples, razones y proporciones. Prueba de hipótesis con χ2 de Mantel-

Haenszel. Razón de Momios (RM); con Intervalos de confianza al 95% (IC 95%); correlación de 

Pearson y en caso de encontrar algún gradiente biológico se aplicara la χ2 de tendencia;  para 

observar si existe modificación del efecto, se estimarán riesgos a través de un análisis estratificado. 

Finalmente si se encuentra factores confusores durante el análisis, se realizará un análisis 

multivariado a través  de una regresión logística no condicional. 

 

METODOS 

 

1. Con previa autorización del Comité de Enseñanza  de la  Unidad  de Medicina  Familiar No. 

15  y el número de Registro en SIRELCIS: (pendiente) se realizó. 

2. Mediante consentimiento informado (ANEXO 1) escrito se les explicó las características del 

estudio, se aclararon dudas del mismo, se solicitó la firma de la madre o tutora de mujeres 

de 9 a 12 años  y un testigo en el formato. 

3. Una vez que las madres aceptaron la realización del estudio, se entregó el cuestionario 

(ANEXO 2) para el registro de la información.  

4. Una vez conjuntadas los cuestionarios se revisarán para verificar que cumplan con los 

criterios de inclusión y eliminar las que no los cumplan.  

5. Posteriormente a la revisión de los cuestionarios,  los  datos serán capturados en una hoja de 

cálculo en el programa Excel versión 2013 para el análisis estadístico.  

 



 

ASPECTOS ETICOS  

 

El presente estudio contó con la aprobación de comité local de investigación, se apegara 
estrictamente a las normas éticas, a la Declaración de Helsinki con su última enmienda en Corea del 
Sur en el 2008, así como en los contenidos en el Código de Núremberg y  el Informe Belmont; además 
de las instancias legales mexicanas: la Constitución política de los Estados Unidos Mexicanos, el 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y la norma que 
establece las disposiciones para la investigación en el Instituto Mexicano del Seguro Social, y el Código 
de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla Común).  
 
Para su realización se solicitará consentimiento informado por escrito a las madres o tutoras de 
mujeres de 9 a 12 años de edad indicando el objetivo de estudio, el carácter voluntario de su 
participación; la información recolectada será confidencial y con fines solo de investigación científica, 
y en caso de que no se desee participar, no se modificara de ninguna forma su atención médica.  
 
Considerando lo anterior y dado que solo se recopilará información de los pacientes a través de un 
cuestionario, el proyecto de investigación propuesto no pone en peligro la integridad del paciente, 
por lo que es factible llevarlo a cabo.  
  
 

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

1. HUMANOS 

 

 Investigador: Médico residente de Medicina Familiar de segundo año, con sede en 

Unidad de Medicina Familiar No. 15 IMSS. 

 Asesor metodológico y estadístico: Médico Epidemiólogo de la unidad, con  sede en 

Unidad de Medicina Familiar No. 15 IMSS. 

 Asesor clínico: Medico Familiar asignado a consulta externa con sede en Unidad de 

Medicina Familiar No. 15 IMSS. 

 

 

2. FISICOS 

 

Se solicitará apoyo de las instalaciones de Medicina Preventiva y consultorios de Medicina 

Familiar de la UMF No. 15, IMSS, Delegación 4 Sur, Ciudad de México; en donde se llevará 

acabo la aplicación del cuestionario. 

 
 

3. MATERIALES 

 

 Computadora personal 

 Impresora 



 Engrapadora, grapas 

 Bolígrafos 

 Corrector 

 Lápices 

 Gomas 

 Hojas blancas 

 Cuestionarios 

 Tablas de apoyo. 

 Base de datos (donde se vaciaran los resultados obtenidos )  Microsoft Office .- Excel 

 Se utilizará el software Stata versión SE, con la finalidad de realizar el análisis  de 

datos  
 

4. FINANCIEROS 

 

Otorgados  en su totalidad por Investigador: médico residente de Medicina Familiar segundo 

año.  

 

Debido a  las características del estudio, es factible su aplicación y desarrollo, dado el apoyo de los 

directivos y personal de la unidad de Medicina Familiar involucrada.  

 

 

CRONOGRAMA  DE  ACTIVIDADES  

 

 

 



RESULTADOS 

 

Participaron 407 madres de mujeres de 9 a 12 años procedentes de la Unidad de Medicina Familiar 

No.15, de la Ciudad de México; de las cuales el 22.1% contaba con escolaridad de Carrera Técnica, 

20.1% con Secundaria Incompleta y 18.9% con Bachillerato Incompleto. En cuanto a la ocupación, 

74.1% empleada, 13.8%  era ama de casa, 7.9% profesionista y 4.2% obrera. El 38.6% refirió estar 

en unión libre, 14.3% separada, 11.8% soltera, 10.3% divorciada,  25%  eran casadas de las cuales el  

13% eran casadas por lo civil, 5.4% era casada por la Iglesia y el civil  ,5.4% casada solo por la Iglesia 

y el 1.2 % solo menciono estar casada. El 89.2% profesaba la religión católica, 4.4% era cristiana, 

3.7% evangelista y 2.7% testigo de Jehová.  El 66.6% comento que habitaba en casa rentada, el 28% 

prestada y solo el 5.4% refirió que habitaba en casa propia. Acerca del material del que estaba 

construido su piso el 53.1% respondió que de cemento, el 41.5% de loseta, 2.7%  laminado y 2.7% 

porcelanato. El 100% de las encuestadas cuentan con agua potable, drenaje  así como de energía 

eléctrica. El 74.7% cuentan con teléfono en casa y solo el 25.3% no tienen. El 78.9% (n=321) tienen 

computadora en casa e internet y solo el 21.1% no cuentan con ninguna computadora. De las 

encuestadas el 37.6% tienen auto propio. El 61.2% tienen sistema de cable en casa y 38.8% ven solo 

televisión local. Al interrogar acerca del número de personas que aportan económicamente al 

sostén de la casa el 50.1% respondio que solo 1 persona , el 49.4% 2 personas y solo el 0.5% 3 

personas. El 100% de las madres tenía conocimiento acerca del Virus de Papiloma Humano. 

Refiriendo el 25.3% haberse enterado de la vacuna contra VPH por medio de la televisión, 21.9 % se 

enteró por parte del personal de salud de la unidad, 18.7% por la radio, 15% por medio de posters, 

10.8% por medio de amigos y 8.4% por medio de algún familiar. Al cuestionar si sabían acerca de 

cómo se transmite el VPH se obtuvo que el 53.1 % respondió que por vía sexual,  17.4% que la pareja 

lo transmitía, 1.5% por vía sanguínea, el 22.6% solo respondió que SI y el 5.4% respondió que NO 

sabia. El 59.2% refirió que las verrugas genitales no son causadas por el mismo tipo de virus de VPH 

que causa CaCu y el 40.8% que si eran por el mismo tipo de virus de VPH. El 54.3% refirió que la 

vacuna previene contra papiloma humano, 39.1% contra el cáncer, 5.2% contra alguna otra 

enfermedad de transmisión sexual y solo el 1.5% no sabía contra que prevenía la vacuna. Al 

cuestionar si sabían cuántos tipos de virus contenía la vacuna el 76.4% (n=311) respondió que SI y  

de éstas el 29% refirió que la vacuna contenía 2 tipo de VPH, 25.6% solo 1 tipo de VPH, 13.3% 3 tipos 

de VPH, y el 8.6% 4 tipos de VPH y  el 23.6% (n=96) respondió que NO sabia cuántos tipos de VPH 

contiene la vacuna. El 54.1% de las madres considera que con la aplicación de la vacuna no se evitara 

que en un futuro sea necesario realizar el Papanicolaou, mientras que el 35.4% refiere que si se 

evitaría realizar a futuro el Papanicolaou y solo 10.6% no supo. El 78.6% considera que si es 

necesario el uso de condón durante las relaciones sexuales a pesar de la aplicación de la vacuna, el 

15.7%  que no es necesario y el 5.7% no sabía. El 59% considera que toda persona con infección por 

VPH requieren tratamiento, el 39.6% que algunas se resuelven sin tratamiento y 1.5% comento que 

ninguna requiere algún tipo de tratamiento. Al preguntar si su médico familiar había sido quien la 

derivó al servicio de medicina preventiva para la aplicación de la vacuna contra VPH  el 60.7% su 

respuesta fue No y el 39.3% que Sí. El 33.7% menciono que  las campañas de vacunación influyeron 

de manera importante para la toma de decisión para vacunar a su hija, el 27.8% había sido la escuela, 

el 20.6%  familiares, 15.2% su médico, y el 2.7%  su esposo. El 53.3% de las encuestadas consideró 

importante la aplicación de la vacuna, mientras que el 40.3% lo considero muy importante y solo el 



6.4% que era poco importante. El 18.7%  a los 15 años  fue la edad promedio en que se tuvo la 

primera relación sexual, de ahí a los 21 años con 15.5% de las encuestadas, a los 19 años el 13.8%, 

a los 16 años el 13%, a los 17 años el 11.1%, a los 18 años el 10.6%, a los 20 años el 9.6% y el 7.9% a 

los 14 años. En cuanto al número de parejas el 41% contesto que ha tenido 2, el 34.9% ha tenido 3, 

el 20.1%  1 pareja sexual y el 3.9% 4 parejas sexuales. La edad del primer embarazo fue a los 19 años 

con el 15%, el 14% a los 23 años, 13.3% a los 18 años, 13.3% a los 21 años, 7.6% a los 16 años, 7.1% 

a los 22 años, 6.6% a los 17 años, 5.9% a los 24 años, 5.4% a los 15 años, 5.2% a los 25 años, 3.9% a 

los 20 años y 2.7% a los 27 años. De las encuestadas el 52.6% ha cursado con 2 embarazos, el 42% 

con 3, el 4.2% con 1 y el 1.2% con 4. En cuanto a eventos obstétricos el 54.3% refirió 1 parto, el 40%  

dos y el 5.7% ningún parto; el 49.4% presento una cesárea, el 35.6% ninguna y el 15% dos cesáreas; 

el 72.5% negó haber presentado algún aborto, mientras que el 27% había presentado por lo menos 

uno y 0.5% de las encuestadas dos. El 95.8% (n=390) menciono que alguna vez se había realizado el 

Papanicolaou; de estas el 41.8% su resultado fue normal, el 27.3% reporto anormalidad y el 26.8% 

no sabía su resultado y solo el 4.2% respondió que No se habían realizado el Papanicolaou. El 

periodo en el que se lo realizaron fue el 55.6% durante el 2017, 18.9% durante el 2016, 17.1% de lo 

que va del 2018 y solo el 2.8% desde el 2015. Al preguntar acerca de la realización de colposcopia 

alguna vez en su vida el 74% (n=301) respondió que SI, de las cuales el 50.4% obtuvo un resultado 

normal y el 46.9% presento resultado anormal, de las cuales el 45.9% se la realizaron en el 2017, el 

13.1% durante lo que va del 2018, el 8.3% en el 2016, 5.7% durante el 2015 y solo el 0.2% se la 

realizaron en el 2014; y el 26% de las encuestadas menciono que No se habían realizado alguna 

colposcopia.  

 

TABLAS DE FRECUENCIA 

 

ULTIMO GRADO ESCOLAR CURSADO 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido BACHILLERATO COMPLETO 77 18.9 18.9 18.9 

BACHILLERATO INCOMPLETO 53 13.0 13.0 31.9 

CARRERA TECNICA 90 22.1 22.1 54.1 

LICENCIATURA COMPLETA 32 7.9 7.9 61.9 

LICENCIATURA INCOMPLETA 46 11.3 11.3 73.2 

SECUNDARIA COMPLETA 82 20.1 20.1 93.4 

SECUNDARIA INCOMPLETA 27 6.6 6.6 100.0 

Total 407 100.0 100.0  

 

 

ESTADO CIVIL 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 



Válido CASADA 5 1.2 1.2 1.2 

CASADA CIVIL 53 13.0 13.0 14.3 

CASADA CIVIL E IGLESIA 22 5.4 5.4 19.7 

CASADA IGLESIA 22 5.4 5.4 25.1 

DIVORCIADA 42 10.3 10.3 35.4 

SEPARADA 58 14.3 14.3 49.6 

SOLTERA 48 11.8 11.8 61.4 

UNION LIBRE 157 38.6 38.6 100.0 

Total 407 100.0 100.0  

 

CONTRA QUE ENFERMEDADES PREVIENE LA VACUNA 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido CANCER 159 39.1 39.1 39.1 

NO SE 6 1.5 1.5 40.5 

OTRAS ENFERMEDADES 

TRANSMISION SEXUAL 

21 5.2 5.2 45.7 

PAPILOMA HUMANO 218 53.6 53.6 99.3 

VPH 3 .7 .7 100.0 

Total 407 100.0 100.0  

 

CONSIDERA QUE CON LA APLICACIÓN DE LA VACUNA SE EVITARA QUE EN UN 

FUTURO SEA NECESARIO REALIZAR EL PAP 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido NO 220 54.1 54.1 54.1 

NO SABE 43 10.6 10.6 64.6 

SI 144 35.4 35.4 100.0 

Total 407 100.0 100.0  

 

DISCUSION  

 

El estudio se realizó con madres de escolares del sexo femenino de 9 a 12 años de edad porque se 
consideró que en este grupo de edad la mayoría no tiene actividad sexual y, por tanto, son aptas 
para recibir la vacuna. 
Este perfil demográfico les permitió tener conocimientos del VPH y su vacuna a través de los 
diferentes medios de información y de sus médicos, lo que se comprobó en este estudio, ya que 
93% de las madres encuestadas sabía de la existencia de la vacuna para prevenir la infección por el 
VPH y el cáncer cervicouterino. 



En otras poblaciones, los porcentajes de conocimiento de la vacuna van de 66% en Indonesia, a 97% 
en Ohio, que pudieran estar relacionados con características socioculturales diferentes. 
La aceptación de la aplicación de la vacuna a sus hijas fue de casi 90% si era proporcionada por las 
instituciones de salud, porcentaje alto si se considera lo mencionado por otros autores (55 a 84%); 
sin embargo, si tuvieran que comprarla, la cifra descendió a 40%, éste es el obstáculo más 
importante para la vacunación. Datos similares se reportaron en un estudio hecho en Japón cuyo 
objetivo fue determinar la aceptación y actitud hacia la vacunación contra el VPH de 2,193 madres 
de niñas de primaria y secundaria: 93% respondió que aceptaría la vacunación si fuera sin costo y 
sólo 2% estaba dispuesta a pagar por ella. 
 
En relación con la percepción de riesgo al aceptar vacunar a sus hijas, 18% respondió que 
aumentaría el riesgo de que iniciaran su vida sexual a edad más temprana; esta preocupación del 
posible vínculo entre la aplicación de la vacuna y la conducta sexual es compartida en otras 
publicaciones. 
Otros obstáculos reportados para la aplicación de la vacuna fueron las dudas de su efectividad y el 
temor a efectos colaterales. 
Es alentador que la mayoría de las madres estudiadas tuviera conocimiento del VPH y de la vacuna 
y que aceptara que se aplicara a sus hijas, porque éste es un factor determinante para el éxito de la 
campaña de vacunación contra estos virus que recientemente han iniciado las instituciones de 
salud. 
Llama la atención que 9% de la población encuestada no aceptó la vacuna, a pesar de que conocía 
su existencia y el papel del VPH en la génesis del cáncer cervicouterino. 
Aunque es un porcentaje pequeño de la muestra, hace necesario investigar otros factores que 
influyen en la toma de la decisión. 
Con base en la experiencia obtenida en este estudio, consideramos que antes de iniciar las 
campañas de vacunación debe darse a las madres y a sus hijas amplia información del virus del 
papiloma humano y la vacuna a través de los medios y, en particular, de sus médicos tratantes. 

 

CONCLUSIONES 

 

En nuestro estudio la aceptación de la vacuna contra el virus del papiloma humano por parte de las 
madres de hijas adolescentes entre 9 y 12 años fue alta. La causa principal de no aceptación fue la 
carencia de  conocimiento de sus alcances y ventajas; por eso sólo 15% de las hijas habían recibido 
la vacuna. Si bien la inclusión de esta vacuna en el esquema nacional de vacunación es un gran paso, 
la mayor parte de las muertes que hoy se registran en México por cáncer cervical en mujeres que 
viven en las zonas más desprotegidas, donde el acceso a la atención médica enfrenta obstáculos 
que a la fecha no han podido librarse, como la falta de información por barreras de lenguaje o 
infraestructura de salud insuficiente. En México hacen falta estudios para evaluar la aceptación de 
la vacuna en relación con el nivel sociocultural y educativo. También es necesario educar a los padres 
de familia para que tomen conciencia de la importancia y beneficios de la vacuna contra el virus del 
papiloma humano y realizar mayor difusión de los programas de vacunación a niñas.  
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