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Abreviaturas 
CACU: Cáncer cervicouterino 

FDA: Food and Drug Administration  

HCII: Captura de híbridos II 

ISH: Hibridación in situ  

LIEAG: Lesión intraepitelial escamosa de alto grado. 

LIEBG: Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado. 

NIC I: displasia leve 

NIC II: displasia moderada 

NIC III: displasia severa/carcinoma in situ 

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cervical 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

PCR: Reacción en cadena de polimerasa 

VLP: Virus – like particles  

VPH: Virus del papiloma humano.   
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Resumen 
1) Introducción: En el presente estudio abordaremos dos temas considerados como un 

problema de salud pública que tiene gran relevancia a nivel mundial: la vacunación contra 

VPH y la infección de VPH. La importancia de la vacunación reside en la prevención primaria 

que se realiza frente a infecciones de VPH, sin embargo, esta acción va más allá de solo 

prevenir la infección, es evitar una lesión que es precursora de CACU. 

2) Objetivo general: Determinar el impacto de una intervención educativa en el nivel de 

conocimiento de los alumnos y padres de familia con respecto la vacuna contra VPH en una 

escuela secundaria en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021. 

3) Material y Métodos: La investigación corresponde a un estudio cuasi experimental, pre y 

post intervención educativa, longitudinal prospectivo. Se realizó un muestreo por 

conveniencia. Participaron 147 alumnos y 83 padres de familia. 

4) Resultados: Los resultados obtenidos a través de cuestionarios aplicados antes y después 

de la intervención educativa se presentarán en dos apartados: 1)  Alumnas: El 34.69% tenían 

13 años, antes de la intervención el 73.47% tenían conocimiento de las enfermedades que 

protege la vacuna VPH, este porcentaje aumento al 95.24% posterior a la intervención. La 

aceptabilidad de la vacuna contra VPH antes de la intervención era el 87.76%, posterior a esta 

el porcentaje aumentó al 100%. 2) Padres de Familia: EL rango de edad de los participantes 

25-50años, el 96.43% de los participantes son mujeres, 67.86% cuentan con estudios 

terminados de secundaria, el 76.19% de los participantes conocen el momento ideal para la 

aplicación de la vacuna, después de la intervención el porcentaje aumentó al 98.81%. El 

86.90% aceptan la vacuna, después de la intervención este porcentaje alcanza el 100%. 

5) Conclusiones:  Los resultados establecen la necesidad de reforzar la información sobre las 

generalidades de vacunación, vacuna del VPH y aplicación de la vacuna, de igual forma nos 

confirman la importancia de abordar el tema de vacunación en el aspecto de composición y 

objetivo, así como hacer énfasis en las enfermedades que previene, teniendo en cuenta los 

resultados plasmados en este proyecto, donde los padres de familia y alumnas carecen de 

esta información pudiendo ser un factor relevante para que no se comprometan con el 

cumplimiento con el esquema de esta vacuna. Este estudio logró demostrar la efectividad de 

la intervención educativa para elevar los conocimientos de los participantes. 

6) Palabras clave: Virus de papiloma humano, conocimientos, vacunación, aceptación. 



10 
 

Abstract 
1) Background: In this study, we will address two issues considered to be a public health 

problem of great relevance worldwide: HPV vaccination and HPV infection. The importance of 

vaccination resides in the primary prevention carried out against HPV infections; however, this 

action goes beyond just preventing infection, it is to avoid a lesion that is a precursor to CACU. 

2) Aim: To determine the impact of an educational intervention on the level of knowledge of 

students and parents regarding the HPV vaccine in a secondary school in Pachuca de Soto, 

Hidalgo in 2021. 

3) Material and Methods: The research corresponds to a quasi-experimental study, pre and 

post educational intervention, prospective longitudinal. A convenience sampling was carried 

out. 147 students and 83 parents participated. 

4) Results: The results obtained through questionnaires applied before and after the 

educational intervention will be presented in two sections: 1) Female students: 34.69% were 

13 years old, before the intervention 73.47% had knowledge of the diseases that the HPV 

vaccine protects, this percentage increased to 95.24% after the intervention. The acceptability 

of the HPV vaccine before the intervention was 87.76%, after this the percentage increased to 

100%. 2) Parents: The age range of the participants 25-50 years, 96.43% of the participants 

are women, 67.86% have completed high school studies, 76.19% of the participants know the 

ideal time to apply the vaccine, after the intervention the percentage increased to 98.81%. 

86.90% accept the vaccine, after the intervention this percentage reaches 100%. 

5) Conclusions: The results establish the need to reinforce the information on the generalities 

of vaccination, HPV vaccine and application of the vaccine, in the same way they confirm the 

importance of addressing the issue of vaccination in the aspect of composition and objective, 

as well as emphasizing the diseases that it prevents, taking into account the results reflected 

in this project, where parents and students lack this information, which may be a relevant factor 

so that they do not commit to compliance with the scheme of this vaccine. This study was able 

to demonstrate the effectiveness of the educational intervention to raise the knowledge of the 

participants. 

6) Keywords: Human papillomavirus, knowledge, vaccination, acceptance

  



11 
 

Introducción 
En el presente estudio abordaremos dos temas considerados como un problema de 

salud pública que tiene gran relevancia a nivel mundial: la vacunación contra virus 

del papiloma humano (VPH) y la infección de VPH (Prado Peláez et al., 2021).  

La importancia de la vacunación reside en la prevención primaria que se realiza 

frente a las infecciones de VPH, sin embargo, esta acción va más allá de solo 

prevenir la infección, es evitar una lesión que es precursora de cáncer cervicouterino 

(CACU) (Prado Peláez et al., 2021). 

La vacuna contra VPH es la primera vacuna diseñada para prevenir el cáncer 

inducido por un virus. Existen muchos genotipos asociados en la oncogénesis del 

CACU, sin embargo, son dos de ellos los que producen 60 – 80% de los casos 

(Organización Mundial de la Salud, 2007).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda incluir la vacuna contra el  

VPH como parte de los programas nacionales de vacunación, como parte de las 

siguientes recomendaciones: la prevención del cáncer cervicouterino y otras 

enfermedades relacionadas con el VPH constituye una prioridad de salud pública; 

la introducción de estas vacunas es factible desde un punto de vista programático; 

puede garantizarse el financiamiento sostenible; se considera el costo-efectividad 

de las estrategias de vacunación en el país o la región; y la vacunación contra el 

VPH se centra en las adolescentes antes del inicio  de la vida sexual activa 

(Organización Mundial de la Salud, 2007).  
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Marco Teórico 

DEFINIC IÓN  
Los virus del papiloma humano o papilomavirus son un grupo de virus de ADN que 

pertenece a la familia Papillomaviridae, no poseen envoltura, y tienen un diámetro 

aproximado de 52-55 nm. Las partículas virales están compuestas por una cápside 

proteica, conformada en un 95% por la proteína L1 y en un 5% por la proteína L2, 

las cuales se ensamblan para formar capsómeros icosaédricos (Premoli et al., 

2005). 

ESTRUCTURA GENÓMICA  
En el interior de la cápside se encuentra un ADN circular de doble cadena de 

aproximadamente 8,000 pares de bases, constituido por ocho genes y una región 

regulatoria no codificante: LCR, la cual contiene sitios de unión para factores 

proteicos y hormonales del hospedador necesarios para que el virus pueda 

completar su ciclo de replicación (Figura 1) (Premoli et al., 2005).  

El genoma del virus del papiloma humano, lo conforman dos tipos de genes, 

aquellos que son codificados en las etapas tempranas de la infección, conocidos 

como genes E (del inglés Early = temprano), y aquellos que son codificados durante 

las etapas tardías del ciclo replicativo del mismo, conocidos como L (del inglés Late 

= tardío). Los genes tempranos codifican proteínas involucradas en la replicación y 

regulación viral, así como en su capacidad carcinogénica(Premoli et al., 2005). 

 
Figura 1 Estructura de los papilomavirus 
A) Imagen en 3D de un virión. Fuente: http://viperdb.scripps.edu/info_page.php?VDB=1l0t, consultado el 24 de mayo 
de 2013. B) Diagrama de la cápside del VPH, donde se observa la proteína principal de la cápside L1, así como el 
genoma viral empaquetado con histonas celulares. Fuente: http://viralzone.expasy.org/. 
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CLAS IF ICACIÓN DE LOS  PAPILOMAVIRUS  
La clasificación de los papilomavirus ha sido complicada debido a varios factores. 

Los papilomavirus no generan una respuesta inmunitaria humoral consistente, por 

lo cual no ha sido posible desarrollar un sistema de clasificación por serotipos 

(Santos López et al., 2015). 

Para la clasificación se toman en cuenta dos criterios básicos: a) el hospedero, ya 

que se trata de virus que son altamente específicos de especie, b) las secuencias 

genéticas, que permiten la distinción entre diferentes aislamientos (Santos López et 

al., 2015).  

Se han descrito más de 100 tipos de VPH cuyas manifestaciones clínicas incluyen 

un amplio espectro de lesiones proliferativas en la piel y las mucosas oral, laríngea 

y del tracto ano genital(De la Fuente Villarreal et al., 2010). 

De acuerdo al tropismo tisular y las diferentes manifestaciones clínicas del VPH, se 

ha constituido 3 grupos clínico – patológicos: cutáneo, mucoso y epidermodisplasia 

verruciforme (De la Fuente Villarreal et al., 2010).  

 

C ICLO DE V IDA DEL  V IRUS DEL  PAPILOMA HUMANO  
El ciclo de vida del VPH está ligado al programa de diferenciación de la célula 

huésped infectada, el queratinocito, pero la expresión de altos niveles de proteínas 

virales y el ensamblaje viral ocurren exclusivamente en las capas superiores, es 

decir, en el estrato espinoso y en el epitelio granuloso del epitelio escamoso 

(Zaldívar-Lelo De Larrea et al., 2011). 

Las células en la capa basal consisten en células troncales y células en tránsito que 

se están dividiendo continuamente y proveen un reservorio de células para las 

regiones suprabasales. La infección de estas células por el VPH conduce a la 

activación de la expresión en cascada de los genes virales que provoca la 

producción de aproximadamente 20 a 100 copias extracromosómicas del ADN viral 

por célula (Figura 2). Este promedio de número de copias es establemente 

mantenido en las células basales indiferenciadas a través del curso de la infección. 

La integración viral es más común que ocurra en las células que contienen este 

número de episomas(Zaldívar-Lelo De Larrea et al., 2011).  
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En los episomas, la expresión de genes virales es mínima y en particular, la 

expresión de los oncogenes E6 y E7 está bajo un control muy estricto, y sus 

proteínas son discretamente detectables. Cuando el queratinocito infectado entra al 

compartimento de diferenciación, sale del ciclo celular, hay una regulación positiva 

de la expresión de los genes virales, ocurre la replicación del ADN viral y entonces 

el número de copias virales aumenta al menos a 1000 copias/célula, y se observa 

abundante expresión de los genes tempranos E6 y E7 y de los genes tardíos. Las 

infecciones genitales por el VPH son transmitidas principalmente por contacto 

sexual, se considera que a través de micro abrasiones del epitelio que expone a la 

infección viral a las células de la capa basal (Zaldívar-Lelo De Larrea et al., 2011). 

 
Figura 2 Ciclo de vida VPH 
Fuente: Hospital Universitario Infanta Elena 
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H I STORIA  NATURAL  DE  LA  INFECCIÓN POR VPH 
La infección por VPH esencialmente es una enfermedad de transmisión sexual. De 

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

epidemiológica de la infección, pudiendo ser portadores asintomáticos, 

transmisores y también víctimas de la infección por VPH. Es por ello que los factores 

asociados con la infección por VPH esencialmente están relacionados con el 

comportamiento sexual, como es la edad de inicio de vida sexual, un alto número 

de parejas sexuales a lo largo de la vida, o contacto sexual con individuos de alto 

riesgo (Castellsagué, 2008). 

Las infecciones genitales por VPH pueden detectarse en cérvix, vagina y vulva en 

mujeres; glande, prepucio y piel del pene y escroto en hombres; y en canal anal y 

perianal tanto de mujeres como de hombres (Lizano Soberón et al., 2009). 

Aun cuando en personas jóvenes la infección por VPH es muy frecuente, la mayoría 

de las mujeres infectadas resuelven la infección espontáneamente, persistiendo 

solo en una pequeña fracción de la mujeres (Schlecht et al., 2001). Es este grupo 

de infectadas crónicas de VPH de alto riesgo quienes presentan un riesgo 

incrementado de desarrollar lesiones del tracto ano genital. Algunos determinantes 

que han sido asociados a la progresión de las lesiones son: tipo viral y variaciones 

intratipo de VPH´s de alto riesgo, integración del genoma viral al celular y 

probablemente carga viral. Otros factores adicionales incluyen la alta paridad, 

tabaquismo y dieta pobre en vitaminas y minerales (Lizano Soberón et al., 2009). 

El cáncer es una consecuencia poco frecuente de la infección por VPH y los eventos 

iniciales que conducen a la transformación maligna por virus oncogénicos no están 

del todo esclarecidos (Figura 3). Una posibilidad es que la zona de transformación 

del cérvix es un sitio del epitelio donde los VPH de alto riesgo no logran regular 

apropiadamente su ciclo productivo; por lo tanto, la variación tanto en el nivel de 

expresión de las proteínas virales, como del momento en que esta expresión ocurre, 

puede repercutir en el desarrollo de cánceres en estos sitios. Después de una 

infección natural solo la mitad de las mujeres desarrollan anticuerpos contra VPH 

detectables, los cuales probablemente no son protectores (Lizano Soberón et al., 

2009).  
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Figura 3 Modelo conceptual del desarrollo de cáncer de cuello uterino a partir de la infección por VPH. 
La historia natural del cáncer de cuello uterino implica la progresión por cuatro etapas (infección, persistencia de la 
infección, progresión a lesión precancerosa cervical e invasión).  
Fuente: (Agulló & Carro, 2020). 
 

Los VPH infectan el epitelio cervical sin entrar en la circulación, por lo que las 

partículas no se exponen eficazmente al sistema inmune. Como resultado, la 

vigilancia inmunológica típica, que involucra el tráfico de células especializadas 

desde el sitio de la infección hasta órganos linfoides secundarios, se encuentra 

limitada o abatida. Aunado a esto, una vez dentro de la célula, la partícula del 

papilomavirus puede utilizar múltiples mecanismos para abatir la respuesta inmune 

que es necesaria para la eliminación de la infección (Lizano Soberón et al., 2009). 

Los papilomavirus humanos también pueden alojarse de forma latente en las células 

epiteliales, evadiendo la detección por el sistema inmune y permitiendo una 

reactivación futura. La reactivación de infecciones latentes de VPH se ha reportado 

en pacientes inmunocomprometidos (Lizano Soberón et al., 2009). 

La historia natural del cáncer cervico uterino implica la progresión gradual de una 

serie de etapas secuenciales en que las células del cérvix presentan ciertas 

anormalidades histológicas conocidas como Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), 

NIC I (displasia leve), NIC II (displasia moderada), NIC III (displasia 

severa/carcinoma in situ) y finalmente un cáncer invasor (Figura 4) (Woodman et 

al., 2007).  
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Figura 4 Neoplasia intracervical (NIC) 
Fuente: http://www.mednect.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4619 
La infección por el virus de papiloma humano se puede clasificar en: primero una 

infección latente, que se caracteriza por la presencia de VPH en las células o tejidos 

que son aparentemente normales y sin ninguna manifestación de enfermedad. Sin 

embargo, el virus está ahí y en ocasiones puede ser detectado por técnicas 

específicas como hibridación in situ o reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 

(Lizano Soberón et al., 2009).  

Posteriormente la infección subclínica se manifiesta por cambios microscópicos en 

el epitelio cervical detectados en las citologías. La presencia de VPH en este punto 

se puede verificar mediante el uso de un colposcopio que evidencia cambios de 

coloración en el cuello uterino después de aplicar una solución de ácido acético; 

estos cambios se asocian a la infección con VPH y una posible lesión pre maligna. 

Finalmente la infección clínica se manifiesta por la aparición de tumores visibles y 

es en esta etapa donde podemos encontrar gran cantidad de tejido positivo para 

VPH (Lizano Soberón et al., 2009).  
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ONCOGÉNESIS   

El VPH actúa sobre dos reguladores esenciales del ciclo celular, las proteínas Rb y 

p53, a favor de replicar su genoma e impedir la muerte celular programada de la 

célula infectada. Estas acciones virales son reguladas por proteínas E7 y E6 que 

actúan de forma coordinada(Tatti et al., 2017).  

Existe amplia evidencia de que las proteínas E6 y E7 son esenciales para mantener 

el fenotipo transformado de las células derivadas de cáncer cervical. El bloqueo de 

la expresión de las oncoproteínas virales mediante tecnología de silenciamiento del 

RNA o ribozimas induce senescencia, apoptosis de las células tumorales o ambas 

(Tatti et al., 2017). 

La sola expresión de E7 proviene de cepas de alto riesgo de VPH es suficiente para 

inducir la inmortalización de cultivos primarios de queratinocitos, características que 

no muestran las E7 derivadas de cepas de bajo riesgo (Tatti et al., 2017).  

Con estas proteínas degradadas la célula es incapaz de reparar los errores 

genéticos derivados de su replicación o de conducir a la célula a la muerte por 

apoptosis dejando en consecuencia un estado celular de susceptibilidad a la 

transformación neoplásica. De la capacidad de expresión de proteínas degradantes 

E6 y E7 de los VPHs dependerá en última instancia su capacidad de bloqueo de 

p53 y Rb, y esta expresión se verá modificada por factores como la carga viral, la 

integración del genoma viral en el genoma celular o cofactores como el tabaco y los 

anticonceptivos orales a largo plazo (Alba Menéndez & Puig-Tintoré, 2015). 
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CONCEPTO  

Son las medidas orientadas a evitar la aparición de una enfermedad o problema de 

salud, mediante el control de los factores causales, predisponentes o 

condicionantes (Vignolo et al., 2011). 

Las estrategias para la prevención primaria deben estar dirigidas a prohibir o 

disminuir la exposición del individuo al factor de riesgo, hasta niveles no dañinos 

para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparición de una enfermedad o 

problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores 

predisponentes o condicionantes. El objetivo de estas acciones es disminuir la 

incidencia de la enfermedad. (Vignolo et al., 2011). 

 

VACUNAS  

Son cualquier preparación destinada a generar inmunidad contra una enfermedad 

estimulando la producción de anticuerpos. Puede tratarse de una suspensión de 

microorganismos muertos o atenuados, o de productos o derivados de 

microorganismos. El método más habitual para administrar las vacunas es la 

inyección, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal o vía oral 

(Organización Mundial de la Salud, n.d.). 

Características fundamentales de las vacunas  

Las vacunas deben de reunir 6 características fundamentales:  

1. Inmunogenicidad: Capacidad para inducir una respuesta inmunitaria 

detectable, es considerada de larga duración.  

2. Reactogenicidad: Seguridad en todo tipo de pacientes. 

3. Estabilidad: Resistencia a la degradación física para que mantengan su 

inmunogenicidad.  

4. Eficacia: Es el resultado cuando la vacuna se aplica en condiciones ideales.  

5. Efectividad: Es el resultado cuando la vacuna se aplica en condiciones 

reales.  
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6. Eficiencia: Relación entre efectividad vacunal y recursos movilizados para el 

desarrollo del programa de vacunación(Pediatría, 2017).  

 

Clasificación de las vacunas por sus componentes  

1. Vacunas bacterianas: Las vacunas de células completas o componentes 

bacterianos se preparan en medios artificiales de crecimiento bien 

caracterizados y a través de un proceso llamado fermentación. El producto 

final, llamado cosecha, consiste en un procedimiento para obtener graneles 

y concentrados purificados, los cuales se pueden almacenar por largos 

periodos hasta el momento de formular la vacuna (Hernández Porras, 2011).  

2. Vacunas de virus vivos: El embrión de pollo es uno de los hospederos más 

fáciles de manipular para ser utilizado en la producción de vacunas, como es 

el caso de la vacuna de influenza y de fiebre amarilla. Los virus de la influenza 

se acumulan en altos títulos en el líquido alantoideo y se cosecha fácilmente 

de huevos infectados (Hernández Porras, 2011).   

3. Vacunas de virus muertos (Inactivados): el procedimiento para la elaboración 

de vacunas virales pueden involucrar varias etapas. El concentrado del 

líquido alantoideo se inactiva con la adición de éter para fraccionar el virus 

(Hernández Porras, 2011).  

 

Vacunas profilácticas contra VPH  

A. Vacuna bivalente contra el VPH: El nombre comercial de esta vacuna es 

Cervarix, y contiene partículas similares a las de los virus o VLP (virus-like 

particles) obtenidas por tecnología recombinante del VPH, de los genotipos 

16 y 18. Estos genotipos causan el 70% de los casos de CACU en el mundo. 

Esta vacuna contiene adicionalmente un sistema adyuvante agonista de un 

receptor específico que estimula la respuesta inmunitaria innata y adaptativa 

(Häbich, 2017).  

a. Características Generales: Las VLP se producen mediante tecnología 

recombinante en células del insecto Trichoplusia ni mediante la 

expresión del gen que codifica la síntesis de la proteína L1 de la 
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cápside viral. No contiene conservadores, sin embargo, requiere de 

red de frío (Häbich, 2017). La vacuna se administra por vía 

intramuscular en el deltoides, se recomienda esquemas de aplicación 

de 2 dosis con intervalo de 6 meses (Acuña Rojas et al., 2016).  

b. Eficacia y seguridad: El estudio PATRICIA utilizó como criterio de 

valoración de la lesión cervical de alto grado, adenocarcinoma o el 

carcinoma (Häbich, 2017), se demostró una protección del 100% 

contra lesiones de alto grado (Acuña Rojas et al., 2016).  

c. Duración de la protección: la duración de la eficacia 9.4 años (Häbich, 

2017).  

B. Vacuna tetravalente contra el VPH: El nombre comercial es Gardasil (Marès 

Bermúdez, 2015). El VPH evade el sistema inmunitario, ya que no infecta ni 

se replica en la célula presentadora de antígenos, por esta razón tiene baja 

oportunidad de ser presentado a sistema inmunitario, y solo el 60% de los 

pacientes infectados desarrollan anticuerpos contra el VPH (Fleider, 2017).  

a. Características Generales: Esta vacuna es producida por biología 

molecular (Fleider, 2017). Se aplica en el deltoides, se recomiendan 2 

aplicaciones en 6 meses en población de 9 a 13 años de edad, a partir 

de los 14 años de edad el esquema de vacunación consiste en 3 dosis 

a los 0, 2 y 6 meses (Marès Bermúdez, 2015) (Acuña Rojas et al., 

2016).  

b. Eficacia y seguridad: Se evaluó mediante un estudio llamado FUTURE 

III para determinar la eficacia de la vacuna en reducir la incidencia de 

verrugas ano genitales, neoplasia intraepitelial, adenocarcinoma in 

situ. Se observó el 90.5% de la eficacia para la prevención de lesiones 

producidas por VPH 6, 11, 16 y 18 (Fleider, 2017).  

c. Duración de la protección: la duración de la eficacia de demostró a 8 

años de seguimiento (Fleider, 2017).  

C. Vacuna nonavalente contra el VPH: El nombre comercial es Gardasil9 (Marès 

Bermúdez, 2015). Esta vacuna fue diseñada para la prevención de 9 tipos de 

VPH: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 (Tatti, 2017).  
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a. Características generales: Es un vacuna con la misma tecnología que 

la tetravalente (Tatti, 2017). Se aplica vía intramuscular la población 

blanco es de 9 a 14 años, deben recibir dos dosis a los 0 y 6 meses. 

A partir de los 15 años 3 dosis a los 0, 2 y 6 meses (Marès Bermúdez, 

2015). 

b. Eficacia y seguridad: Se observa una eficacia del 96.7% frente a la 

incidencia combinada de cánceres cervicales, vaginales y vulvares 

(Tatti, 2017).  
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CONCEPTO  
Está destinada al diagnóstico precoz de la enfermedad sin manifestaciones clínicas. 

Significa la búsqueda de sujetos aparentemente sanos. Comprende acciones en 

consecuencia de diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos se 

pueden lograr a través del examen médico periódico y la búsqueda de casos. En la 

prevención secundaria, el diagnóstico temprano, la captación oportuna y el 

tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la enfermedad. El 

diagnóstico temprano de los casos y el control periódico de la población para evitar 

o retardar la aparición de las secuelas es fundamental (Vignolo et al., 2011).  

Lo ideal sería aplicar las medidas preventivas en la fase preclínica, cuando los 

síntomas aún no son aún aparentes. Esto es particularmente importante cuando se 

trata de enfermedades crónicas (Vignolo et al., 2011).  

C ITOLOGÍA  
La citología exfoliativa con tinción de Papanicolaou, es la prueba más utilizada para 

la detección oportuna de CACU. Está técnica está basada en el estudio de las 

características morfológicas del núcleo, citoplasma y relación núcleo-citoplasma de 

las células que son tomadas del endo y ecto cérvix y fondo del saco vaginal(Varela 

Martínez, 2005). 

Los requisitos necesarios para la obtención de la muestra son: no realizarse durante 

la menstruación o antes de los 3 días de finalizado el periodo, en un periodo de 48 

horas antes la paciente no debe haber realizado duchas vaginales, haber tenido 

relaciones sexuales, usado tampones o medicamentos vía vaginal (Varela Martínez, 

2005). 

Los resultados son expresados de la siguiente manera:  

• Frotis inadecuado o no útil: cuando la muestra es insuficiente.  

• Negativo: no presenta alteraciones morfológicas.  

• Sospechoso por malignidad: existen alteraciones morfológicas, sin embargo, 

no son concluyentes.  
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• Positivo a malignidad: existen alteraciones en las células epiteliales 

escamosas o glandulares. Y se clasifican de la siguiente manera: 

o Neoplasia intracervical grado I o displasia leve  

o Neoplasia intracervical grado II o displasia moderada  

o Neoplasia intracervical grado III o displasia severa o carcinoma in situ 

o Carcinoma de células escamosas  

o Adenocarcinoma  

El sistema de Bethesda define una clasificación general que incluye: 

1. Negativo para lesión intraepitelial o malignidad: cuando no existe ninguna 

anormalidad en la morfología de las células epiteliales.  

2. Anomalía en cuando se identifica alguna alteración morfológica en las células 

epiteliales, en esta se incluyen dos categorías: 

a. Lesión intraepitelial escamosa de bajo grado: en este apartado se 

incluyen infecciones por virus de papiloma humano y displasia leve.  

b. Lesión intraepitelial escamosa de alto grado: se incluyen displasia 

moderada y severa, además de carcinoma in situ (Nayar et al., 2008). 

COLPOSCOPÍA   
Es el estudio del cérvix a través de un microscopio, para observar detalles del 

epitelio y vasos sanguíneos. Antes de iniciar el estudio, es necesario la aplicación 

de ácido acético al 3 o 5%, se aplica directamente en el cérvix , en zonas con  

epitelio dañado, existe un aumento de la permeabilidad de la membrana celular, lo 

que permite que el ácido penetre y cause aglutinación de proteínas, fenómeno 

responsable del color blanco que toma el epitelio enfermo (Aue-Aungkul & 

Suprasert, 2015). 

Existen algunos criterios que permiten establecer si la colposcopía ha sido 

satisfactoria: la visualización total de la zona de transición y la identificación de los 

límites de la lesión. La colposcopía es considerada una técnica más sensible, menos 

específica y de mayor costo que la citología para la detección de enfermedad 

cervical pre invasiva e invasiva. Su utilización puede reducir significativamente los 

porcentajes de falsos negativos de la citología (Dzul-rosado et al., 2004). 
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H I STOPATOLOGÍA  
La clasificación de la OMS divide los carcinomas cervicouterino en tres grupos 

principales: carcinomas epidermoides, adenocarcinomas y otros tumores. Aun 

cuando el carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma endocervical convencional 

tienen un comportamiento clínico similar, es importante reconocer los subtipos 

histológicos, de modo que la subclasificación histológica correcta de las neoplasias 

permitirá́ al médico tratante tomar una decisión terapéutica adecuada.  

Es importante resaltar las características que distinguen a los carcinomas micro 

invasores y a los carcinomas invasores:  

• Carcinoma epidermoide micro invasor. Estadio IA como igual o menor 3 mm 

en profundidad de invasión, pero no mayor de 5 mm y 7 mm en extensión, 

sin invasión linfovascular.  

• Adenocarcinoma endocervical con invasión temprana. La evaluación de 

invasión temprana en las lesiones glandulares resulta en ocasiones difícil, 

debido a que un patrón arquitectónico similar al del adenocarcinoma in situ 

puede acompañar la invasión. Las dimensiones que se toman en cuenta son 

las mismas que para el carcinoma epidermoide micro invasor (Pérez Montiel 

et al., 2014). 

 

CAPTURA DE H ÍBR IDOS  

Los ácidos nucleicos al igual que otras macromoléculas ocupan sitios específicos 

en las células y tejidos, se han desarrollado técnicas donde secuencias específicas 

de ADN se usan de la misma forma que los anticuerpos marcados, por localizar 

secuencias in situ (Román Ulloa, 2008). 

La captura de híbridos es el método más evaluado en la literatura, es una técnica 

de amplificación de la señal que utiliza un coctel de sondas de alto riesgo, en la que 

se incluyen 13 tipos de VPH (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68) y 

otro para el grupo de bajo riesgo que incluyen 5 tipos de VPH (6, 11, 42, 43 y 44), 

por lo que detecta cualquiera de estos genotipos (Mateos Lindemann et al., 2016).  

Las FDA (Food and Drug Administration) recomienda la utilización de este método 

en las siguientes circunstancias: cribado VPH asociado a citología exfoliativa en 
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mujeres mayores de 30 años, o citología exfoliativa con resultado no concluyente 

(Mateos Lindemann et al., 2016).   

La hibridación in situ (ISH) es fácil de realizar, se realiza con extendido celular o 

parafinado. El sistema de captura híbrida II (HC II) se ha utilizado como “Gold 

Standar” en la práctica clínica, tiene una sensibilidad del 98%. (Román Ulloa, 2008) 

 
REACCIÓN EN CADENA DE POLIMERASA  
Las pruebas de biología molecular han tomado un lugar importante dentro de la 

prevención del CACU (Rincón Martínez, Lina María García Peralta, 2012).  

La reacción en cadena de polimerasa (PCR) tiene una sensibilidad extremadamente 

alta y se realiza en extendidos de células y material parafinado, su mayor desventaja 

es la contaminación, pues requiere de un laboratorio con instalaciones e insumos 

necesarios para realizar esta técnica (Román Ulloa, 2008).  

La PCR es utiliza para asociar la presencia de una elevada carga viral con la 

progresión de las lesiones intraepiteliales y establecer relación etiológica (Román 

Ulloa, 2008).  
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La palabra intervención proviene del latín “interventio” que significa “venir entre” y 

que se refiere a una forma de mediación que ha adquirido muy distintas 

aceptaciones, va desde la idea de ayuda, cooperación, apoyo, intromisión control, 

coerción, incluso obstaculización (Moreno Macía, 2017).  

La intervención educativa es un conjunto de actividades que contribuyen a dar 

solución a determinados problemas, prevenir la aparición de otros, colaborar con 

instituciones para que las labores de enseñanza y educación sean cada vez más 

dirigidas a las necesidades de los alumnos y la sociedad en general. Es un proceso 

integrador que supone la necesidad de identificar las acciones posibles según los 

objetivos y contextos a los cuales se dirige(Henao López et al., 2006). Se compone 

de los siguientes principios:  

 

PRINCIP IO DE  PREVENCIÓN  

Conceptualiza la intervención como un proceso que se anticipa a situaciones que 

pueden entorpecer el desarrollo integral de las personas. Con la prevención se 

busca impedir que un problema se presente, o se prepara para contrarrestar sus 

efectos(Henao López et al., 2006).  

 

PRINCIP IO DE  DESARROLLO  

Las concepciones modernas de la intervención psicopedagógica han integrado este 

principio al de prevención, y esto cobra pertinencia si se tiene en cuenta que durante 

todas las etapas del ciclo vital y en particular en la primera fase de escolarización, 

el sujeto no sólo se enfrenta a los cambios propios de su desarrollo evolutivo, sino 

que surge un nuevo contexto de relaciones y exigencias a nivel cognitivo, social y 

comportamental para los que en muchas ocasiones el sistema familiar no lo ha 

preparado(Henao López et al., 2006).  
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PRINCIP IO DE  INTERVENCIÓN SOCIAL  

Desde una visión sistémica e integral, Miller considera que una acción orientadora 

toma en cuenta las condiciones ambientales y del contexto de la persona, como 

responsables de su desarrollo y decisiones. Por tanto, el trabajo desde este principio 

alienta la transformación en acompañamiento conjunto con la persona orientada, de 

las condiciones del entorno que en su defecto dificultan su crecimiento integral 

(Brenes Venegas et al., 2018). 
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Antecedentes 
El CACU ha sido reconocido a nivel mundial como un problema de salud pública, 

debido a su comportamiento a través del tiempo. Actualmente ocupa los primeros 

lugares en frecuencia de morbilidad y mortalidad (Salva-, 2015).   

La infección por VPH, es un factor de riesgo necesario para el desarrollo de una 

lesión cervical, sin embargo, solo una pequeña parte de las lesiones, progresan a 

cáncer invasor, esto se debe a que se requiere factores adicionales para aumentar 

la probabilidad de progresión a cáncer invasor(Salva-, 2015). 

El CACU es la séptima neoplasia más frecuente en la población mundial y la cuarta 

más frecuente entre las mujeres con un estimado de 528 mil nuevos casos 

diagnosticados al año, el 85% de los cuales se registran en países en vías de 

desarrollo (Secretaría de Salud, 2019). Cada año en el mundo mueren 266,000 

mujeres por cáncer cervicouterino, se estima que 9 de cada 10 muertes ocurren en 

regiones menos desarrolladas (Uterino, 2018).  

En América Latina es la segunda neoplasia más común en mujeres con 68,818 

casos anuales. La mortalidad es de 8.7 defunciones por 100,000 mujeres. El 75% 

de las defunciones, ocurren en seis países: Brasil, México, Colombia, Perú, 

Venezuela y Argentina (Secretaría de Salud, 2019). 

En México es la segunda causa de muerte, al año se estima una ocurrencia de 

13,960 casos en mujeres mayores de 25 años (Secretaría de Salud, 2019). Las 

entidades federativas con mayor mortalidad por cáncer de cuello uterino son: 

Colima, Veracruz, Chiapas, Yucatán, Nayarit, Morelos y Oaxaca (Salva-, 2015) (P. 

Cabrera et al., 2018). 

En mujeres con diagnóstico de CACU de 25 a 87 años, el 95.8% tuvo antecedente 

de infección por VPH, mientras que el 4.2% de la población estudiada contó con 

antecedente negativo para este factor predisponente (Tirado-gómez et al., 2005). 

La infección por VPH constituye en México una de las causas principales del 

desarrollo de cáncer cervicouterino entre la población femenina, ya que es el 

antecedente de 70% de los casos diagnosticados, de ahí la importancia de prevenir 

oportunamente el contagio de dicho agente infeccioso (Hild-Mosley et al., 2009).  
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En Hidalgo es la tercera causa de muerte, para el año 2018 con una incidencia de 

2.1 por cada 100,000 mujeres de 25 años o más, este comportamiento ha sido 

sostenido desde el año 2015 (Secretaría de Salud, 2019). 

Desde hace más de diez años y en más de 90 países, incluyendo los de América 

Latina y los anglosajones, se ha implementado la vacunación contra el VPH en el 

marco de los programas nacionales de vacunación (Organización Panamericana de 

la Salud, 2017). 

Se han realizado diversos estudios y revisiones sobre el impacto de la vacunación 

en niñas y mujeres para evitar infecciones por VPH y el progreso a CACU, así como 

las estrategias que aumentan la aceptación de la vacuna entre padres de familia y 

menores, estos estudios se han enlistado a continuación:  

Drolet y colaboradores realizaron una revisión sistemática y un meta análisis sobre 

el impacto de la vacunación en niñas y mujeres con infecciones por VPH, verrugas 

ano genitales y NIC 2. Encontraron que se podía lograr una disminución significativa 

del 83% en la prevalencia de VPH 16 y 18 en adolescentes de 13 a 19 años, y en 

un 66% en mujeres de 20 a 24 años. Hubo disminución del 54% en los serotipos 31 

y 35 en el rango de edad 13 a 19 años. Los diagnósticos de verrugas ano genitales 

también disminuyeron de forma significativa un 67% en adolescentes de 15 a 19 

años, y un 54% en mujeres de 20 a 24 años, y 31% entre las de 25 a 29 años. Hubo 

disminución significativa en cáncer de cuello uterino: 51% en la CIN2 en el rango de 

15 a 19 años y 31% en mujeres de 20 a 24 años, después de cinco a nueve años 

de la vacunación (Drolet et al., 2019).  

Vollrath, Thul y Holcombe, en su estudio en donde realizan una revisión de los 

métodos para aumentar las tasas de vacunación contra VPH, concluyen que a pesar 

de la eficacia probada de la vacuna contra el VPH, las tasas de vacunación siguen 

siendo persistentemente bajas. Mucha literatura se ha centrado en las actitudes 

hacia la vacuna contra el VPH; sin embargo, los investigadores también han 

investigado las estrategias que los médicos pueden utilizar para mejorar las 

actitudes y la aceptación de la vacunación. Las intervenciones de componentes 

múltiples tienen un efecto sinérgico, lo que da como resultado un mayor apoyo de 

los proveedores de vacunas, mejores actitudes de los pacientes y padres hacia la 
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vacunación contra el VPH y una mayor aceptación de la inmunización (Vollrath et 

al., 2018).  

Fu y colaboradores, quienes en la revisión que realizaron concluyeron que la vacuna 

contra el VPH ha estado disponible para la protección contra el cáncer de cuello 

uterino y las verrugas genitales asociados con el VPH desde 2006. No obstante, la 

aceptación ha variado entre países. Los estudios han encontrado que el 

conocimiento y las actitudes de las personas hacia la vacuna están asociados con 

la aceptación de la inmunización (Fu et al., 2014).  

Holloway realizó una revisión acerca de las estrategias efectivas para la vacunación 

contra VPH, coincide en recomendar las intervenciones multi componentes 

orientadas a mejorar el apoyo a la vacunación por parte de proveedores de salud, 

así como para mejorar las actitudes y la aceptación de los padres y usuarios frente 

a la vacuna, y un aumento en la vacunación efectiva. Estas intervenciones son 

tendientes a reducir las barreras que se generan desde los imaginarios sociales 

asociados con efectos secundarios y prácticas sexuales de riesgo (Holloway, 2019).  

Cirino, Nichiata y Borges, en 2010 ejecutaron un estudio realizado en una escuela 

pública en Brasil con 134 alumnos, con edades oscilantes entre 14 y 19 años. En 

sus resultados obtuvieron que el promedio de edad de inicio de vida sexual activa 

es 14.8 años. La mayoría de los alumnos no tiene conocimientos adecuados acerca 

de la prevención del cáncer. El 31.4% identifica la falta de conocimiento como 

principal razón de carencia de cultura de prevención. En este mismo estudio se 

evidencia que el uso de preservativo en la primera relación sexual es del 78.2%. Se 

demostró que 59.7% de los participantes no usaron preservativo en su última 

relación sexual, el 46% argumenta que el uso de preservativo masculino disminuye 

el placer en la relación sexual. (Cirino et al., 2010) 

Li Ping Wong y I-Ching Sam, realizaron un estudio en 2010, con los siguientes 

hallazgos de importancia, el conocimiento sobre el VPH, la vacunación contra el 

VPH, el cribado cervical y factores de riesgo de cáncer fue muy pobre. La 

puntuación media entre los participantes fue tan solo de 3.35. Tan solo el 10.3% de 

los participantes había oído hablar de la vacuna contra el VPH, aproximadamente 

el 48% de los participantes  indicaron la aceptación de la vacuna contra el VPH. La 
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aceptación de la vacuna está asociada con el conocimiento de VPH, cáncer 

cervicouterino y factores de riesgo para desarrollarlos. De los participantes quienes 

se negaron a recibir la vacuna, el 50.9% puso en duda la seguridad y la eficacia de 

la vacuna y el 41.5% no percibe como riesgo la infección por VPH (Wong & Sam, 

2010).  

Chávez, Virelles, Bermejo y Viñas. En su estudio demostraron que el 43.75% de los 

participantes con edades entre 36 y 45 años, en quienes después de la intervención 

su nivel de conocimiento aumento entre 80 y 100% en lo referente a factores de 

riesgo para cáncer cervicouterino y la infección por VPH(Chávez Roque et al., 

2008).  

Dell, Chen, Ahmad y Stewart en su estudio hallaron que el 87% de la población no 

había oído hablar de VPH. Solo el 39% de las participantes con vida sexual activa 

sabían que debían realizarse una prueba de Papanicolaou (DELL et al., 2000).  
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Planteamiento del problema 
En México es escaza la investigación sobre el nivel de aceptabilidad de la vacuna 

contra el VPH. Es un problema de salud pública, ya que la información con la que 

la población cuenta es insuficiente, o muy técnica, lo que impide la adecuada 

comprensión acerca de su importancia.  

Las tasas de cobertura de la vacuna contra el VPH siguen siendo bajas. Se piensa 

que esto refleja la duda por parte de los padres de familia, sin embargo, muy pocos 

estudios han evaluado las actitudes de los padres de familia que afectan la 

aceptación de la vacuna contra VPH. Existe evidencia que la disminución de las 

dudas por parte de los padres de familia aumenta la probabilidad de vacunación a 

sus hijos (VanWormer et al., 2017).  

Se tiene documentado que después de una breve intervención educativa, el nivel 

de conocimiento aumenta por lo tanto la aceptabilidad también lo hace. Si bien la 

vacuna contra el VPH puede reducir la incidencia de CACU, se ha demostrado que 

un programa de educación sobre VPH eficaz que aborde las algunas de 

conocimiento, aumenta el éxito de los programas de vacunación a gran escala 

(Chang et al., 2013).  

Tomando en cuenta lo anterior, para fines de este estudio, nos planteamos la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el efecto de una intervención 

educativa en la aceptación de la vacuna de VPH en alumnas y padres de familia de 

una escuela secundaria en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021? 
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Justificación 
Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar hábitos de vida saludables, 

prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar 

fundamental para la atención de la salud. Estas tienen el propósito de informar y 

motivar a la población para adoptar y mantener prácticas saludables, además de 

propiciar cambios ambientales y dirigir la formación de recursos humanos y la 

investigación (Menor Rodríguez et al., 2017).  

La autora de este trabajo de investigación considera que a través de la educación 

se producen cambios favorables en el comportamiento de los sujetos participantes.  

Tenemos la necesidad de mejorar la aceptabilidad de la vacuna contra VPH, y se 

propone hacerlo por medio de las intervenciones educativas en las escuelas 

secundarias, dirigidas a padres de familia y alumnas. Estas intervenciones son 

tendientes a reducir las barreras que se generan desde el temor de los efectos 

secundarios y el estigma de las prácticas sexuales de riesgo.  

El resultado del estudio nos permitirá establecer estrategias sanitarias para llevar 

información y servicios para la prevención de infecciones por VPH y sus 

complicaciones.  
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Objetivos 

Determinar el impacto de una intervención educativa en la aceptación por parte de 

alumnas y padres de familia de la vacuna contra VPH en una escuela secundaria 

en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021.  

 

1. Evaluar el nivel de conocimiento en un grupo de alumnas, antes y después 

de una intervención educativa, sobre conocimientos generales de 

vacunación, vacuna VPH e infección por VPH en una escuela secundaria en 

Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021.  

2. Evaluar el nivel de conocimiento de un grupo de padres de familia, antes y 

después de una intervención educativa, sobre conocimientos generales de 

vacunación, vacuna VPH e infección por VPH en una escuela secundaria en 

Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021. 

3. Establecer el grado aceptabilidad de la vacuna VPH en alumnas y padres de 

familia antes y después de una intervención educativa en una escuela 

secundaria en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021. 

4. Comparar las diferencias entre los conocimientos y la aceptabilidad en los 

grupos antes y después de la intervención educativa.  

5. Determinar el cambio de actitud frente a la aceptabilidad de la vacuna y al 

nivel de conocimientos en padres de familia como en alumnas, de una 

escuela secundaria en Pachuca de Soto, Hidalgo en 2021. 
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Hipótesis 
Cuanto mayor es el conocimiento sobre el VPH y el CACU, mayor es la aceptación 

de la vacunación y de las medidas de prevención.  

 

Material y Métodos 

Cuasi experimental con intervención educativa, longitudinal, prospectivo.  

 

Se invitó a participar a todas las alumnas y padres de familia de una secundaria en 

Pachuca, Hidalgo. Con las alumnas y padres de familia que aceptaron, se realizó 

un muestreo por conglomerados.  

Una base poblacional de 183 alumnas y padres de familia, de los cuales tuvimos la 

participación de 147 alumnas y 83 padres de familia.  

 

• Alumnas que se encuentren formalmente inscritas al ciclo escolar 2020 – 

2021 de la Escuela Secundaria General Número 8.  

• Padres de alumnas que se encuentren inscritas al ciclo escolar 2020 – 2021 

de la Escuela Secundaria General Número 8.  

• Alumnas que acepten y firmen la carta de asentimiento informado (Anexo3).  

• Padres de familia que acepten y firmen consentimiento informado (Anexo 4).  

 

• Alumnos del sexo masculino. 

• Alumnas o padres de familia que no deseen participar en el proyecto. 

• Alumnas o padres de familia quieres no tengan acceso a internet. 
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• Alumnas y padres de familia que no cumplan con responder una de las dos 

evaluaciones. 

• Alumnos o padres de familia quieres respondan el cuestionario equivocado. 

• Alumnos y padres de familia que causen baja de la institución al momento 

del estudio.  

a) Variable independiente:  

• Intervención educativa: Consistió en un aprendizaje de la teoría 

constructivista, buscando un aprendizaje significativo, a partir de los 

conocimientos previos. El modelo tiene 5 momentos: la experiencia 

vivencial, reflexión, documentación, ampliación y aplicación, aplicados en 

una sesión, la cual pretende mejorar los conocimientos y actitudes hacia 

la vacunación, la infección por VPH y el cáncer cervicouterino.  

b) Variable dependiente:  

• Conocimiento sobre vacunación, vacuna contra el VPH y el cáncer 

cervicouterino: Es la medición de toda aquella información que poseen los 

participantes, para evidenciar las similitudes o diferencias acerca de los 

temas a abordar, evaluado en dos momentos, previo a la intervención 

educativa y después de la misma. Identificar la aceptabilidad de la vacuna 

contra VPH.  
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Variable Tipo de Variable Definición Conceptual Definición Ocupacional Fuente 

Edad Cuantitativa 
continua 

Tiempo que ha vivido una persona u otro 
ser vivo contando desde su nacimiento 

Edad en años Fuente primaria: 
cuestionario 

Sexo Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Conjunto de los individuos que 
comparten esta misma condición 
orgánica 

a) Femenino 
b) Masculino 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Escolaridad Cualitativa ordinal Período de tiempo que un niño o un joven 
asiste a la escuela para estudiar y 
aprender, especialmente el tiempo que 
dura la enseñanza obligatoria 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Preparatoria / Bachillerato 
d) Carrera Técnica 
e) Licenciatura 
f) Posgrado 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Percepción sobre vacunas Cualitativa 
nominal 

Comprensión acerca de las vacunas a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimientos sobre 
vacunas 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
o experiencia acerca de las vacunas 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Esquema de vacunación Cualitativa 
nominal 

Es una recomendación basada en 
evidencia, que permite a una población 
decidir la forma en que puede prevenir, 
enfermedades transmisibles por medio 
de la inmunización de sus habitantes. 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Percepción sobre la 
efectividad de las vacunas 

Cualitativa 
nominal 

Conocimiento de la capacidad de las 
vacunas para conseguir el efecto 

deseado 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Enfermedades a las que 
protege la vacuna VPH 

Cualitativa 
nominal 

Alteraciones del organismo frente a las 
que actúa la vacuna de VPH 

a)Cáncer de próstata 
b)Cáncer de cuello uterino y verrugas 
ano genitales 
c)SIDA 
d)Cáncer de mama 
e)No sé 

Fuente primaria: 
cuestionario 
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Eficacia de la vacuna VPH Cualitativa 
nominal 

Protección contra infecciones 
persistentes del cuello uterino por los 

tipos 16 y 18 de VPH y contra los 
cambios celulares del cuello uterino que 

pueden causar estas infecciones 
persistentes. 

a) Antes del inicio de la actividad 
sexual 
b)Una vez iniciada la actividad sexual 
c)Cunado se infectan con el virus del 
papiloma humano 
d)Cuando aparecen signos y síntomas 
de cáncer del cuello uterino  
e)No sé  

Fuente primaria: 
cuestionario 

Importancia de la 
vacunación VPH en niñas 

Cualitativa 
nominal 

Prevenir enfermedades infecciosas que 
antes causaban la muerte o serios 

daños a mujeres en edad reproductiva.  

a)La secretaría de salud promueve la 
vacunación a las niñas en todas las 
escuelas 
b)Es gratuito aplicarse la vacuna 
contra el virus del papiloma humano 
c)Protege contra todas las 
enfermedades de trasmisión sexual 
d)Es la forma más eficaz de prevenir el 
cáncer de cuello uterino 
e)No sé  

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento de la edad 
de aplicación de la vacuna 

VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca de la edad adecuada para la 

aplicación de la vacuna de VPH 

a)Desde los 12 hasta los 19 años 
b)A partir de los 18 años  
c)Desde los 9 hasta los 13 años  
d)A partir de los 50 
e)No sé  

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento del sitio de 
aplicación de la vacuna 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca del sitio de aplicación de la 

vacuna de VPH 

a)El hombro  
b)La nalga  
c)El abdomen  
d)La cavidad oral 
e)No sé  

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento de efectos 
adversos de vacuna VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca de los posibles efectos 

secundarios tras la aplicación de la 
vacuna VPH 

a)Dolor  
b)Resfriado  
c)Daño cerebral  
d)Ninguno  
e)No sé  

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento sobre 
número de dosis de 

vacuna VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca del número de dosis necesarias 
para lograr inmunidad por vacunación 

a)2 dosis  
b)3 dosis  
c)4 dosis  
d)1 dosis  
e)No sé 

Fuente primaria: 
cuestionario 
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Conocimiento de intervalo 
dosis de vacuna VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca del intervalo entre cada dosis de 

la vacuna de VPH 

a)La 2da dosis a 6 meses de la 
primera  
b)La 2da dosis a 2 meses de la 
primera y la 3era a los 6 meses de la 
2° dosis 
c)La 2da dosis a 2 meses de la 
primera y la 3era a los 6 meses de la 
1° dosis 
d)Ninguno, es solo una dosis 
e)No sé 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento de cáncer 
cervicouterino  

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca del cáncer cervicouterino 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento origen del 
cáncer cervicouterino 

Cualitativa 
nominal  

Información adquirida por la educación 
acerca del origen del cáncer 

cervicouterino 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento del virus del 
papiloma humano  

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca del origen del virus del papiloma 

humano 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento sobre los 
mecanismos de 

transmisión del VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca de los mecanismos de 

transmisión del virus del papiloma 
humano 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento de signos y 
síntomas del VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca de los signos y síntomas del 

virus del papiloma humano  

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento sobre el 
tiempo de evolución CACU 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca del tiempo de evolución del 

cáncer cervicouterino 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimientos sobre 
transmisión vertical VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca de la transmisión vertical del 

virus del papiloma humano  

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento sobre el tipo 
de enfermedad VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
sobre el tipo de enfermedad producida 

por el virus del papiloma humano  

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 
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Conocimiento del 
tratamiento del VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca del tratamiento del virus del 

papiloma humano 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento sobre el tipo 
de lesiones producidas por 

el VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca del tipo de lesiones producidas 

por el virus del papiloma humano  

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Conocimiento de métodos 
anticonceptivos de barrera 

que previenen el VPH 

Cualitativa 
nominal 

Información adquirida por la educación 
acerca de métodos anticonceptivos de 
barrera de previenen la transmisión del 

virus del papiloma humano 

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 

Aceptación de la vacuna 
del VPH 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Consideración generalizada de que la 
vacuna del virus del papiloma humano 

es benéfica  

a) Si 
b) No 

Fuente primaria: 
cuestionario 
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Se realizó el proceso correspondiente para que el protocolo fuese validado por el 

Comité de Ética e Investigación del Instituto de Ciencias de la Salud, de la 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo (Anexo 1).  

Se aplicó el instrumento denominado “Vacunación y VPH”, que cuenta con una 

versión para padres de familia y para alumnas, los cuales fueron creados y 

validados para estos fines de esta investigación.  

El estudio consta de 3 fases, se nombran y describen a continuación: 

1. Fase de diagnóstico  

• Consistió en la presentación del investigador principal frente a los 

participantes, explicando a detalle cada fase del estudio, invitándolos 

a participar y firmar el consentimiento y asentimiento informado, según 

corresponda. Se realizó un diagnóstico inicial mediante una encuesta 

digitalizada en google forms, en este se recabaron variables 

dependientes e independientes. El cuestionario fue auto aplicado a 

alumnas (Anexo 5) y padres de familia (Anexo 6). La recolección de 

datos la realizó la investigadora responsable del estudio. A cada 

participante se le asignó un número de folio que fue el mismo para el 

primer y segundo cuestionario, con el fin de poder identificar al 

participante y poder comparar los resultados antes y después de la 

intervención educativa.  

2. Fase de desarrollo 

• Se diseñó un programa educativo “Vacunación, VPH y Cáncer” 

(Anexo 7). Se utilizó una presentación en PowerPoint con contenido 

teórico acerca de los temas a tratar de forma breve, sencilla y 

completa. Además se incluyeron videos para lograr una mayor 

comprensión, la sesión duró una hora y se realizó a través de la 

plataforma zoom para los alumnos 

• Para padres de familia se utilizó el mismo material, sin embargo, se 

grabó la sesión para que los participantes lo vieran en el momento que 

ellos creyeran pertinente, sin afectar sus actividades laborales.  
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3. Fase de evaluación  

• Para la evaluación, se realizó el mismo cuestionario al finalizar la 

intervención educativa, misma que fue aplicada por la investigadora a 

cargo de este proyecto.  

Para la validación del instrumento para alumnas se realizó la prueba piloto en una 

escuela con alumnos de características similares a las definitivas en 42 alumnas el 

instrumento denominado “Vacunación y VPH para adolescentes” está conformado 

por 6 apartados con un total de 29 preguntas distribuidas de la siguiente forma:  

1. Datos generales con 3 preguntas, abiertas.  

2. Conocimientos generales sobre vacunación con 5 preguntas, dicotómicas.  

3. Conocimientos sobre la vacuna contra VPH con 3 preguntas, opción múltiple.  

4. Conocimientos sobre la administración de la vacuna contra VPH con 5 

preguntas, opción múltiple.  

5. Conocimientos sobre VPH con 12 preguntas, dicotómicas.  

6. Aceptabilidad con 1 pregunta, dicotómica.  

Para la validación del instrumento para padres de familia se realizó la prueba piloto 

en una escuela con características similares a las definitivas en 25 padres de familia 

incluidos ambos sexos, el instrumento denominado “Vacunación y VPH para padres 

de familia” está conformado por 6 apartados con un total de 34 preguntas 

distribuidas de la siguiente forma:  

1. Datos generales con 5 preguntas, abiertas y de opción múltiple.  

2. Conocimientos generales sobre vacunación con 8 preguntas, dicotómicas.  

3. Conocimientos sobre la vacuna contra VPH con 3 preguntas, opción múltiple.  

4. Conocimientos sobre la administración de la vacuna contra VPH con 5 

preguntas, opción múltiple.  

5. Conocimientos sobre VPH con 12 preguntas, dicotómicas.  

6. Aceptabilidad con 1 pregunta, dicotómica.
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Para el análisis estadístico de la información presentada en este reporte se utilizó 

el paquete estadístico STATA v.14.  

El análisis estadístico uni variado se calculó medidas de tendencia central y 

dispersión para los datos cuantitativos. Los datos cualitativos se analizaron con 

proporciones y con razón de momios.  

El análisis estadístico bivariado para la caracterización de la población se realizó 

mediante el cálculo de Chi 2 para comparación de variables cualitativas y t student 

para las variables cuantitativas, se calculó fuerza de asociación de nuestras 

variables por medio de razón de momios. 
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Aspectos Éticos de la Investigación 
El presente estudio de investigación se apegó al Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud (SSA, 2021). Se consideró lo 

establecido en el Título Quinto referente a los aspectos éticos de la investigación en 

seres humanos. De acuerdo con el artículo 17 de la ley general de salud en materia 

de investigación que a la letra dice, se considera como riesgo de la investigación a 

la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño como 

consecuencia inmediata o tardía del estudio. Para efectos del reglamento, las 

investigaciones se dividen en 3 categorías. A este protocolo de investigación, se 

considera dentro de los clasificados como investigación con riesgo mínimo, ya que 

se manipulará la conducta de los participantes (SSA, 2021). 

La Norma Oficial Mexicana 012-SSA3-2012, en el punto 5.3 se establecen los 

criterios para la ejecución de proyectos de investigación en seres humanos (SSA, 

2012). Durante la investigación deberán prevalecer los criterios de respeto a la 

dignidad de los sujetos de investigación, protección a sus derechos, haciendo 

énfasis a su derecho a la salud, así como el bienestar y la conservación de su 

integridad física, tanto padres de familia y alumnas, al no forzar su participación y 

evitar la presencia de situaciones que pudieran causar algún tipo de daño.  

De acuerdo con el consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 

Médica en coordinación con la OMS, se elaboró una carta de consentimiento y 

asentimiento informado de forma individual; fundamentando el principio que las 

personas tienen derecho a elegir libremente si desea participar en la investigación, 

salvaguardando sus datos personales y confidencialidad (Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas & Organización Mundial 

de la Salud, 2014).  
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Resultados 
Los resultados obtenidos a través de cuestionarios aplicados antes y después de la 

intervención educativa se presentarán en dos apartados: el de las alumnas y los 

padres de familia que participaron en esta investigación. 

Contamos con la participaron de 147 alumnas, con edades comprendidas entre los 

12 y 15 años en la Gráfica 1 se muestra la distribución de las edades.  

 
Gráfica 1 Distribución de edades en alumnas 

 

RESULTADOS POR REACTIVO  

La Tabla 1 muestra la proporción respuestas antes y después de la intervención 

educativa de las participantes en la sección “Conocimientos generales sobre 

vacunación”. 
Tabla 1 Resultados de alumnas por reactivo "Conocimientos generales sobre vacunación”  

Preguntas 
Antes de 

Intervención  
Después de 
Intervención 

Si No Si No 

¿Piensa que las vacunas sirven para curar enfermedades? 63.95% 36.05% 80.95% 19.05% 

¿Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades? 95.93% 4.08% 95.24% 4.76% 

¿Cree que las vacunas dañan el organismo? 8.16% 91.84% 4.76% 95.24% 

¿Piensa que las vacunas provocan enfermedad más suave? 48.30% 51.70% 66.67% 33.33% 

¿Cree que las vacunas son seguras? 68.71% 31.29% 90.48% 9.52% 

 

26.53%

34.69%

22.45%

16.33%

Distribución de edades

12

13

14

15
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La sección de “Conocimientos sobre la vacuna de VPH” en la Gráfica 2 se observa 

que el 73.47% de las participantes respondieron de forma correcta a la pregunta 

antes de la intervención educativa, la proporción de alumnas que respondieron de 

forma correcta se aumentó al 95.24% después de la intervención educativa.  

 
Gráfica 2 Respuestas de alumnas ¿Cuáles son las enfermedades que protege la vacuna contra el VPH? 

 
En la Gráfica 3 se muestra que el 68.03% de las participantes respondieron de 

forma correcta a la interrogante antes de recibir la intervención educativa, esta 

proporción se aumentó al 71.43% después de la sesión y conocen el momento 

recomendado para la aplicación de la vacuna contra VPH.  

 
Gráfica 3 Respuestas de alumnas ¿Cuándo tiene mayor eficacia la vacuna contra el VPH? 
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participantes respondió de forma correcta a este cuestionamiento después de la 

intervención educativa. 

A continuación se encuentran los resultados de la tercera sección de nuestro 

instrumento denominada “Conocimientos sobre la administración de la vacuna 

contra VPH”. En la Gráfica 4 se observa como aumenta el porcentaje de alumnas 

que responden correctamente a la edad de aplicación de la vacuna, en donde 

39.46% es antes de la intervención y 52.38%.  

 
Gráfica 4 Respuestas de alumnas ¿A qué edad está indicada la aplicación de la vacuna VPH? 

 
En cuanto al lugar de administración de la vacuna el 97.28% de las participantes 

respondió de forma satisfactoria antes de la intervención educativa, y 95.24% 

después de esta (P 0.05).  

En el ítem referente a los efectos adversos de la vacuna el 47.62% de los 

participantes consideran el dolor como el efecto adverso más frecuente antes y 

después de la intervención educativa. En esta sección se incluyó la pregunta 
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participantes respondieron de forma correcta antes de la intervención y 47.62% 

después de esta.  

Se incluyó también una pregunta que hace referencia en el tiempo de diferencia 
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48.98% de las participantes respondieron de forma correcta antes de la 

intervención, este porcentaje aumenta 57.14% posterior la sesión. 
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Gráfica 5 Respuestas de alumnas ¿Cuál es el intervalo entre las dosis de la vacuna VPH? 

 

En la Tabla 2 se han desglosado los ítems incluidos en la sección “Conocimientos 

sobre VPH”, donde se hace evidente la carencia de conocimiento acerca del origen 
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porcentaje aumenta al 52.38% después de la intervención educativa.  Referente a 

que el VPH es una enfermedad de transmisión sexual no hubo cambio en el 

porcentaje posterior a la intervención y se mantuvo en 90.48% de las alumnas 

quienes responden de forma correcta. El 36.73% de las participantes en este 

estudio identifican al VPH como una enfermedad curable, sin embargo, este 

porcentaje aumenta al 42.86% después de recibir información. El 63.95% 

reconocen que el VPH puede producir verrugas genitales, este porcentaje aumenta 

al 90.48% posterior a recibir información. El 59.18% de los participantes responden 

de forma correcta respecto a que el preservativo evita el contagio de VPH, este 

porcentaje aumenta al 76.19% después de la intervención.  

 
Tabla 2 Resultados de alumnas por reactivo "Conocimientos sobre VPH” 

Preguntas 
Antes de 

Intervención 
Después de 
Intervención 

Si No Si  No 

El cáncer de cuello uterino es el crecimiento de células 
malignas en la vagina 

66.67% 33.33% 90.48% 9.52% 

El cáncer de cuello uterino se produce por tener un familiar 
con cáncer de cuello uterino 

21.09% 78.91% 4.76% 95.24% 

El Virus del Papiloma humano puede producir cáncer de 
cuello uterino. 

76.87% 23.13% 85.71% 14.29% 

El Virus del Papiloma humano se transmite por el contacto 
piel a piel en el sexo vaginal o anal 

83.67% 16.33% 95.24% 4.76% 

La mayoría de las personas con el virus del papiloma 
humano genital no presentan signos o síntomas visibles 

36.73% 63.27% 57.14% 42.86% 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad que da 
síntomas rápidamente 

23.13% 76.87% 19.05% 80.95% 

El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun 
cuando el portador no tenga síntomas 

81.63% 18.37% 90.48% 9.52% 

La madre puede transmitir a su bebe el virus del papiloma 
humano durante el parto 

43.54% 56.46% 52.38% 47.62% 

El Virus del Papiloma humano es una infección de 
transmisión sexual 

90.48% 9.52% 90.48% 9.52% 

El Virus del Papiloma humano es una enfermedad curable 36.73% 63.27% 42.86% 57.14% 

El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en 
los genitales 

63.95% 36.05% 90.48% 9.52% 

El preservativo evita siempre el contagio del virus del 
papiloma humano 

59.18% 40.82% 76.19% 23.81% 

 

En cuanto a la aceptación de la vacuna contra VPH, el 87.76% de las participantes 

afirmaron estar dispuestas a aceptar la vacuna esto antes de la intervención 
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educativa, este porcentaje aumenta al 100% posterior a esta, tal como se muestra 

en la Gráfica 6. 

 
Gráfica 6 Aceptación de la vacuna VPH por alumnas 

 

CALIF ICACIONES POR SECCIONES  
Se realizó un análisis de las calificaciones obtenidas por las alumnas en cada una 
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obtenida fue 2 y la mayor 10, moda 6; después de la intervención educativa el 

promedio general de las alumnas fue 5.90, la calificación máxima y mínima fue 10 

y 2 respectivamente, se calculó T Student con P 0.4062 

Para la sección 4 “Conocimientos sobre VPH”, antes de la intervención educativa la 

calificación mínima fue 1.67, la máxima 10, moda 7.5, el promedio general en esta 

etapa fue 6.77, después de la intervención educativa el promedio general fue 7.90, 

la calificación mínima de 3.33, y máxima de 10, moda de 8.33, se calculó T Student 

con P 0.0000 

Finalmente en la sección 5 “Aceptabilidad”, antes y después de la intervención 

educativa la calificación mínima de 0 y máxima de 10, antes de la intervención el 

promedio de 8.77 y después de la intervención el promedio fue 10, se calculó T 

Student con P 0.0000.  

En la Gráfica 7 se observan los promedio generales obtenidos por cada una 

secciones contenidas en el instrumento.
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Tabla 3 Calificaciones de alumnas por sección 
 Sección 1* Sección 2* Sección 3 Sección 4* Sección 5* 

 Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
 # % # % # % # % # % # % # % # % # % # % 

0-2 6 4.08% 0 0 11 7.48% 0 0 4 2.72% 7 4.76% 11 7.48% 7 4.76% 18 12.24% 0 0 

3-4 10 6.80% 7 4.76% 33 22.44% 35 23.80% 39 26.53% 49 33.33% 4 2.72% 0 0 0 0 0 0 

5-6 65 44.21% 49 33.33% 63 42.85% 56 38.09% 56 38.09% 49 33.33% 61 41.49% 21 14.28% 0 0 0 0 

7-8 50 34.01% 77 52.38% 0 0 0 0 42 28.57% 28 19.04% 58 39.45% 98 66.66% 0 0 0 0 

9-10 16 10.88% 14 9.52% 40 27.21% 56 38.09% 6 4.08% 14 9.52% 13 8.84% 21 14.28% 129 87.75% 147 100% 

*P<0.05 
 

 
Gráfica 7 Promedio de alumnas por sección
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CALIF ICACIONES F INALES  DEL  INSTRUMENTO  
En la Tabla 4 se observa la frecuencia y porcentaje de las calificaciones obtenidas 

por las alumnas, antes de la intervención educativa la calificación mínima es de 3.08 

y la máxima es 10, con un promedio de 6.68. Después de la intervención educativa 

la calificación mínima fue 4.62 y la máxima 8.85, con un promedio de 7.40. Usando 

T de Student se obtiene P 0.0000.  

 
Tabla 4 Calificaciones finales de alumnas 

Rango Antes Porcentaje 
Frecuencia Porcentaje Antes Después 

0-2 0 0 0 0 
3-4 15 10.20% 7 4.76% 
5-6 76 51.70% 35 23.80% 
7-8 50 34.01% 105 71.42% 

9-10 6 4.08% 0 0 

 
 

FUERZA DE  ASOCIACIÓN  
Se evaluó la fuerza de asociación entre la aceptabilidad de la vacuna antes y 

después de la intervención educativa. La aceptabilidad en las alumnas fue antes de 

la intervención educativa fue de 87.75% y posterior a la intervención del 100% Odds 

ratio 0 (Tabla 5).  

 
Tabla 5 Asociación entre la intervención educativa y aceptabilidad de la vacuna VPH en alumnas 

Aceptabilidad Antes Intervención Después 
Intervención 

No % No % 
Si 129 87.75% 147 100% 
No 18 12.24% 0 0 

 

 

La fuerza de asociación entre la edad y la aceptabilidad de la vacuna entre las 

alumnas se observan en la Tabla 6, se dividió la población por edades en 12 y 13 

años y en 14 y 15 años, de los cuales la población menor es el 38.77% de los 

participantes y los mayores representante le 61.22%. La aceptabilidad en el de 
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menores es del 97.36%, en contraste con los mayores el porcentaje es de 91.66%, 

Odds ratio 3.36.  

 
 

Tabla 6 Asociación por edad y aceptabilidad en alumnas 

Edad Aceptan No Aceptan  
No % No % 

Menores 111 97.36%% 3 2.63% 
Mayores  165 91.66% 15 8.33% 
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Se aplicó el instrumento a un total de 84 padres de familia, con edades 

comprendidas entre 25 y 50 años de edad. El 96.43% de los participantes son del 

sexo femenino como se muestra en la Gráfica 8.  

 
Gráfica 8 Distribución de sexo en padres de familia 

 

En la Gráfica 9 podemos observar la escolaridad de nuestros participantes, el 

67.86% de los participantes tienen estudios terminados de secundaria, seguido por 

el 19.05% quienes tienen estudios de primaria. 

 
Gráfica 9 Distribución de escolaridad en padres de familia 
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RESULTADOS POR REACTIVO  

La Tabla 7 muestra las respuestas de las participantes en la sección 

“Conocimientos generales sobre vacunación”, desglosadas a partir de las preguntas 

del instrumento. Observamos que el 61.90% de los padres piensan que las vacunas 

curan enfermedades, esta percepción aumenta al 65.48% después de bridarles 

información respecto a este tema. El 100% piensan que las vacunas previenen 

enfermedades, esta postura cambia después de la intervención cuando este 

porcentaje disminuye al 96.43%. El 100% de la población estudiada creen que las 

vacunas no causan daño al organismo esto después de la intervención educativa. 

El 48.81% piensan que causan enfermedad más suave antes de recibir información, 

este porcentaje disminuye al 35.71%. Antes de recibir información el 82.14% de los 

participantes creen que las vacunas son seguras, este porcentaje aumenta a 

96.43% después de la intervención. El 90.48% de los encuestados afirman conocer 

par que sirven las vacunas que deben aplicar a sus hijos, este porcentaje se elevó 

al 96.43% posterior a recibir información. El 84.52% de los participantes afirman que 

sus hijos cuentan con esquema de vacunación completo, sin embargo, posterior a 

la intervención este porcentaje aumenta al 89.29%. La proporción de padres de 

familia con dudas sobre la efectividad de las vacunas disminuyó del 15.48% al 

14.29% después de la intervención educativa.  
Tabla 7 Respuestas de padres de familia “Conocimientos generales sobre vacunación” 

Preguntas 
Antes de 

Intervención 
Después de 
Intervención 

Si No Si No 

¿Piensa que las vacunas sirven para curar enfermedades? 61.90% 38.10% 65.48% 34.52% 

¿Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades? 100%  96.43% 3.57% 

¿Cree que las vacunas dañan el organismo? 2.38% 97.62%  100% 
¿Piensa que las vacunas provocan enfermedad más suave? 48.81% 51.19% 35.71% 64.29% 
¿Cree que las vacunas son seguras? 82.14% 17.86% 96.43% 3.57% 
¿Conoce para que sirven las vacunas que debe aplicar a su 
hija? 90.48% 9.52% 96.43% 3,57% 

¿Su hijo cuenta con esquema de vacunación completo? 84.52% 15.48% 89.29% 10.71% 
¿Tengo dudas sobre la efectividad de las vacunas? 15.48% 84.52% 14.29% 85.71% 
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En la sección “Conocimientos sobre la vacuna VPH” se observa lo siguiente:  

En la Gráfica 10, podemos observar que antes de la intervención el 94.05% de los 

participantes respondieron de forma correcta, este porcentaje disminuyó al 88.10%.  

 
Gráfica 10 Respuesta de padres ¿Cuáles son las enfermedades que protege la vacuna contra VPH? 

 

En la Gráfica 11 podemos observar que el 76.19% de los padres de familia tienen 

el conocimiento del mejor momento para aplicar la vacuna de VPH, esta misma 

pregunta fue respondida de forma correcta por el 98.81% posterior a la intervención 

educativa.  

 
Gráfica 11 Respuestas de padres de familia ¿Cuál es el momento ideal para aplicar la vacuna VPH? 
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El 59.52% de las participantes identifica que la vacuna de VPH es la mejor forma de 

prevenir el CACU, este porcentaje disminuye al 58.33% después de la intervención 

educativa.  

Antes de recibir información el 71.43% de los padres de familia identifican 

adecuadamente que la vacuna debe ser aplicada desde los 12 hasta los 19 años, 

este porcentaje disminuye después al 44.05%.  

El 94.05% de los participantes de este estudio respondieron de forma correcta al 

sitio de aplicación de la vacuna antes de la intervención, sin embargo, disminuye al 

86.90% al término de esta. 

El 65.48% de los participantes reconocen al dolor como el efecto adverso más 

frecuenta tras la administración de la vacuna, porcentaje que disminuye al 52.38% 

después de recibir información.  

En la Gráfica 12 se muestran las respuestas obtenidas a la pregunta que 

corresponde al número de dosis que se requieren de la vacuna, el 52.38% de los 

participantes respondió de forma correcta, después de una sesión de información 

este porcentaje se aumenta al 71.43%.  

 

 
Gráfica 12 Respuesta de padres de familia ¿Cuántas dosis de la vacuna VPH se requieren? 
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En la Gráfica 13 presentamos las respuestas a la pregunta ¿Cuál es el intervalo 

entre las vacunas VPH?, donde el 55.95% de los padres de familia incluidos en este 

estudio respondieron de forma correcta antes de la intervención educativa, este 

porcentaje aumenta al 76.19% después de esta.  

 

 
Gráfica 13 Respuesta de padres de familia ¿Cuál es el intervalo de tiempo entre una dosis y otra de la vacuna 

VPH? 
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El 98.81% de los participantes respondieron de forma correcta antes de la 

intervención educativa a la pregunta que hace referencia a la transmisión por 

contacto directo de VPH, este porcentaje disminuye de forma importante al 85.71% 

al terminar esta.  

En el enunciado “La mayoría de las personas con el VPH no presentan signos” el 

34.52% respondieron de forma correcta en la primera evaluación, este porcentaje 

se aumentó al 53.57% después de la intervención.  

Con referencia a que el CACU presenta signos y síntomas rápido, en la primera 

evaluación el 91.67% de los padres de familia respondieron de forma correcta, no 

así en la segunda evaluación donde solo el 73.81% de los padres de familia 

respondieron de forma acertada.  

El 83.33% de los padres de familia saben antes de recibir información que el VPH 

puede ser transmitido aunque el portador no tenga síntomas ni signos de 

enfermedad, después de la intervención el 89.29% respondió de forma adecuada. 

Acerca de la trasmisión vertical el 46.43% respondió de forma correcta antes de 

recibir información, posterior a esta el porcentaje aumentó a 59.52%. Antes de la 

intervención el 88.10% de los participantes identifican la infección por VPH como 

una enfermedad de transmisión sexual, este porcentaje disminuyó posterior a esta 

a 85.71%.  

Con respecto a si el VPH es curable o no, la opinión estaba complemente dividida 

antes de la intervención educativa, después de esta el 55.95% identifican la 

infección por VPH una entidad nosológica sin cura (P 0.048).  

El 86.90% de los participantes saben que el VPH produce verrugas ano genitales, 

después de la intervención educativa este porcentaje disminuyó a 82.14%. Sobre el 

preservativo como método para evitar el contagio la respuesta correcta previo a 

intervención educativa fue de 65.48% y posterior 54.76%. 
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Tabla 8 Reactivos padres de familia "Conocimientos sobre VPH" 

Preguntas 
Antes de 

Intervención 
Después de 
Intervención 

Si No Si No 

El cáncer de cuello uterino es el crecimiento de células 
malignas en la vagina 

78.57% 21.43% 70.24% 29.76% 

El cáncer de cuello uterino se produce por tener un 
familiar con cáncer de cuello uterino 

5.95% 94.05% 7.14% 92.86% 

El Virus del Papiloma humano puede producir cáncer de 
cuello uterino. 

89.29% 10.71% 85.71% 14.29% 

El Virus del Papiloma humano se transmite por el 
contacto piel a piel en el sexo vaginal o anal 

98.81% 1.19% 85.71% 14.29% 

La mayoría de las personas con el virus del papiloma 
humano genital no presentan signos o síntomas visibles 

34.52% 65.48% 53.57% 46.43% 

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad que da 
síntomas rápidamente 

8.33% 91.67% 26.19% 73.81% 

El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun 
cuando el portador no tenga síntomas 

83.33% 16.67% 89.29% 10.71% 

La madre puede transmitir a su bebe el virus del papiloma 
humano durante el parto 

46.43% 53.57% 59.52% 40.48% 

El Virus del Papiloma humano es una infección de 
transmisión sexual 

88.10% 11.90% 85.71% 14.29% 

El Virus del Papiloma humano es una enfermedad 

curable* 
50% 50% 44.05% 55.95% 

El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas 
en los genitales 

86.90% 13.10% 82.14% 17.86% 

El preservativo evita siempre el contagio del virus del 
papiloma humano 

65.48% 34.52% 54.76% 45.24% 

*P<0.005 
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En la Gráfica 14 podemos observar la aceptación de la vacuna VPH antes y 

después de una intervención educativa.  

 
Gráfica 14 Aceptabilidad de la vacuna por padres de familia 

 
CALIF ICACIONES POR SECCIONES  
Se realizó un análisis de las calificaciones obtenidas por los padres de familia que 

participaron en el estudio, en cada una de las 5 secciones que integran el 

instrumento con el que fueron evaluados. Las calificaciones obtenidas antes y 

después de la intervención educativa se observan en la Tabla 9.  

En la sección 1 “Conocimientos Generales sobre la Vacunación”, antes de la 

intervención educativa el promedio general fue 7.82, la calificación menor fue 5 y la 

mayor de 10 y moda de 7.5; después de la intervención educativa el promedio 

general fue 7.93, la calificación menor obtenida fue de 3.75 y la mayor de 10, moda 

de 8.75, se calculó T Student con P 0.5890. 

En la sección 2 denominada “Conocimientos sobre la vacuna del VPH”, antes de la 

intervención educativa el promedio general fue 7.66, la calificación menor obtenida 

fue 0 y la mayor 10, moda 10; después de la intervención educativa el promedio 

general aumenta a 8.17, la calificación mínima obtenida fue 3.33, la mayor de 10,  

con moda 10, se calculó T Student con P 0.1762.  

En la sección 3 “Conocimientos sobre la administración de la vacuna VPH”, antes 

de la intervención educativa el promedio general fue 6.78, la calificación mínima 

obtenida fue 2 y la mayor 10, moda 8; después de la intervención educativa el 
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promedio general fue 6.61, la calificación máxima 10 y mínima 0, moda 6, se calculó 

T Student con P 0.6317. 

Para la sección 4 “Conocimientos sobre VPH”, antes de la intervención educativa la 

calificación mínima fue 4.17, la máxima 9.17, moda 6.67, el promedio general en 

esta etapa fue 6.90, después de la intervención educativa el promedio general fue 

6.72, la calificación mínima de 2.5, y máxima de 9.17, moda de 7.5, se calculó T 

Student con P 0.3889. 

Finalmente en la sección 5 “Aceptabilidad”, antes y después de la intervención 

educativa la calificación mínima de 0 y máxima de 10, antes de la intervención el 

promedio de 8.69 y después de la intervención el promedio fue 10, se calculó T 

Student con P 0.0005.  

En la Gráfica 15 se observan los promedio generales obtenidos por cada una 

secciones contenidas en el instrumento.
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Tabla 9 Calificaciones de padres de familia por sección 
 Sección 1 Sección 2 Sección 3 Sección 4 Sección 5* 

 Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después 
 # % # % # % # % # % # % # % # % # % # % 

0-2 0 0 0 0 1 1.19% 0 0 5 5.95% 7 8.33 0 0 6 7.14% 11 13.09% 0 0 

3-4 0 0 3 3.57% 12 14.28% 11 13.09% 11 13.09% 8 9.52% 4 4.76% 0 0 0 0 0 0 

5-6 15 17.85% 9 10.71% 32 38.09% 24 28.57% 22 26.19% 32 38.09% 45 53.57% 39 46.42% 0 0 0 0 

7-8 60 71.42% 68 80.95% 0 0 0 0 38 45.23% 23 27.38% 29 34.52% 31 36.90% 0 0 0 0 

9-10 9 10.71% 4 4.76% 39 46.42% 49 58.33% 8 9.52% 14 16.66% 6 7.14% 8 9.52% 73 86.90% 84 100% 

*P<0.05 
 

 
Gráfica 15 Promedio obtenidos por padres de familia por sección
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CALIF ICACIONES F INALES  DEL  INSTRUMENTO  
En la Tabla 10 se observa la frecuencia y porcentaje de las calificaciones obtenidas 

por los padres de familia, antes de la intervención educativa la calificación mínima 

es de 5.17 y la máxima es 8.97, con un promedio de 7.53. Después de la 

intervención educativa la calificación mínima fue 2.41 y la máxima 7.59, con un 

promedio de 7.30. Usando T de Student encontramos una P de 0.9082, sin 

significancia estadística.  
Tabla 10 Calificaciones finales padres de familia 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
FUERZA DE ASOCIACIÓN  
Se evaluó la fuerza de asociación entre la intervención y educativa y la aceptabilidad 

antes y después de esta. La aceptabilidad en este grupo participante antes de la 

intervención educativa fue de 86.90% y posterior a la intervención del 100% Odds 

ratio 0 (Tabla 11).  
Tabla 11 Asociación intervención educativa y aceptabilidad de la vacuna por padres de familia 

Aceptabilidad Antes Intervención Después 
Intervención 

No % No % 
Si 73 86.90% 84 100% 
No 11 13.1% 0 0 

 

La fuerza de asociación entre la edad y la aceptabilidad de la vacuna entre los 

padres de familia se observan en la Tabla 12, se dividió la población por edades en 

menores de 30 años y mayores de 31. La aceptabilidad en el grupo de padres de 

familia de menores de 30 años es del 86.88%, en contraste con los mayores de 31 

años el porcentaje es de 3.57%, Odds ratio 0, por lo que no existe asociación entre 

estas dos variables.  

 

 Pre intervención Post intervención 
Rango Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje 

0-2 0 0 0 0 
3-4 0 0 6 7.14% 
5-6 38 45.23% 15 17.85% 
7-8 46 54.76% 63 75% 

9-10 0 0 0 0 
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Tabla 12 Fuerza de asociación entre edad y aceptabilidad entre padres de familia 

Edad Aceptan No Aceptan  
No % No % 

<30 años 151 86.88% 11 6.54% 
>31 años  6 3.57% 0 0 

 

En la Tabla 13 se presentan los resultados de la fuerza de asociación de sexo y 

aceptabilidad de la vacuna VPH entre los padres de familia. El 86.88% de los 

participantes son mujeres y aceptan la vacunación mientras que el 3.57% de los 

participantes son hombres y aceptan la vacunación, en odds ratio de esta asociación 

es 0.  

 
Tabla 13 Asociación entre sexo y aceptabilidad de la vacuna de VPH en padres de familia 

Sexo  Aceptan No Aceptan  
No % No % 

Femenino 151 86.88% 11 6.54% 
Masculino 6 3.57% 0 0 

 

En la Tabla 14 se muestran los resultados de asociación de la escolaridad y el nivel 

de aceptabilidad de la vacuna de VPH entre nuestros participantes, en donde el 

5.95% de los participantes tenían grado de estudios de licenciatura o superior de 

estos el 80% aceptan la vacuna de VPH para sus hijos y el 20% no la acepta, el 

88.69% de los participantes cuentan con educación básica y media superior, de 

estos el 94.30% acepta la vacuna y el 5.69% no aceptan la vacuna. El odss ratio de 

0.2416. 
Tabla 14 Asociación entre escolaridad y aceptabilidad entre padres de familia 

Escolaridad  Aceptan No Aceptan  
No % No % 

Licenciatura y 
posgrado 8 4.76% 2 1.19% 

Básica, media 
superior  149 88.69% 9 5.35% 
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Discusión 
Este estudio tuvo como objetivo determinar el impacto de una intervención educativa 

en la aceptación por parte de alumnas y padres de familia de la vacuna contra VPH, 

sabemos que la educación para la salud es un elemento importante de la promoción 

de la salud y estilos de vida saludables, de esta forma tenemos la oportunidad de 

mejorar el acceso a la información y a los servicios de salud, esto con el fin de que 

los padres de familia y adolescente, asuman conductas saludables que les permita 

garantizar una adecuada calidad de vida al prevenir enfermedades prevenibles por 

vacunación.  

Un plan de intervención educativa, es un instrumento que forma parte de las 

diferentes actividades desarrolladas dentro de la educación para la salud, el cual se 

organiza el proceso de enseñanza – aprendizaje. Un adecuado desarrollo de esta 

estrategia puede impactar directamente sobre el comportamiento de los 

participantes respecto a la adquisición de conocimientos y al desarrollo de habilidad 

que ésta necesita para promover y cuidar su salud para prevenir enfermedades que 

son una carga alta por el costo de tratamiento, recuperación y atención de las 

complicaciones que producen.  

Los resultados evidencian un desconocimiento de los participantes del estudio 

sobre las generalidades de las vacunas, el VPH y los factores de riesgo para 

desarrollar CACU. En este sentido, es importante reconocer el hecho de que el 

conocimiento o desconocimiento sobre un fenómeno de salud puede actuar como 

un importante factor protector o de riesgo, aunque por sí mismo tener información 

no implica que se tomarán las acciones necesarias para prevenir complicaciones en 

salud, conductas de riesgo, entre otros aspectos y no tenerlo no deriva en el no 

actuar. 

El artículo de Rodríguez se sugiere un taller para abordar información vinculada con 

la sexualidad en adolescentes y jóvenes universitarios. Propone considerar la 

sexualidad como parte de la personalidad del joven, valorar la influencia de los 

medios de comunicación, verificar el conocimiento y uso de los métodos 

anticonceptivos. La propuesta de Rodríguez es clara y apoya en este sentido sobre 

el abordaje que tendría que hacerse con los alumnos de la escuela estudiada, sin 
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embargo, un punto que sí es preciso definir son las actividades educativas, ya que 

la evidencia muestra que un trabajo informativo y educativo con los jóvenes debe ir 

más allá de la presentación de un video o dar una ponencia, se debe procurar el 

aprendizaje significativo(A. R. Cabrera et al., 2013).  

Campero sugiere, en relación con un tipo de intervención educativa, que es 

necesario promover información sobre comportamientos saludables y placenteros, 

fortalecer la capacidad de negociación asertiva y fomentar la toma de decisiones 

responsables (Campero Cuenca et al., 2013). 

En un estudio realizado por Dorronsoro y colaboradores, demostró que el 94% de 

sus participantes refieren que las vacunas son buenas para la salud, en este estudio  

obtuvimos resultados similares, en donde el 44.89% de las participantes consideran 

que las vacunas son buenas para salud y cuentan con conocimientos adecuados 

de vacunas, este porcentaje aumenta a 61.9% después de la intervención educativa 

(Dorronsoro Barandiaran & Gamboa Moreno, 2009).  

En este estudio obtuvimos los siguientes resultados en la sección conocimientos 

sobre la vacuna contra VPH en donde antes de la intervención educativa el 73.47% 

de las alumnas participantes reconocen la vacuna contra VPH como la forma más 

efectiva de prevenir una infección por VPH, las lesiones verrugosas ano genitales y 

la progresión a CACU, este porcentaje aumenta posterior a la intervención educativa 

al 95.24%.  

Resultados similares obtuvo en su investigación Friedrich en 2016, en donde evaluó 

el nivel de conocimiento de los adolescentes acerca del VPH en un estudio 

transversal encontró que en cuanto la prevención, el 55,38% conoce la vacuna 

como método de prevenir una infección por VPH y reducir la posibilidad de 

complicaciones. (De Almeida Friedrich et al., 2016).  

Así mismo Zanini en 2017 realizó un estudio para identificar el nivel de conocimiento 

de las adolescentes sobre el VPH y la vacuna, en donde obtuvo los siguientes 

resultados: el 52% desconoce su relación con el cáncer de cuello de útero y el 41% 

desconoce la relación del VPH con verrugas genitales; el 69% cree en la curación y 

el 88% ya oyó de la vacuna (Zanini et al., 2017). 
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En un estudio ejecutado por Castro y colaboradores, hallaron que solo el 8% de los 

participantes conoce que la edad de aplicación de la vacuna es a los 9 y 12 años de 

edad, en esta investigación se encontró un porcentaje mayor de conocimiento entre 

nuestros participantes, el 39.46% de las alumnas respondieron de forma correcta 

antes de la intervención educativa, después de la misma el porcentaje aumento al 

52.38% de los participantes que respondieron de forma correcta (Reyes et al., 

2012).  

En un estudio realizado por Tessa Nívera y colaboradores en donde aplicaron una 

intervención educativa en alumnos de una secundaria pública en Aguascalientes 

obtuvieron que el nivel de conocimiento previo a la intervención educativa fue del 

20.4% de los alumnos fueron calificados con conocimiento insuficiente y sólo el 

20.4% con conocimiento bueno del tema. En la evaluación pos intervención los 

resultados mostraron que el 68.9% de los alumnos cuentan con nivel de 

conocimientos bueno(Brito Arenas et al., 2020).  

Resultados similares obtuvimos en este estudio, en donde antes de la intervención 

educativa el 51.69% de nuestros participantes tenían conocimiento insuficiente del 

VPH, y solo 48.29% tenían conocimiento adecuado del tema, estos porcentajes se 

modificaron posterior a la intervención educativa en donde el 19.04% de los alumnos 

tenían conocimiento insuficiente, mientras que el 80.94% contaban con 

conocimientos adecuados del tema (Brito Arenas et al., 2020).   

Estos resultados concuerdan con lo encontrado en un estudio de Urrutia  y 

colaboradores, quienes al cuestionar a 226 adolescentes con un promedio de edad 

de 17 años, el 60.6% reconoció la asociación que existe entre la carga genética y la 

presencia de CACU (Urrutia et al., 2012). 

Resultados similares encontramos en la investigación de García en donde los 

adolescentes reconocen al VPH como factor precursor de lesiones malignas con 

posibilidad de progresión a cáncer cervicouterino, donde el 12.7% de las 

adolescentes reconocen el VPH como factor de riesgo para CACU (García Rosique 

et al., 2011).  

En el artículo de Castro y colaboradores, el 58.2% de los participantes conoce que 

un síntoma de la infección por VPH es la presencia de verrugas genitales, en este 
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estudio el 63.95% de las alumnas reconocen los síntomas de la infección por VPH 

antes de la intervención educativa, este porcentaje aumenta al 90.48% después de 

la intervención (Reyes et al., 2012). 

En este estudio el 87.76% de las alumnas declararon aceptar la vacuna contra VPH 

antes de la intervención educativa, este porcentaje aumento posterior a la 

intervención educativa en donde el 100% de nuestras participantes la aceptaron. En 

un estudio similar Young realizó una revisión sistemática de la literatura para 

identificar la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH y encontró que los estudios 

reportan una aceptabilidad que va del 31% al 88% antes de la intervención 

educativa, posterior a la intervención la aceptabilidad de la vacuna tuvo un 

incremento superior al 97.87% (Young, 2010).  

 

El resultado de este estudio hace evidente que antes de la intervención educativa 

el 17.85% de los participantes tenían conocimientos deficientes acerca de las 

generalidades de las vacunas, el 82.13% de los padres de familia contaban con 

conocimientos adecuados en este tema. Después de la intervención educativa el 

14.28%contaban con conocimientos deficientes, mientras que el 85.71% contaban 

con conocimientos adecuados.  

Resultados similares en relación al conocimiento insuficiente que tienen los padres 

de familia en temas de vacunas antes de una intervención educativa fueron 

obtenidos por Sánchez y colaboradores en su estudio en donde encontraron que un 

85% de madres tenían conocimientos deficiente, el 15% con conocimiento 

adecuado (Sánchez Sampén & Vera Santa Cruz, 2014).  

En este estudio identificamos que antes de la intervención educativa el 53.56% de 

los padres de familia tenían conocimientos insuficientes acerca de la vacuna de VPH 

mientras que solo el 41.6% de estos tenían conocimientos adecuados en este tema. 

Posterior a la intervención educativa el conocimiento mejoró sustancialmente; el 

46.42% de los padres de familia tenían conocimientos insuficientes y el 58.33% 

contaban con conocimientos adecuados del tema.  
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Becker realizó un estudio en 147 mujeres captadas en Ober Kamoth Health Center 

y Port Florence Community Hospital durante el 2007, en su estudio encontró un bajo 

conocimiento acerca del CaCu (15%) y sobre la vacuna (0%) (Becker Dreps et al., 

2010).  

Luna y colaboradores en 2021, realizaron un estudio descriptivo, dirigido a padres 

de familia y tutores de estudiantes, se incluyeron a 83 participantes, en su gran 

mayoría madres de familia, con características similares a nuestros participantes, 

los resultados fueron los siguientes tienen conocimientos adecuados acerca la 

administración de vacuna en un 41.9%, resultado similar obtenido en nuestro 

estudio en donde 44.04% de los padres de familia tienen conocimientos adecuados 

acerca de la administración de la vacuna (Luna Chairez et al., 2021).    

Para identificar los factores que se asocian a la aceptabilidad de la vacuna, se 

investigó sobre el conocimiento que tienen los padres de familia acerca del VPH, 

factores de riesgo, evolución de la enfermedad y complicaciones, en este estudio 

encontramos que antes de la intervención educativa el 58.33% de los padres de 

familia tenían conocimientos deficientes del tema mientras que solo el 41.66% 

tenían conocimientos adecuados, después de la intervención educativa el solo el 

53.56% tenían conocimientos deficientes y el 46.42% tenían conocimientos 

adecuados del tema, resultados similares reportado el estudio encabezado por 

Fazekas, reportando un 36% de conocimiento sobre el VPH (Fazekas et al., 2008).  

La asociación positiva entre el conocimiento sobre el VPH y la aceptabilidad de la 

vacuna, incrementa la posibilidad de que los padres de familia acepten vacunar a 

sus hijas. Sánchez Anguiano en contraparte a nuestro estudio pero complementario, 

reporto que el no tener información amplia acerca de enfermedades de transmisión 

sexual incrementa el riesgo a no aceptar la vacuna en 2.49 veces (Sánchez 

Anguiano et al., 2013). 

En la investigación de Castro Reyes y colaboradores, que indica que el 89.9% de 

los encuestados reconoce al VPH como una infección de transmisión sexual, 

resultados similares se obtuvieron en este estudio donde después de una 

intervención educativa el 85.71% de los padres de familia participantes reconocen 
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a la infección por VPH como una infección de transmisión sexual (Reyes et al., 

2012). 

En nuestro estudio la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en la evaluación 

antes de la intervención educativa, fue del 86.90% de los padres de familia,  

resultado similar en México como el reportado en el estudio de Lazcano y cols quien 

realizó un estudio transversal en el área metropolitana de Cuernavaca, Morelos, 

obteniendo un resultado sobre aceptabilidad de la vacuna contra el VPH del 

83.6%(Lazcano Ponce et al., 2001). 

Por otra parte Sánchez Anguiano realizó un estudio en la ciudad de Durango, en 

470 madres de adolescentes seleccionadas a través de un muestreo aleatorio 

estratificado, obtuvo una aceptabilidad de la vacuna del 89% si esta fuera sin costo 

(Sánchez Anguiano et al., 2013).  

Otro estudio realizado por Podolsky y cols, en el cual comparo la aceptabilidad de 

la vacuna en 148 madres latinas de la Clínica pediátrica del Hospital de Bellevue en 

Nueva York y 160 madres del Hospital Nacional de Santa Gertrudis en San Vicente, 

El Salvador, encuestaron a madres que tenían hijos con edades entre los 8-18 años, 

a las cuales previamente se les dio una hoja con información acerca del VPH, la 

aceptabilidad encontrada en las madres de Bellevue para que la vacuna fuera 

aplicada a sus hijas fue de 68.2% y en las madres del Salvador fue de 87.5% 

(Podolsky et al., 2009).  
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Conclusiones 
En este estudio se hizo evidente el bajo nivel de conocimiento que tienen los 

participantes respecto la vacunación en general, la infección por VPH, la existencia 

de una vacuna contra este virus, las complicaciones a corto y largo plazo de la 

enfermedad y el porcentaje de aceptabilidad de la vacuna. 

Los resultados establecen la necesidad de reforzar la información sobre las 

generalidades de vacunación, vacuna del VPH y aplicación de la vacuna, de igual 

forma nos confirman la importancia de abordar el tema de vacunación en el aspecto 

de composición y objetivo, así como hacer énfasis en las enfermedades que 

previene, teniendo en cuenta los resultados plasmados en este proyecto, donde los 

padres de familia y alumnas carecen de esta información pudiendo ser un factor 

relevante para que no se comprometan con el cumplimiento con el esquema de esta 

vacuna. 

El abordaje y solución a este fenómeno (infección por VPH y CACU), el cual 

claramente es una problemática, requiere considerar estrategias pedagógicas 

acordes a este grupo poblacional de tal forma que el proceso educativo ocurra con 

las mejores posibilidades de éxito, ya que es un hecho innegable que el ejercicio de 

la sexualidad en los adolescentes no se podrá retrasar ni evitar gracias a la dinámica 

social actual, por lo que lo idóneo es brindar a estos jóvenes herramientas 

necesarias para ejercer su sexualidad en forma saludable, segura y satisfactoria. 

Considerando los beneficios de las intervenciones educativas en la prevención del 

VPH y CACU, es fundamental ampliar su utilización ya sea en otros escenarios de 

intervención, así como el pilotaje de nuevas metodologías en aprovechamiento de 

la tecnología avanzada en educación, aplicada en salud. No debemos olvidar que 

su empleo implica la prevención de la enfermedad, pudiéndose evitar muertes de 

mujeres jóvenes y el aumento de la carga de salud por enfermedad de un país. 

Finalmente este estudio logró demostrar la efectividad de la intervención educativa 

para elevar los conocimientos de los padres de familia y de las adolescentes.  
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Recomendaciones 
Se recomienda que se imparta información acerca del VPH, ya que a través de 

nuestro estudió se observó una asociación positiva en aceptar la vacuna.  

Sería conveniente realizar este tipo de estudio en una población más grande y con 

otras características socio-demográficas, para tener una visión más amplia en la 

variabilidad de la aceptación de la vacuna contra el VPH, así como de los factores 

implicados en su aceptación.  

Se recomendaría realizar estudios en una población que reúna las mismas 

características de nuestra población, para observar si el comportamiento es igual o 

difiere. 

La estrategia de enseñanza de aprendizaje significativo, mostro tener relevancia en 

nuestro estudio en los grupo intervención, por lo que se considera una buena forma 

de dar a conocer a la población sobre temas de salud. 

Se le recomienda promover, planear y ejecutar actividades educativas continuas 

tales como: sesiones educativas, dirigidas fundamentalmente, a los adolescentes y 

padres de familia acerca de, factores de riesgo, complicaciones, tratamiento y sobre 

todo medidas preventivas, con el fin de utilizarlo como medida de prevención de 

dicha infección y también evitar complicaciones según sea el caso.  

Solicitar a las instituciones educativas realicen capacitaciones acerca del virus 

papiloma humano y cómo prevenirla con el fin de evitar contraerla o sus 

complicaciones.  

Fortalecer el primer nivel de atención de prevención y promoción a través de 

programas de educación continua y permanente los cuales deban estar dirigidos 

principalmente a los padres, adolescentes y población en general, acerca del VPH. 

Educar a los padres de manera continua y permanente, los aspectos preventivos 

promocionales sobre el virus papiloma humano y lograr así la aceptación y 

administración de la vacuna a sus hijas. Es muy importante el trabajo 

multidisciplinario en salud, para poder mejorar la calidad de atención que debe 

brindarse al paciente, familias y comunidad. 
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 Limitaciones 
Las limitaciones de este estudio consisten en la nueva normalidad adoptada por la 

presente contingencia por COVID-19 en donde, tuvimos que adaptar nuestra 

metodología para lograr cumplir con los objetivos en tiempo y forma.  

El acercamiento con los alumnos y padres de familia ha sido por vía electrónica 

dificultando el proceso de aprendizaje teniendo escazas de oportunidades de 

solucionar dudas en el tiempo y espacio requerido.  

Influyó también la poca experiencia en el uso de medios electrónicos como 

computadoras, teléfonos, plataformas educativas o el acceso a estos medios 

digitales.  
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