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Introduccién

Se realiz6 un estudio en una poblacion semi-urbana para analizar la aceptabilidad de la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), en madres con hijas cursando el 3° y
4° de primaria, de cuatro escuelas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Mor., dado
gue estas niflas cuando pasen a 5 afio de primaria seran candidatas para ser vacunadas.
El realizar una intervencion educativa en madres nos permiti6 comparar los resultados
obtenidos entre ellas, con el fin de poder definir cudles son los determinantes que se
asocian a la aceptabilidad de la vacuna y las estrategias a emplear para modificarlos. En
la medicién basal la aceptabilidad de la vacuna fue del 81.58%, posterior a la intervencion
educativa en la que participaron 46 madres, la aceptabilidad de la vacuna mejoro,
aumentando a 97.87% y en el grupo control la aceptabilidad reportada fue del 90.91%.
También podemos mencionar como resultado importante de nuestro estudio, que el tener
un conocimiento acerca del VPH se asocia positivamente con la aceptabilidad de la
vacuna (OR 9.31 1C95% 1.02-84.86).

El tema se decidio a estudiar en base a los resultados obtenidos en el Diagndstico Integral
de Salud Poblacional (DISP), que realice junto con un equipo multidisciplinario de
estudiantes de la maestria en Salud Publica durante el periodo diciembre 2011 a febrero
2012 en la comunidad de Amayuca, la cual pertenece al municipio de Jantetelco.

Por medio del DISP observe que existe un importante grupo de poblacion que en 1 6 2
afios es susceptible de incorporarse en un programa de vacunacion, que tiene como
principal objetivo reducir la infeccion por los genotipos altamente oncogénicos (VPH 16 y
18), proteccién que ofrece la vacuna (Gardasil y Cervarix), que aplican los servicios de
salud de manera gratuita durante las semanas nacionales de salud, de acuerdo a los

lineamientos del Sistema Nacional de Salud.



Antecedentes

A lo largo de la historia, México ha enfrentado grandes retos sanitarios y epidemioldgicos,
mediante la adopcion de medidas que han impactado en el bienestar de la poblacién. Una
de estas medidas, que ha ayudado en la prevenciéon y descenso de las tasas de
morbimortalidad de multiples enfermedades infecciosas, asi como la eliminacién, control y
erradicacion de algunas de ellas, como la viruela, poliomielitis y otras de gran importancia
dentro de la salud publica, ha sido la vacunacion masiva que realizan los servicios de
salud durante las campafias de vacunacion.”” Hasta ahora, México cuenta con el
esquema de vacunacion mas amplio del continente Americano y es considerado como

modelo debido a sus coberturas de vacunacion.®

Debido a la asociacion del Virus del Papiloma Humano (VPH) con el cancer cervicouterino
(CaCu),”” se han desarrollado dos vacunas que pretenden atender cierta necesidad
dentro de la salud publica para controlar la infeccién por el VPH®. Una de ellas es la
vacuna bivalente Cervarix desarrollada y comercializada por los laboratorios Glaxo Smith
Kline; y la vacuna cuadrivalente Gardasil desarrollada por Merck Research Laboratories,
ambas vacunas contienen Virus-Like Particles (VLP) del fragmento L1 de la capside del
VPH, obtenidas por tecnologia recombinante. Estas VLPs generan respuesta inmune con
la ventaja de no tener capacidad infectiva, oncogénica, ni replicativa, debido a que carece
de ADN viral.®)

La vacuna Cervarix esta compuesta por VLPs de los tipos 16 y 18, expresadas en
Baculovirus que utiliza células Hi- 5 Rix4446 derivadas de Trichoplusia ni. Utiliza como
adyuvante AS04, una formulacion compuesta por hidroxido de aluminio y MPL (3-O-
desacil-4’-monofosforil lipido A) un lipopolisacarido detoxificado obtenido de la Salmonella
Minnesota38, el cual se le ha atribuido un incremento en la respuesta inmunogénica.®

La vacuna Gardasil esta compuesta por VLPs de los tipos 6, 11, 16 y 18 expresadas en
células de levadura Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (Cepa 1895). Utiliza como

adyuvante hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo.®

Las dos vacunas previenen contra las lesiones genitales precancerosas de cérvix, vagina,
ano, vulva, orofaringe y pene; ademas de ello, la vacuna cuadrivalente previene el
desarrollo de verrugas genitales.® El modo de accién de las vacunas esta mediado por
una respuesta inmunitaria humoral y celular, las cuales actian en la eliminacién de

células que expresen las proteinas E6 y E7 a través de los linfocitos T citotéxicos. El



objetivo de ambas vacunas es la prevencién de la infeccion con el VPH, la prevencion de
lesiones displasicas de alto y bajo grado que limiten el desarrollo de CaCu.!” Las vacunas
han demostrado ser seguras y eficaces, ademas de generar una respuesta inmunitaria a
largo plazo,®® por tal motivo durante el 2006 y 2009 fueron aprobadas por la Food and
Drug Administration de E.E.U.U. (FDA) ® y en México se aprobaron durante el 2007 y
2009por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS).“? A partir del 2009 se inici6 en México la aplicacién de la vacuna contra el
virus del papiloma humano en la poblacion femenina de 12 a 16 afios de edad residentes
en municipios de alto riesgo™? y no fue hasta el 2012 que la vacuna se incluy6 en el
programa de vacunacion universal, aplicando las primeras dosis en octubre del mismo
afio, en la tercera semana Nacional de Salud las nifias de quinto afio de primaria y 11
afos no escolarizadas, manejando un esquema ampliado de tres dosis a los 0, 6 y 60

meses.*?

Debido al tiempo que tiene la vacuna contra el VPH en el mercado y a su introduccion en
los esquemas de vacunacion universal, ha sido necesario conocer su aceptacién en
poblaciones de diversos lugares; para ello se han desarrollado proyectos de investigacion
con la finalidad de analizar factores implicados en la aceptabilidad, rechazo,
conocimientos, actitudes y creencias relacionados a la vacuna y a la intension de

vacunar.®®

A nivel mundial los estudios que se han realizado para conocer la aceptabilidad de la
vacuna contra el VPH, han encontrado diferencias sustanciales en su aceptabilidad, las
cuales varian de acuerdo al grupo étnico, cultura, creencias, conocimiento, factores
sociales, factores psicolégicos, factores internos e individuales,™® pero en su mayoria adn
con el bajo conocimiento sobre: la vacuna contra el VPH, sobre el VPH y sobre el CaCu,
la aceptabilidad de la vacuna ha sido elevada. Uno de estos estudios realizado en
mujeres chinas, encontré que solo 38% habia escuchado sobre el VPH y un 50% habia
escuchado sobre la vacuna contra el VPH, pero a pesar del bajo conocimiento 88% de
estas mujeres indico que probablemente se vacunarian contra el VPH.® Otro estudio
realizado en la ciudad de Manchester encontré6 que 11% de los encuestados habia
escuchado sobre el VPH y sobre la Vacuna contra el VPH, pero el 81% refiridé que
probablemente se vacunaria contra el VPH.® Un estudio realizado en mujeres de Kenia
determino que solo el 15% de ellas habia escuchado sobre el VPH y que ninguna habia



escuchado sobre la vacuna contra el VPH, pero a pesar de ello, el 95% aceptaria que la
vacuna fuera aplicada a sus hijas.*” Un estudio realizado en Carolina del Norte, encontré
gue 36% de sus encuestados habian escuchado sobre el VPH y que solo el 19% habia
escuchado sobre la vacuna contra el VPH, pero el 84% refiri6 que aceptaria que
vacunaran a su hija si fuera gratis y el 88% dijo que garantizaria que su hija recibiera las 3

dosis de la vacuna.*®

Un estudio realizado en Latinoamérica encontré que la aceptabilidad de la vacuna varia
de acuerdo al contexto sociocultural y educativo, ademas de que la aceptabilidad
disminuye cuando se promueve la vacuna de forma preventiva hacia una infeccion de
trasmision sexual y dentro de sus recomendaciones sefialan que se aborde como una
manera de prevenir el CaCu.“? Otro estudio realizado en médicos ginecélogos en
Argentina, encontr0 una aceptabilidad hacia la vacuna alta, ya que 82% de los
encuestados la prescribia a sus pacientes como una manera de prevenir el posterior
desarrollo de CaCu y sefialo como una de las principales barreras para el acceso de la
vacuna el factor econémico.®® Un estudio en el cual se compararon padres latinos
residentes en Estados Unidos contra latinos residentes del Salvador, encontré que el 70%
de los salvadorefios no conocian sobre el VPH ni sobre la vacuna contra el VPH, en
comparaciéon con el 12.2% de los latinos residentes en Estados Unidos. El 58.7% de los
salvadorefios sefialo que aceptaria que la vacuna fuera aplicada a sus hijas, en

comparacion con el 68.2% de los latinos residentes en Estados Unidos.?V

En México son pocos los estudios que se han realizado sobre aceptabilidad de la vacuna
contra el VPH, uno de ellos es el realizado por Lazcano-Ponce et al en 1998 en la Ciudad
de Cuernavaca, en el cual establecié que la aceptabilidad de la vacuna en las mujeres
entrevistadas era del 83,6% para que fuera aplicada a sus hijas.®® En la ciudad de
Durango se realiz6 un estudio en madres de estudiantes de 9 a 15 afios, para evaluar el
grado de conocimientos y aceptabilidad de la vacuna contra el VPH; determinando el
conocimiento sobre la vacuna en un 94% y una aceptabilidad del 89% para que sea
aplicada a sus hijas si no tuviera costo y solo el 40% estaba en disposicion de

comprarla.®®

Para que la vacuna funcione como una estrategia integral para la prevencion de VPH y
por consiguiente la diminucion de la morbilidad y mortalidad de CaCu, es importante que
se siga generando y difundiendo mas informacion a través de los estudios que permiten



conocer la aceptabilidad y los factores implicados en la misma, asi como en las personas
implicadas en el proceso de la toma de decisiébn sobre vacunase los cuales son: el

personal de salud, padres y los propios adolescentes.®¥

En México la edad promedio de la primera relacién sexual es de aproximadamente 16
afios para los hombres y mujeres;®® para proporcionar mayor beneficio las vacunas
contra el VPH deben administrarse antes de iniciar la actividad sexual y por lo tanto serian
mas eficaces si se ofrece durante la adolescencia temprana, por tal motivo debe ser

aceptable.®®

Como se ha visto la aceptabilidad de la vacuna y los conocimientos relacionados a ella,
no son universales entre los padres. Algunos estudios reportan que los padres consideran
gue la aplicacion de la vacuna favorece el inicio temprano de la vida sexual y aunque
existe la confianza general en las vacunas, los posibles efectos secundarios son una de
las principales barrera contra la vacunacion; ademas otras de las razones por las cuales

se podrian oponerse a la vacunacion, son debido a aspectos religiosos o filoséficos.®: (24

Este tipo de estudios permiten revelar las posibles problematicas relacionadas con la
aceptabilidad de la vacuna y a partir de ellas, se pueden generar estrategias para
alcanzar los objetivos sobre amplias coberturas de vacunacion, que beneficien al mayor
namero de preadolescentes contra el posible desarrollo de la patologia; la cual consiste
en una alteracion celular en el epitelio del cuello del Gtero.®® El cuello del Gtero esta
cubierta por 2 tipos de epitelio: epitelio escamoso y epitelio cilindrico; la union de los
epitelios, llamada unién escamo-cilindrica es donde se localiza la zona de transformacion.
La presencia de infecciones persistentes de virus de papiloma humano (VPH) y otros
cofactores cambia las células metaplasicas de la zona de transformacion presentado
lesiones asintomaticas antes de la aparicion del cancer. Las lesiones precursoras son
desorganizaciones celulares o displasias del epitelio del cuello del utero, las cuales
evolucionan hasta transformarse en carcinoma.®” En algunas circunstancias como la
adolescencia, el embarazo y mujeres que toman anticonceptivos orales la zona de
transformacion se agranda; por ello la exposicién del VPH puede facilitar la infeccién y
explica la asociacion con CaCu. 90% de los casos de CaCu surgen en el epitelio de la

zona de transformacion.®”

Como ya se mencion6 el VPH es "causa necesaria" para el desarrollo de CaCu. Esta

relacion causal se ha demostrado claramente en estudios de seguimiento. Existen mas de



100 subtipos diferentes de VPH implicados en la infeccidn; los cuales se enumeran segun
su descubrimiento; 30 son transmitidos por via sexual, los cuales de acuerdo a su
epidemiologia y caracteristicas filogenéticas se clasifican en: alto riesgo (16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82), posiblemente de alto riesgo (26, 53 y 66) y
bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, y CP6108).%®

Los tipos de VPH de bajo riesgo estan asociados con condilomas, que son lesiones
benignas, mientras que los tipos de alto riesgo se han demostrado sélidamente como la
causa del cancer cervical y sus precursores inmediatos (displasia grave y carcinoma in
situ); VPH se encuentran en mas de 85%-90% de todas las lesiones precancerosas e
invasivas de cuello uterino. Los VPH 16 y 18 son responsables del 70% de los canceres

de cuello uterino, sin diferencias entre los paises.® 9

Algunos cofactores en la asociacion del VPH con el CaCu son: los relacionados con el
propio VPH (tipo de virus, infeccién simultanea de varios tipos oncégenicos y la carga
viral); relacionados con el huésped (estado inmunitario, nimero de partos) y los exdgenos

(tabaquismo, coinfeccién por el VIH u otros agentes de transmision sexual).?”

Los determinantes principales de la infeccion por el VPH en varones como en mujeres,
estan relacionados con el comportamiento sexual, incluyen inicio de vida sexual a edad
temprana, elevado numero de parejas sexuales y relaciones con parejas sexuales

promiscuas.®”: 9

La infeccion por VPH puede persistir y progresar a cancer; sin embargo, en
aproximadamente 60% de los casos de displasia leve se resuelven espontaneamente y
s6lo 10% progresan a displasia moderada o graveen 2 a 4 afios. Menos de 50% de los
casos de displasia grave progresan a carcinoma invasor. El curso natural de la
progresion, es habitualmente de unos 10 a 20 afios entre la displasia leve y el

carcinoma.®”

Los VPH son pequeiios virus de DNA de doble cadena, sin envoltura, cuenta con tres
regiones:
— Una region temprana E (Early), la cual codifica para las proteinas virales (E1, E2,
E4, E5, E6 y E7) necesarias para la replicacion del DNA viral, la regulacion de la
trascripcion y la transformacién e inmortalizacion celular.

— Unaregion Tardia L (Late), que codifica para proteinas estructurales (L1y L2) y



— Una region reguladora conocida como regién larga de control LCR (Long Control
Region), que contiene la secuencia de DNA que permiten el control de la
replicacion y de la expresién del genoma viral.®V

Figura 1.- Organizacion del genoma del VPH
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Fuente: The health’s profesional HPV Handbooo I: human papillomavirus and cervical cancer 2004.

The European Consortium for Cervical Cancer education. Taylor & Francis Group.

Después de una infeccién natural por VPH solo la mitad de las mujeres desarrollan
anticuerpos contra VPH detectables; esto es porque la mayoria de los VPH que infectan el
epitelio cervical no se exponen eficazmente al sistema inmune. Ademas, una vez dentro
de la célula, el VPH utiliza diversos mecanismos para evitar la respuesta inmune. La
accion de dos oncoproteinas virales (E6 y E7) hace que los VPH tengan la capacidad de
inmortalizar y transformar queratinocitos, confiriéndoles un alto grado de inestabilidad
cromosémica. La expresion continua de estos genes, es requisito indispensable para

mantener el crecimiento neoplasico de las células del cérvix.CV

El componente principal de las vacunas contra VPH son particulas parecidas a virus
(VLPs); las cuales consisten en proteinas virales derivadas de las proteinas estructurales
de un virus. Los VLPs usados como vacunas son eficaces en provocar respuestas
inmunes tanto en el linfocito T como en el linfocito B; por lo que existe una respuesta de
anticuerpos que neutralizan el virus y previenen la infeccion inicial con los tipos de VPH

representados en las vacunas Gardasil y Cervirax.®V



Marco teérico

Teniendo en cuenta que la mayoria de los factores de riesgo de exposicién al VPH son
prevenibles y que muchos de ellos estan relacionados con el comportamiento y el estilo
de vida de los individuos, uno de los principales requerimientos para un marco referencial
en el area de la prevencion es ayudar a explicar como las personas construyen o
modifican sus decisiones y acciones individuales, grupales o en masa y a partir de ellos
determinar cuales son los factores que estan implicados con la aceptabilidad de la

vacuna.®?

El comportamiento o las practicas individuales o colectivas es producto de la interaccion
de mudltiples factores: aspectos politicos, sociales, econdmicos y ambientales. Por lo que
aunque se intente un solo modelo o teoria no explica las practicas individuales o

colectivas.®?
Modelo de Creencias en Salud

El modelo de creencias en salud (MCS), no explican todos los determinantes del
comportamiento en salud, sin embargo existe un respaldo tedrico validado en
investigaciones e intervenciones para su uso; es el modelo mas utilizado en la explicaciéon

del comportamiento preventivo en salud. ¢

El MCS se centra en que la probabilidad de ejecutar una accién para evitar una
enfermedad es producto de un proceso en que la persona necesita creer varias cosas:

1. Susceptibilidad: es una percepcion subjetiva del riesgo de contraer determinada
condicion de salud; la personal tiene que conocer o haber escuchado acerca del
riesgo de presentar la enfermedad. Asi también dependiendo del conocimiento
previo la gente puede sobrestimar o subestimar la frecuencia de la enfermedad.

2. Severidad: es la percepcion de que tan severa es la enfermedad cuando no existe
alguna intervencion o el tratamiento en caso de presentarse.

3. Beneficio: es realizar una accion en particular que puede ser benéfico al reducir la

susceptibilidad o su severidad.

Este modelo se construye a partir de una valoracién subjetiva que se tiene sobre
determinada expectativa, en el ambito de la salud, el valor sera el deseo de evitar la
enfermedad mientras que la expectativa se refiere a la creencia de que una accion

determinada prevendré la enfermedad.®?



Teoria del aprendizaje significativo

Es una teoria psicoldgica porgque se ocupa de los procesos mismos que el individuo pone
en juego para aprender. Esta teoria se da por el interés de David Ausubel por conocer y
dar explicacion a las condiciones y propiedades del aprendizaje, que se pueden relacionar
con formas efectivas y eficaces de provocar cambios cognitivos y estables.®? El
aprendizaje significativo parte de conceptos que ya se poseen para la construccion del
nuevo conocimiento, por lo que se hace un reajuste y reconstruccion de ambos en el

proceso.

El aprendizaje significativo es el proceso que se genera en la mente humana cuando
adquiere nueva informacién de manera no arbitraria y sustantiva. Para que se produzca el
aprendizaje de manera significativa se deben reunir dos condiciones: que exista
predisposicidn significativa para aprender por parte del aprendiz y material potencialmente
significativo, el cual requiere que tenga significado l6gico, y ademas que existan ideas de
anclaje o subsumidores en el aprendiz, que permita la interaccion con el material nuevo

que se presenta.®?

El aprendizaje significativo puede ser representacional, de conceptos y proposicional.
Para Ausubel lo que se aprende son palabras, simbolos, conceptos o preposiciones. El
aprendizaje representacional conduce al aprendizaje de conceptos y esta en la base del
aprendizaje proposicional, los conceptos constituyen un eje central y definitorio en el
aprendizaje significativo. Los conceptos tienen diferente profundidad, es decir, los
conceptos deben de ir de lo mas general a lo mas especifico.®®

El aprendizaje significativo es la integracion constructiva de pensar, hacer y sentir, lo que
constituye el eje fundamental del engrandecimiento humano. Es una interaccion triadica
entre profesor, aprendiz y materiales educativos del curriculum en la que se delimitan las
responsabilidades correspondientes a cada uno de los protagonistas del evento

educativo. ¥



Planteamiento del Problema

El CaCu es el segundo cancer mas frecuente en la mujer. Cada afio se diagnostican entre
400,000 y 500,000 nuevos casos. En 2008 representd el 9% del total de nuevos casos de
cancer (530,232 casos) y un 8% del total de muertes por cancer entre las mujeres
(275,008 casos). Es la causa mas comun de cancer en las mujeres en todo el mundo; y
80% de los casos ocurren en paises en desarrollo.®® En Latinoamérica en ese mismo afio
se reportaron 68,220 casos nuevos siendo la segunda causa de incidencia y mortalidad
por cancer en ese afo. La incidencia fue de 23.5 por cada 100,000 mujeres y la
mortalidad fue de 10.8 por cada 100,000 mujeres. En México también en 2008 la
incidencia reportada fue de 19.2/100,000 mujeres y la de mortalidad de 9.7/100,000

mujeres.®”

El VPH es altamente prevalente en las poblaciones mas jovenes, distinguiéndose por un
primer pico cerca del 25-30% en las mujeres menores a 25 afios que corresponde a lo

esperado al inicio de la vida sexual.®®

En México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2012 refiere que el 23% de
adolescentes entre 12 y 19 afios han iniciado vida sexual y de ellos el 33.4 de las mujeres
y 14.4% de los hombres iniciaron su vida sexual sin proteccion.®®

Durante la 3er semana nacional de salud del 2012 se aplicé la primera dosis de vacuna
contra VPH a todas las niflas de quinto afio de primaria o menores de 11 afios que
contaran con autorizacién de sus padres. Desde entonces, la vacuna contra VPH forma
parte de la Cartilla Nacional de Vacunacion con 3 dosis bajo el esquema de 0, 6 y 60

meses.“0

Debido a que se han realizado pocos estudios sobre aceptabilidad de la vacuna contra el
VPH en México y de que se sabe que no necesariamente la disponibilidad de contar con
una vacuna se traduce en el uso de la misma, el propdsito de este estudio fue analizar la
aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en las madres de nifias de 3° y 4° de primaria,
de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos.

¢La educacion para la salud, mediante intervenciones educativas, mejorara la

aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en las madres de nifias pre-adolecentes?



Justificacion

El cancer cervicouterino (CaCu), es un problema de salud publica debido a su morbilidad
y mortalidad,”” en el mundo durante el 2008 la incidencia de CaCu fue de 15.2 por cada
100,000 mujeres ocupando el tercer lugar en canceres y la mortalidad fue de 7.8 por cada
100,000 mujeres ocupando el cuarto lugar.®” Debido a la asociacién del Virus del
Papiloma Humano (VPH) con el CaCu,” se han desarrollado dos vacunas profilacticas
para la prevencién de los VPH de alto riesgo oncogénico. La vacuna bivalente (Cervarix),
gue protege contra los genotipos 16 y 18 del VPH y la vacuna cuadrivalente (Gardasil),
que protege contra los genotipos 16, 18, 6 y 11,®) ambas vacunas han demostrado ser
seguras y eficaces, ademas de generar respuesta inmunitaria a largo plazo,®® por tal
motivo, durante el 2012 se integraron al cuadro basico en la cartilla nacional de
vacunacion, manejando un esquema ampliado de tres dosis, a los 0, 6 y 60 meses para
aplicarse a nifias de quinto afio de primaria y 11 afios no escolarizadas.“? Para que el
programa de vacunacion obtenga el impacto esperado en la poblacion blanco, es
necesario que las madres acepten que sus hijas sean vacunadas, ya que la disponibilidad
de la vacuna no garantiza su aceptacién; aceptar se define como la consideracion de que
algo esta bien, es bueno y suficiente.”? Por consiguiente, si las madres aceptan que sus
hijas sean vacunadas, las metas de vacunacion pueden ser cumplidas y la cobertura de la
vacuna contra el VPH se ira incrementando, permitiendo disminuir a la larga la incidencia
de los VPH oncogénicos, asi como la mortalidad por CaCu. Dado que los estudios
realizados en México sobre aceptabilidad de la vacuna contra VPH se hicieron antes de
que se integrara al cuadro basico de vacunacién,® es necesario analizar la aceptabilidad
de la vacuna ahora que se ha incorporado al cuadro basico de vacunacién, debido a esto
la intension de realizar el proyecto terminal en las escuelas primarias publicas de la
comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos, el cual permitir4 aportar informacion acerca
de la aceptabilidad de la vacuna en las madres de las niflas de 3° y 4° de primaria, de las

escuelas publicas de esta poblacion.



Objetivos

Objetivo General
Analizar la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en las madres de nifias de 3° y 4° de

primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos.

Objetivos Especificos

Calcular la proporcion de las madres que aceptan la vacuna contra el VPH.

Calcular el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, el CaCu, riesgo de
CaCu, deteccion del CaCu y sobre el VPH en la medicion basal, entre los grupos control y

los grupos de intervencion.
Calcular la proporcion de percepciéon de riesgo en relacion a la vacunacion contra el VPH.
Estimar las creencias negativas y positivas en relacién a la vacunacion contra el VPH.

Estimar la variabilidad en la aceptacion de la vacuna contra el VPH, de acuerdo con las
caracteristicas socio-demograficas.

Estimar el conocimiento acerca de: la vacuna contra el VPH, el CaCu, riesgo de CaCu,
deteccion del CaCu y sobre el VPH, en las madres que aceptan la vacuna contra el VPH

para que sea aplicada a su hija, de acuerdo con las caracteristicas socio-demograficas.

Comparar la variabilidad en la aceptacion de la vacuna contra el VPH entre los grupos
intervenidos y los grupos control.



Materiales y métodos

Se realizé un estudio cuasi-experimental para analizar la aceptabilidad de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, en
escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos, Mayo-Julio 2013.

Disefo del estudio
Estudio cuasi-experimental de muestras separadas con grupo control.“%
Tipo de muestreo

Se decidi6 considerar a todo el universo, el cual estd compuesto por las madres de nifias
de 3° y 4° de primaria, de cuatro escuelas publicas de la comunidad de Amayuca,
Jantetelco, Morelos.

Seleccidon de la poblacién y sujetos de estudio

Unidad de observacién: Aulas de 3° y 4°, de escuelas primarias publicas de la

comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos.

Unidad de andlisis: Madres de niflas de 3° y 4° de escuelas primarias publicas de la

comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos.
Criterios de seleccion: Madres con hijas cursando el 3°y 4° de primaria.

Criterios de Inclusién: Las madres con hijas cursando el 3° y 4° de primaria que previo

consentimiento informado aceptaron participar en el estudio.

Las madres con hijas cursando el 3° y 4° de primaria, residentes en la comunidad de
Amayuca de por lo menos 1 afio.

Criterios de exclusion: Madres de las nifias de 3° y 4° que no deseen participar.

Criterios de eliminacion: Madres con informacién incompleta de las entrevistas, ya sea

en la medicién basal o la primera medicion.



Métodos para larecoleccion de la informacion

Tabla 1 Metodologia empleada en el estudio de madres de nifias de 3°y 4° de escuelas primarias publicas de la comunidad de

Amayuca, Jantetelco, Morelos.

Metodologia Técnica Herramientas
Sistemas de informacion oficial Fuentes secundarias: DISP
Cuantitativa ) )
Entrevista Entrevista estructurada cerrada

Taller sobre VPH, CaCu y Vacuna contra Guia de taller

A VPH Material para exposicion del tema
Cualitativa

muestras separadas pretest y
postest con grupo control

*

Virus del Papiloma Humano (VPH), Cancer Cervicouterino (CaCu).

Fase [:

a) Autorizacion del Instituto de la Educacion Basica del Estado de Morelos (IEBEM):
Por medio de un oficio se solicitd al IEBEM autorizacién para trabajar en las escuelas
publicas de la comunidad de Amayuca. Dicha autorizacién fue concedida el 17 de mayo
de 2013.

b) Acercamiento con los directores de las escuelas primarias publicas de la
comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos:

Se realiz6é una presentacion ante los directores de las escuelas primarias publicas de la
comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos, mediante oficios emitidos por el IEBEM vy el
Instituto Nacional de Salud Publica/Escuela de Salud Publica de México (INSP/ESPM),
para informarles acerca del proyecto a realizar, a su vez se solicité las facilidades para

llevar a cabo el estudio. Anexos (1, 2y 3)

Se difundieron comunicados para las madres de niflas que cursaban el 3° y 4° de
primaria, mediante la ayuda de las autoridades escolares, informando las fechas en que

se realizaria el estudio.



Fase Il
a) Cartas de consentimiento.

Se disefid una carta de consentimiento y tarjetas informativas que se entregaron a las
madres de nifias de 3° y 4° de escuelas primarias publicas de la comunidad de Amayuca,
Jantetelco, Morelos. Anexo (4y 5)

b) Recoleccion de la informacion

Se disefid una entrevista estructurada con base en una serie de preguntas previamente
utilizadas para el mismo fin,*® ademas se incluyeron preguntas estandarizadas para
poder analizar el indice de nivel socioecondmico por medio de la regla 8x7 del afio 2011,
de la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinién Publica
(AMALI).“® El instrumento para la recoleccién de los datos, consta de 132 preguntas y seis
secciones principales las cuales incluyen: variables socio-demograficas; antecedentes
gineco-obstétricos; conocimientos acerca de la vacuna contra el virus del papiloma
humano; conocimientos acerca del cancer cervicouterino: conocimiento sobre la deteccién
de cancer cervicouterino y conocimientos acerca del virus del papiloma humano. Anexo 6.
Los datos obtenidos reflejan la aceptabilidad de la vacuna, factores socio-demograficos,
psicosociales, conocimientos, actitudes, creencias y susceptibilidad percibida. Para
consolidar las preguntas del cuestionario, se realiz6 un estudio piloto para probar la
validez y reproducibilidad de las mismas.

La entrevista a las madres de nifias de 3° y 4° fue realizada por el responsable del
estudio.

La recoleccion de la informacién se realizé del 22 de mayo al 1 de julio de 2013, en las
escuelas primarias publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. El
entrevistador porto identificacion oficial del INSP con fotografia, visible al momento de la

recoleccién de la informacion.



Tabla 2 Disefio empleado para la medicién basal, intervencion y primera medicion en las Escuelas Primarias Publicas de la

comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos.

Medicion Intervencion Primera Intervencion
medicién
Alfonso Villanueva Veira 1 X o | e
----------- 1 o X
Melchor Ocampo O O X o | e
----------- 1 X o
1 [—— o (I o X
----------- 1 o X
Prof. Odilén Sedefio Martinez 1 X o | e
----------- 1 o o X
Ricardo Flores Magén T I O X
----------- 1 o X o
Total 5 5 4 5 10 5

1= Ndmero de grupos
O= Observacion
X= Intervencion

----= Sin observacioén y sin intervencién

Fase lll:

Para poder realizar la intervencion, se disefiéo un taller para proporcionar informacion
acerca de la vacuna contra el VPH, el CaCu y VPH a las madres de las nifias de 3° y 4°
de las primarias, mediante la estrategia de ensefianza de aprendizaje significativo.

Se impartio un taller a cinco grupos de madres de nifias de 3° y 4°, dos grupos de cuarto
grado de las escuelas, Ricardo Flores Magon y Melchor Ocampo, tres grupos de tercer
grado de las escuelas, Alfonso Villanueva Veira, Melchor Ocampo y Prof. Odilon Sedefio
Martinez. El taller duré un tiempo aproximado de 1:35 minutos en cada grupo.

Los métodos de ensefianza que se utilizaron para impartir los talleres fueron:

e Meétodo activo, el cual tiene como finalidad promover el aprendizaje activo por
observacion, experimentacién, comprension y demostracion.

e Método participativo, el cual destaco la importancia de la participacién de las
madres de manera libre, favoreciendo un aprendizaje de los conceptos, el
desarrollo de habilidades y actitudes.

e Meétodo expositivo, el cual se disefié de una manera que permitiera la comprension

facil, ordenada y atractiva de la informacion.
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El objetivo del taller fue que al finalizarlo, las madres de familia serian capaces de valorar
los beneficios de la vacuna contra el VPH y su aceptabilidad para la prevencion del cancer
cervicouterino.

Los temas con los cuales consto el taller fueron los siguientes:

1. Cancer cervicouterino
1.1. Mortalidad
1.2. Morbilidad
1.3. Sintomatologia
1.4. Factores de riesgo
1.5. Etiologia

2. Virus del papiloma humano
2.1. Modo de transmisién
3. Prevencion de la infeccion por el VPH
3.1. Vacuna contra el VPH
3.2. Esquema de vacunacion
3.3. Poblacion blanco
3.4. Efectividad
3.5. Eventos temporalmente asociados a la vacunacion

3.6. Beneficios

El procedimiento de evaluacién formativa a utilizar fue, la coevaluacion y evaluacion por el
responsable del estudid, posterior mente se realizo una retroalimentacion para reforzar el
conocimiento, aclarar dudas e inquietudes.

El taller fue moderado por el responsable del estudio mediante dinamicas y apoyo
didactico, se anexa el plan de sesion, cronograma de actividades, método de evaluaciéon y
diptico informativo. Anexo (7, 8, 9y 10)

Fase IV

Para el andlisis de la informacion, se realizé una mascara de captura en el programa
Adobe Acrobat XI pro,“” utilizando como base el instrumento para la recoleccién de los
datos. Posteriormente cada entrevista fue capturada.



Se exportaron los datos de cada entrevista al programa Microsoft Office Excel 2007“® y
de éste se exporto al programa STATA version 12.0,“? en el cual se realizé el anélisis
estadistico.

Plan de analisis

e Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos, para las variables cualitativas:
medidas de frecuencia (absoluta y porcentual); para las variables cuantitativas:
medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersion (rango).

e Se realizdé un analisis bivariado y multivariado por medio de tablas de 2x2 para
determinar el nivel de conocimiento sobre VPH, CaCu y la vacuna contra el VPH.

e Mediante una diferencia de proporciones se calculd la significancia estadistica.

Plan de analisis de la primera medicion

e Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos en los que se calcularon: medidas de
frecuencia (absoluta, porcentual y acumulada) para las variables cualitativas,
medidas de tendencia central (media) y medidas de dispersién (rango) en las
variables cuantitativas.

e Se realizdé un analisis bivariado y multivariado por medio de tablas de 2x2 para
determinar el nivel de conocimiento sobre VPH, CaCu y la vacuna contra el VPH.

e Mediante una diferencia de proporciones se calcul6 la significancia estadistica.

e Se realiz6 un andlisis bivariado utilizando un modelo de regresion logistica para la
interpretacion de los resultados por medio de Odds Ratio (OR) ajustado.

Tipos de variables

1. Se utilizé la pregunta “Cuando su hija este en 5° usted permitira que la vacunen
contra el VPH” para determinar la aceptabilidad de las madres hacia la vacuna.

2. Se cre0 un indice de nivel socio econdmico a partir de la regla 8x7 del afio 2011,
gue maneja la Asociacidon Mexicana de Agencia de Investigacion de Mercado y
Opinion Pablica (AMAI), el cual mide el nivel de bienestar del hogar.

Este indice clasifico a los hogares en siete niveles (AB, C+, C, C-, D+, D, E) (Tabla 3), con
ocho indicadores (numero de cuartos o habitaciones, tipo de piso, nimero de bafos,
regadera, estufa de gas, numero de focos, nimero de automoviles, escolaridad de la
persona que aporta mayor ingreso al hogar) cada uno de los indicadores conto con
diferente puntaje dependiendo de la opcién seleccionada.®" %



Tabla 3 Caracteristicas de los siete niveles socioeconémico

Nivel Puntos Caracteristicas

AB 193+ Planeacion y futuro: Estrato con el nivel mas alto de vida e ingresos del pais.

C+ 155-192 Entretenimiento y comunicacion: Segundo estrato con el mas alto nivel de vida e ingresos del
pais. Tiene limitantes para ahorrar y realizar gastos excesivos; aspira a ahorrar y a tener un
futuro mas cierto.

C 128-154 Vida practica: Se encuentra arriba del promedio poblacional de bienestar. Aspira a mayor
bienestar en entretenimiento y tecnologia.

C- 105-127 Minimo de practicidad: Se encuentra en el promedio poblacional de bienestar. Aspira a un
minimo de practicidad y bienestar en entretenimiento y tecnologia.

D+ 80-104 Condiciones bésicas sanitarias: Segmento més grande y representativo de la sociedad
mexicana. Cuenta con la minima infraestructura sanitaria de su hogar. Aspira a adquirir bienes
y servicios que le hagan la vida més practica y sencilla.

D 33-79 Paredes y algunos servicios: Es el segundo més pobre, se caracteriza por haber alcanzado
una propiedad, pero carece de la mayoria de los servicios y bienes satisfactorios. Aspira a
contar con los servicios sanitarios minimos.

E 0-32 Escases: Es el mas pobre; carece de todos servicios y bienes satisfactorios. Aspira a contar

con una propiedad y los servicios sanitarios minimos.

Fuente: adaptado de AMAI: Los niveles socioecondmicos y la distribucién del gasto 2008 y AMAL: Actualizacion regla AMAI INSE 2011.

“El nivel socioecondmico representa la capacidad para acceder a un conjunto de bienes y

estilo de vida

n (51)

3. Se crearon varios indices, los cuales englobaron preguntas a las cuales se les

asigno un cierto puntaje que dependié de la opcion seleccionada. (Tabla 4)

Las preguntas con la que se crearon los indices se encuentran en la Entrevista

sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres

de nifias de 3° y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de

Amayuca, Jantetelco, Morelos. Anexo 5.



Tabla 4 Desglose de la estructura de los diferentes indices

indice Pregunta Puntaje/ Categorizacién
e aCcietoe

Conocimientos acerca del CaCu 1=Malo (<=59)
2=Regular (60 a 79)
85 30 3=Bueno (80 a 100

Conocimientos sobre la deteccién del CaCu 103 1=Malo (<=59)
104 30 2=Regular (60 a 79)
105 20 3=Bueno (80 a 100)
106 10
107 10
108
109

Sentimientos hacialavacuna 1=Negativo (<=59)
2=Regular (60 a 79)
3=Positivo (80 a 100)

48 30
49 30

Influencia en la decisiéon de vacunar a hija por 57 10-20 1=Baja (<=59)
opinién social. 58 10-20 2=Media(60 a 79)
59 10-20 3=Alta (80 a 100)
10-20
10-20
Decisién sobre aceptar vacuna por: bisqueda- 20-30 1=Baja (<=59)
comprensién de informacién y conociendo sus 20-30 2= Medla(60 a79)

beneficios.

Percepcién de valores y seguridad de la vacuna 1=Mala (<=59)
e 20 2=Regular (60 a 79)
78 20 3=Buena (80 a 100)




Continuacién de latabla 4

Estigma social por infeccion con el VPH 124
125
126
127
128
129
130
131
132
indice de nivel socioeconémico 13

14

15

16

17

18

19

20

16-36-52

10

15-27-32-46

11

32-41-58

20

22-38-52-72

1=Negativo (<=64)
2=Positivo (65 a 100)

la4=0

5a6=8

7 o mas=14

0=0

1=16

2a3=36

4 0 mas= 52

No tiene= 0

Si tiene= 10

0a5=0

6al10=15

11 a 15=27

16 a 20=32

21 a més= 46

Tierra o cemento= 0

Otro tipo de material= 11

0=0

1=32

2=41

3 0 mas= 58

No tiene= 0

Si tiene= 20

No estudio/primaria incompleta= 0
Primaria completa-secundaria
completa= 22

Carrera comercia-preparatoria
completa= 38

Licenciatura incompleta-licenciatura
completa= 52
Maestria-doctorado=72

Se crearon variables dummy para dicotomizar las variables politomicas (pregunta utilizada

para determinar la aceptabilidad “Cuando su hija este en 5° usted permitird que la

vacunen contra el VPH” y de los indices de conocimientos: acerca de la vacuna contra el

VPH, acerca del CaCu, sobre lo que incrementa el riesgo de CaCu, sobre la deteccién del

CaCu y acerca del VPH) y realizar un mayor andlisis de las mismas.



4. También se analizaron algunas preguntas de la entrevista por separado. (Tabla5)

Tabla 5 Preguntas individuales de la entrevista sobre

aceptabilidad de la vacuna contra el VPH

Pregunta

Variables socio-demogréficas 2
3

4

5

6

7

8

9

Antecedentes gineco-obstétricos 21
22

23

Madres que habian escuchado sobre: la vacuna 24
contra el VPH, el CaCu y el VPH 25
81

82
115
116

Percepcion de riesgo 31
Arrepentimiento anticipado sobre rechazar la vacuna 41
Arrepentimiento anticipado sobre aceptar la vacuna 42
Creencia hacia la vacunacion 30
Actitud hacia la vacunacion 32
Disposicion de vacunar 53
Sentimientos hacia la vacunacion 50
Habitos hacia la vacunacion 74
75

Consideraciones hacia la vacuna 43
44

45

Antecedentes de tamizaje para la deteccion de CaCu 110
111

113

114

Fase V: Difusién de resultados.

Esta fase se llevara a cabo en las instalaciones del Instituto Nacional de Salud Publica, en
la presencia del director del proyecto terminal, asesor y lector, el dia 28 de agosto de
2013, consistiendo en una exposicion interactiva acerca de los resultados del estudio de
“Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de
3° y 4° de primaria, en escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco,
Morelos”. La presentacion dara inicio con una introduccién, continuara con la metodologia,
las herramientas utilizadas para su desarrollo, los resultados serén presentados en forma
de tablas.

Consideraciones éticas

El procedimiento cumplira con las consideraciones éticas requeridas para este tipo de
estudio. La participacion no representara ningun riesgo para la salud fisica y/o mental, y
se asegurara la confidencialidad de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud
en su Titulo Quinto: Investigacion para la Salud, en el Capitulo Unico: Articulo 100,
fraccion Il y IV.



Resultados

En el estudio participaron 103 madres de nifias de 3° y 4° afio de primaria de las escuelas
publicas de la comunidad de Amayuca, Municipio de Jantetelco, Mor. La media de edad
es de 34 afios, con un rango de 22 a 53 afos.

De acuerdo al disefio de estudio, en la medicién basal participaron 38 madres de nifias de
3°y 4° de primaria; el 55.26% de las madres se encontraba dentro del grupo de 30 a 39
afios; la mayoria de ellas contaba con pareja (84.21%); casi todas sabian leer y escribir
(97.37%); la mayor proporcién contaba con secundaria (36.84%) y el 34.21%con
escolaridad menor de secundaria; mas de la mitad de las madres se dedicaba al hogar,
(55.26%) (Tabla 6); el 78.95% eran catdlicas, el 89.47% estaba afiliada a alguna
institucion de salud o contaba servicio médico, de las cuales el 85.95% estaba afiliada al

seguro popular.

Tabla 6 variables socio-demograficas (Medicion Tabla 6a variables socio-demograficas

Basal) (Medicion Basal)
(n=38) (n=38)

n (%) n (%)

Edad, anos Religion
<=29 10 26.32 Ninguna 2 5.26
30-39 21 55.26 Catodlica 30 78.95
>40 7 18.42 Cristiana 2 5.26
Estado civil Protestante 1 2.63
Soltera 5 13.16 Mormona 3 7.89
Union libre 17 44.74 Proteccion de salud
Casada 15 39.47 No 4 10.53
Divorciada o separada 1 2.63 Si 34 89.47
Escolaridad Institucion de salud (N=34)
<Secundaria 13 34.21 Seguro popular 29 85.29
Secundaria 14 36.84 IMSS oportunidades 3 8.82
>Secundaria 11 28.95 IMSS ordinario 1 2.94
Situacion laboral ISSSTE 1 2.94
Hogar 21 55.26 indice de Nivel Socioeconémico
Empleada 10 26.32 C+ 7 18.42
Jornalera 1 2.63 C 5 13.16
Comerciante 5 13.16 C- 3 7.89
Otro 1 2.63 D+ 5 13.16
Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el D 17 44.74
Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de E 1 2.63

primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de

Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013 Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el

Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de
primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca,
Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013



De acuerdo al indice de nivel socioecénomico el 44.47% de las madres se encuentra en el
nivel D, que es el segundo nivel mas pobre caracterizado por contar con una propiedad,
pero carece de la mayoria de los servicios y bienes satisfactorios, aspirando a contar con

los servicios sanitarios minimos. (Tabla 6a)

Las participantes tuvieron una media de hijos (hombres y mujeres) fue de 3 (rango: 1-11)
y la media de hijas fue de 2 (rango: 1-10); la media de edad de las madres que tiene una

hija cursando el 3° 6 4° de primaria fue de 25 afios (rango: 15-45).

El tema principal del estudio es conocer la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH; en la
medicién basal, el 81.58% de las madres refiri6 que aceptaran que vacunen a su hija
cuando curse el 5° de primaria, el 15.79% de ellas se encontraba indecisa, y el 2.63%
refiri6 que no aceptan que su hija sea vacunada. Cuando las madres refirieron tener la
posibilidad de realizar una busqueda de informacion, comprension de la misma y
conocimiento de los beneficios de la vacuna contra el VPH, la decisidn sobre aceptar la
vacuna se incrementd un 8%. El 76% manifestd que les ayudaria a decidirse sobre
aceptar la vacuna, cuando tienen la oportunidad de conversar con su familia, pareja,

amigos, esposo, hija y médicos sobre el tema.

El 100% de las madres, habia escuchado sobre la vacuna contra el VPH, el CaCu y el
VPH, el principal medio de comunicacion por el que se enteraron fue por la television y

por el personal de salud.

De acuerdo al conocimiento que tienen acerca de la vacuna contra el VPH, el CaCu y la
deteccion oportuna del CaCu, al interrogarlas sobre la vacuna contra el VPH, el 71.05%
tenian un conocimiento malo; sobre el CaCu el 65.79% reflejaron un conocimiento regular;
en la mayoria de ellas (84.21%) el conocimiento sobre los factores que incrementan el
riesgo de padecer CaCu fue malo; sobre la deteccion del CaCu el 44.74% report6 tener
conocimiento bueno y sobre el conocimiento acerca del VPH el 42.11% de las madres

tuvo un conocimiento bueno. (Tabla 7)

Sobre la percepcion del riesgo de desarrollar CaCu, el 57.89% percibe un riesgo alto de
gue sus hijas desarrollen CaCu si no se les aplica la vacuna contra el VPH. El 92.1% de
las entrevistadas refirid que estarian arrepentidas o muy arrepentidas, en el caso de que
no hubieran permitido vacunara su hija se contra el VPH y esta desarrollara CaCu en el

futuro. Al preguntarle a las madres sobre qué tan arrepentidas estaria de su decision de



haber permitido de que su hija recibiera la vacuna contra el VPH y si después de su
aplicacion sufriera alguna incomodidad como: dolor, entumecimiento y enrojecimiento
como resultado de la vacunacion, el 81.58% respondié que estarian poco arrepentidas o

sin arrepentimiento de su decisién.

Tabla7 Conocimientos acerca de la vacuna contra el VPH, CaCu, VPH, Riesgo de CaCu y deteccion de

CaCu.

(n=38)
n (%)

Conocimientos acerca de la vacuna contra el VPH
Malo 27 71.05
Regular 1 2.63
Bueno 10 26.32
Conocimientos acerca del CaCu
Malo 10 26.32
Regular 25 65.79
Bueno 3 7.89
Conocimientos sobre lo que incrementa el riesgo de CaCu
Malo 32 84.21
Regular 6 15.79
Bueno 0 0
Conocimientos sobre la deteccion del CaCu
Malo 7 18.42
Regular 14 36.84
Bueno 17 44.74
Conocimientos acerca del VPH
Malo 12 31.58
Regular 10 26.32
Bueno 16 42.11

Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de primaria,
de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013

Un gran porcentaje de las madres (92.11%) cree que a su hija si deberian aplicarle la
vacuna contra el VPH. Al interrogar sobre sus creencias acerca de la vacuna, el 47.37%
opina que su hija no quedara infértil a causa de la vacuna; el 68.42% cree que su hija por
el hecho de estar vacunada no sera factor para decidir tener relaciones sexuales sin
proteccion; respecto a la afectacion que pueda sufrir su hija en el sistema inmune a causa
de la vacuna, el 71% opina que no sabe. El 68.42% considera que como consecuencia de
la vacuna su hija podria evitar el CaCu; al preguntar si por el hecho de vacunar a su hija,
dejaria de preocuparse de que enferme de CaCu, encontramos que un tercio dice que no,
y el resto opinaron en la misma proporcion que si y no saben; el 58% de las madres
afirman que al recibir la vacuna, sus hijas podrian evitar la infeccion por el VPH.

Sin embargo a pesar de las creencias hacia los factores negativos de los posibles efectos
de la vacuna, las madres tienen una actitud positiva hacia la vacunacion, ya que el

89.47% creen que es bueno que su hija se vacune contra el VPH. Casi el 90% esta



dispuesta a vacunar a su hija, a pesar de que el 81.58% de ellas, desconocen con los
pros y contras de la vacuna pero el 65.79% sefialo que lo pensaria antes de permitir que
le apliquen a su hija la vacuna contra el VPH. En cuanto a la percepcion de la seguridad
de la vacuna y a la valoracion de sus beneficios, de los riesgos, de la decisién de
aceptarla para que fuera aplicada en su hija y de que seria la mejor decision, el 47.37%

manifiesta una buena percepciéon hacia la vacuna.

Al interrogar sobre la seguridad de la vacuna por ofrecerla el gobierno, solo el 26.32% de
la madres consideran que la vacuna es segura; el 86.84% considera que el gobierno
demuestra responsabilidad hacia la salud de la poblacién al permitir que la vacuna se
integre en la cartilla nacional de vacunacion. El 42.11% opina que la vacuna no se agrego
a la cartilla nacional de vacunacion para que la industria farmacéutica gane mucho dinero.
El 15.79% de las madres manifestaron tener confianza en las autoridades que

proporcionan la vacuna.

Para conocer sobre el estigma social por la infeccion con el VPH se cre6 un indice que
contempla informacion referente a si el estar infectada, le afectaria en su relacion de
pareja, con la familia y con los amigos y el 92.11% refiere que en caso de estar infectada

si afectaria sus relaciones familiares y sociales.

Un 89.47% de las madres se habia realizado un Papanicolaou y de ellas el 23.53% refirio
gue alguna de las prueba le habia salido anormal. La media de edad en la cual se
realizaron su primera prueba fue de 22 afos (rango: 17-35) y la media del total de
pruebas de Papanicolaou realizados en esta poblacion fue de 3 pruebas (rango: 1-15).

Se realiz6 un analisis bivariado y multivariado de la medicién basal, para conocer las
caracteristicas de las madres de las nifias de 3° y 4° de primaria que aceptan la vacuna
contra el VPH: se encontré que el 44.74% de ellas, estan dentro del grupo de los 30-39
afos; un 68.42% eran casadas o vivian en union libre; el 78.95% saben leer y escribir; el
31.58% contaba con secundaria; el 42.11% se dedicaba al hogar; un 63.16% son
catdlicas; el 76.32% estan afiliadas a una institucion de salud; el 70.59% estan afiliadas al
seguro popular; el 31.58% pertenecen al segundo nivel mas pobre del indice de nivel

socioecondémico (nivel D).

Al analizar el conocimiento sobre la vacuna contra el VPH en las madres que refirieron

gue aceptan vacunar a su hija, la mayor proporcion de ellas reportdé un nivel de



conocimiento malo, por grupo de edad el 38.71% de las madres se encontr6 dentro del
grupo de los 30-39 afios; el 58.06% de las entrevistadas contaba con pareja; el 67.74% de
las madres sabian leer y escribir; un 25.81% de las madres tenian estudios mayores a
secundaria; el 35.48% de las entrevistadas se dedicaban al hogar; ademas en el 48.39%
pertenecian a la religion catdlica; el 61.29% de las madres estaban afiliadas a una
institucion de salud y de ellas el 48.28% estaban afiliadas al seguro popular; el 22.58% de

las madres estaban dentro del nivel D del indice de nivel socioeconémico.

Al analizar el conocimiento sobre el CaCu en las madres que refirieron que aceptan
vacunar a su hija, la mayor proporcién de ellas reporté un nivel de conocimiento regular,
por grupo de edad el 38.71% de las madres se encontrdé dentro del grupo de los 30 a 39
afos; el 29.03% de las madres contaba con pareja; el 61.29% sabian leer y escribir; el
25.81% refirié tener estudios de secundaria; casi un 30% de las madres se dedicaban al
hogar; el 54.84% se manifestaron dentro de la religion catdlica; el 61.29% de las madres
estaban afiliadas a alguna institucion de salud, de estas el 55.17% estaba afiliada al

seguro popular y el 19.35% pertenecian al indice de nivel socioeconémico D. (Tabla 8)



Tabla 8 Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH y Conocimientos acerca del: VPH, CaCu(Medicion Basal)

(n=38)

Aceptabilidad de la vacuna contra el Conocimientos acerca de la vacuna contra el VPH en las madres que Conocimientos acerca del CaCu en las madres que aceptan

VPH aceptan vacunar a su hija vacunar a su hija
No/No sabe Si Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad, aiios
<=29 2 5.26 8 21.05 4 12.9 0 0 4 12.9 3 9.68 5 16.13 0 0
30-39 4 10.53 17 44.74 12 38.71 1 3.23 4 12.9 3 9.68 12 38.71 2 6.45
>40 1 2.63 6 15.79 5 16.13 0 0 1 3.23 2 6.45 3 9.68 1 3.23
Estado civil
Soltera 1 2.63 4 10.53 3 9.68 0 0 1 3.23 0 0 4 12.9 0 0
Unidn libre 4 10.53 13 34.21 9 29.03 1 3.23 3 9.68 6 19.35 6 19.35 1 3.23
Casada 2 5.26 13 34.21 9 29.03 0 0 4 12.9 2 6.45 9 29.03 2 6.45
Divorciada o separada 0 0 1 2.63 0 0 0 0 1 3.23 0 0 1 3.23 0 0
Escolaridad
<Secundaria 5 13.16 8 21.05 7 22.58 0 0 1 3.23 2 6.45 5 16.13 1 3.23
Secundaria 2 5.26 12 31.58 6 19.35 0 0 6 19.35 3 9.68 8 25.81 1 3.23
>Secundaria 0 0 11 28.95 8 25.81 1 3.23 6.45 3 9.68 7 22.58 1 3.23
Situacion laboral
Hogar 5 13.16 16 42.11 11 35.48 0 0 5 16.13 6 19.35 9 29.03 1 3.23
Empleada 0 0 10 26.32 7 22.58 0 0 3 9.68 1 3.23 7 22.58 2 6.45
Jornalera 0 0 1 2.63 1 3.23 0 0 0 0 1 3.23 0 0 0 0
Comerciante 2 5.26 3 7.89 1 3.23 1 3.23 1 3.23 0 0 3 9.68 0 0
Otro 0 0 1 2.63 1 3.23 0 0 0 0 0 0 1 3.23 0 0
Religion
Ninguna 0 0 2 5.26 2 6.45 0 0 0 0 2 6.45 0 0 0 0
Catdlica 6 15.79 24 63.16 15 48.39 1 3.23 8 25.81 4 12.9 17 54.84 3 9.68
Cristiana 1 2.63 1 2.63 1 3.23 0 0 0 0 1 3.23 0 0 0 0
Protestante 0 0 1 2.63 0 0 0 0 1 3.23 0 0 1 3.23 0 0
Mormona 0 0 3 7.89 3 9.68 0 0 0 0 1 3.23 2 6.45 0 0
Proteccion de salud
No 2 5.26 2 5.26 2 6.45 0 0 0 0 0 0 1 3.23 1 3.23
Si 5 13.16 29 76.32 19 61.29 1 3.23 9 29.03 8 25.81 19 61.29 2 6.45
Institucion de salud (n=34)
Seguro popular 5 14.71 24 70.59 14 48.28 1 3.45 9 31.03 7 24.14 16 55.17 1 3.45
IMSS oportunidades 0 0 3 8.82 3 10.34 0 0 0 0 1 3.45 2 6.9 0 0
IMSS ordinario 0 0 1 2.94 1 3.45 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3.45
ISSSTE 0 0 1 2.94 1 3.45 0 0 0 0 0 0 1 3.45 0 0
indice de Nivel Socioeconémico
C+ 1 2.63 6 15.79 6 19.35 0 0 0 0 1 3.23 3 9.68 2 6.45
C 0 0 5 13.16 4 12.9 0 0 1 3.23 1 3.23 4 12.9 0 0
C- 0 0 3 7.89 2 6.45 0 0 1 3.23 0 0 3 9.68 0 0
D+ 1 2.63 4 10.53 2 6.45 0 0 2 6.45 1 3.23 3 9.68 0 0
D 5 13.16 12 31.58 7 22.58 0 0 5 16.13 5 16.13 6 19.35 1 3.23
E 0 0 1 2.63 0 0 1 3.23 0 0 0 0 1 3.23 0 0

Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013




Al analizar el conocimiento sobre lo que incrementa el riesgo de padecer CaCu, en las
madres que refirieron que aceptan vacunar a su hija, la mayor proporcién de ellas reportod
un nivel de conocimiento malo, por grupo de edad el 45.16% de las madres estaba dentro
del grupo de los 30 a 39 afios; el 38.71% tenian pareja; el 80.65% de las madres sabian
leer y escribir; el 32.26% de ellas contaba con escolaridad mayor a secundaria; el 45.16%
se dedicaban al hogar; el 61.29% de las entrevistadas pertenecian a la religion catdlica; el
77.42% estaban afiliadas a alguna institucion de salud, de estas el 68.97% estaban
afiliadas al seguro popular; el 35.48% de las madres pertenecieron al nivel D del indice de

nivel socioeconémico.

Al analizar el conocimiento sobre la deteccion del CaCu, en las madres que refirieron que
aceptan vacunar a su hija, la mayor proporcion de ellas reportd un nivel de conocimiento
bueno, por grupo de edad el 32.26% de las madres estaban dentro del grupo de los 30 a
39 afos; el 25.81% tenian pareja; un 48.39% de las madres sabian leer y escribir; el
38.7% contaba con escolaridad de secundaria y mayor de secundaria; el 32.26% de las
madres se dedicaba al hogar; el 74.2% pertenecian a la religion catdlicas; el 51.61% de
las madres estaban afiliadas a alguna instituciéon de salud, de ellas el 51.72% estaba
afiliada al seguro popular; el 25.81% de las madres pertenecian al nivel D del indice de

nivel socioeconémico.

Para finalizar este andlisis de la medicion basal, se estimd el conocimiento acerca del
VPH en las madres que refirieron que aceptan vacunar a su hija, la mayor proporcién de
ellas reporté un nivel de conocimiento bueno, por grupo de edad el 29.03% de las madres
pertenecientes al grupo de los 30 a 39 afos; el 19.35% estaban casadas; el 41.94% de
las madres sabian leer y escribir; el 19.35% contaba con secundaria; el 19.35% contaba
con un empleo; el 35.48% pertenecian a la religién catolica; el 35.48% estaban afiliadas a
una institucion de salud, de estas el 31.03% estaban afiliadas al seguro popular; de
acuerdo al nivel socioeconomico el 16.13% de las madres pertenecian al segundo nivel

mas pobre (nivel D) y al segundo nivel més alto de vida e ingresos (nivel C). (Tabla 9)



Tabla 9 Conocimientos acerca del: Riesgo CaCu, Deteccion de CaCu y VPH (Medicién Basal)

(n=38)
Conocimientos sobre lo que incrementa el riesgo de CaCu Conocimientos sobre la deteccion del CaCu Conocimientos acerca del VPH
Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad, aiios
<=29 7 22.58 1 3.23 0 0 2 6.45 2 6.45 4 12.9 2 6.45 3 9.68 3 9.68
30-39 14 45.16 3 9.68 0 0 0 0 7 22.58 10 32.26 3 9.68 5 16.13 9 29.03
>40 5 16.13 1 3.23 0 0 1 3.23 3 9.68 2 6.45 3 9.68 2 6.45 1 3.23
Estado civil
Soltera 3 9.68 1 3.23 0 0 1 3.23 2 6.45 1 3.23 0 0 1 3.23 3 9.68
Unidn libre 11 35.48 2 6.45 0 0 1 3.23 5 16.13 7 22.58 5 16.13 5 16.13 3 9.68
Casada 12 38.71 1 3.23 0 0 1 3.23 4 12.9 8 25.81 3 9.68 4 12.9 6 19.35
Divorciada o separada 0 0 1 3.23 0 0 0 0 1 3.23 0 0 0 0 0 0 1 3.23
Escolaridad
<Secundaria 7 22.58 1 3.23 0 0 1 3.23 3 9.68 4 12.9 3 9.68 2 6.45 3 9.68
Secundaria 9 29.03 3 9.68 0 0 0 0 6 19.35 6 19.35 2 6.45 4 12.9 6 19.35
>Secundaria 10 32.26 1 3.23 0 0 2 6.45 3 9.68 6 19.35 3 9.68 4 12.9 4 12.9
Situacion laboral
Hogar 14 45.16 2 6.45 0 0 2 6.45 4 12.9 10 32.26 6 19.35 5 16.13 5 16.13
Empleada 8 25.81 2 6.45 0 0 1 3.23 4 12.9 5 16.13 0 0 4 12.9 6 19.35
Jornalera 1 3.23 0 0 0 0 0 0 1 3.23 0 0 1 3.23 0 0 0 0
Comerciante 2 6.45 1 3.23 0 0 0 0 2 6.45 1 3.23 1 3.23 1 3.23 1 3.23
Otro 1 3.23 0 0 0 0 0 0 1 3.23 0 0 0 0 0 0 1 3.23
Religion
Ninguna 2 6.45 0 0 0 0 0 0 1 3.23 1 3.23 2 6.45 0 0 0 0
Catdlica 19 61.29 5 16.13 0 0 1 3.23 10 32.26 13 41.94 5 16.13 8 2581 11 35.48
Cristiana 1 3.23 0 0 0 0 0 0 1 3.23 0 0 1 3.23 0 0 0 0
Protestante 1 3.23 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3.23 0 0 0 0 1 3.23
Mormona 3 9.68 0 0 0 0 2 6.45 0 0 1 3.23 0 0 2 6.45 1 3.23
Proteccion de salud
No 2 6.45 0 0 0 0 0 0 2 6.45 0 0 0 0 0 0 2 6.45
Si 24 77.42 5 16.13 0 0 3 9.68 10 32.26 16 51.61 8 2581 10 3226 11 3548
Institucion de salud (n=34)
Seguro popular 20 68.97 4 13.79 0 0 2 6.9 7 24.14 15 51.72 7 24.14 8 27.59 9 31.03
IMSS oportunidades 2 6.9 1 3.45 0 0 1 3.45 2 6.9 0 0 1 3.45 2 6.9 0 0
IMSS ordinario 1 3.45 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3.45 0 0 0 0 1 3.45
ISSSTE 1 3.45 0 0 0 0 0 0 1 3.45 0 0 0 0 0 0 1 3.45
indice de Nivel Socioeconémico
C+ 5 16.13 1 3.23 0 0 1 3.23 3 9.68 2 6.45 0 0 1 3.23 5 16.13
C 4 12.9 1 3.23 0 0 1 3.23 2 6.45 2 6.45 2 6.45 2 6.45 1 3.23
C- 2 6.45 1 3.23 0 0 0 0 2 6.45 1 3.23 0 0 2 6.45 1 3.23
D+ 3 9.68 1 3.23 0 0 1 3.23 1 3.23 2 6.45 1 3.23 0 0 3 9.68
D 11 35.48 1 3.23 0 0 0 0 4 12.9 8 25.81 4 12.9 5 16.13 3 9.68
E 1 3.23 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3.23 1 3.23 0 0 0 0

Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013




Siguiendo con lo propuesto, se procedio a realizar la intervencién educativa en las madres
de las niflas que de acuerdo al disefio quedaron seleccionadas para ese fin.
Se impartié un taller a cinco grupos de madres, en los que se abordaron tres temas

principales:

e Virus del papiloma humano: se le dio a conocer a las madres sobre el virus del
papiloma humano, los tipos de VPH que existen y que estan generando una mayor
problematica dentro de la salud publica.

e Prevencidén de la infeccién por el VPH: se abordd este tema con informacion sobre
la vacuna contra el VPH, se les hablo sobre el esquema de vacunacién que existe
actualmente en México, al igual sobre la poblacion hacia la cual va dirigida la vacuna,;
se les informo sobre la efectividad de la vacuna contra el VPH, ademéas sobre los
posibles eventos temporalmente asociados a la vacunacion y sobre los beneficios de
la misma.

e Cancer cervicouterino: se les hablo a las madres sobre el panorama epidemiol6gico
de la enfermedad en el mundo y en México (Morbilidad y Mortalidad), ademas se les
hablo sobre la sintomatologia de la enfermedad, la forma de deteccion, factores de
riesgo asociados con el desarrollo de cancer cervicouterino y la etiologia de la
enfermedad.

Los métodos de ensefianza que se utilizaron para impartir los talleres fueron: el método

activo, el cual tiene como finalidad promover el aprendizaje activo por observacion,

experimentacion, comprension y demostracion; el método participativo, el cual destaco la
importancia de la participacion de las madres de manera libre, favoreciendo un
aprendizaje de los conceptos, el desarrollo de habilidades y actitudes; y el método
expositivo, el cual se disefidé de una manera que permitiera la comprension facil, ordenada

y atractiva de la informacion.

A partir de que se les dieron los talleres se dejé un periodo de tiempo de 30 dias, después
de este tiempo se procedio a realizar la primera medicidn a la totalidad de las madres de
las nifias de 3° y 4° de primaria tanto de los grupos de intervencion (Gl) como de los
grupos control (GC). Al analizar las variables socio-demograficas en conjunto de estos
dos grupos tenemos que el 44.66% de las madres se encontrd dentro del grupo de los 30-
39 afios; el 87.38% de ellas contaba con pareja; el 97.09% sabia leer y escribir; ademas
el 44.66% contaba con escolaridad secundaria y menor de secundaria 38.83%; dentro de



la situacion laboral tuvimos que el 67.96% se dedicaban al hogar; el 79.61% de las
madres pertenecian a la religion catdlica; el 89.32% de ellas estaba afiiada a una
institucién de salud, de las cuales el 88.04% estaba en el seguro popular; dentro del
indice de nivel socioecondmico el 42.72% se encontré dentro del segundo nivel mas

pobre como el visto en la medicion basal. (Tablas 10 y 10a)

Tabla 10 variables socio-demograficas Tabla 10a variables socio-demograficas
(Primera Medici6n) (Primera Medicion)

(N=103) Total (N=103) Total

n (%) n (%)
Edad, anos Religion
<=29 26 25.24 Ninguna 7 6.8
30-39 46 44.66 Catdlica 83 79.61
>40 31 301 Cristiana 8 777
Estado civil Protestante 1 0.97
Soltera 7 6.8 Mormona 4 3.88
Union libre 42 40.78 Testigo de Jehova 1 0.97
Casada 48  46.6 Proteccién de salud
Divorciada o separada 5 4.85 No 11  10.68
Viuda 1 0.97 Si 92 89.32
Escolaridad Institucion de salud (n=92)
<Secundaria 40 38.83 Seguro popular 81 88.04
Secundaria 46 44.66 IMSS oportunidades 6  6.52
>Secundaria 17 16.5 IMSS ordinario 2 2.17
Situacion laboral ISSSTE 2 2.17
Hogar 70 67.96 Privada 1 1.09
Empleada 24 233 indice de Nivel Socioeconémico
Jornalera 1 0.97 AB 1 0.97
Comerciante 7 6.8 C+ 14  13.59
Otro 1 0.97 C 12 11.65
Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la C- 9 8.74
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, D+ 19 18.45
en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de D 44  42.72
las escuelas publicas de la comunidad de E 4 3.88
Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de Ia
2013 vacuna contra el Virus del Papiloma Humano,

en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de
las escuelas publicas de la comunidad de
Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de
2013

Las media de hijos (hombres y mujeres) de las madres fue de 3 (rango: 1-11) y la media
de hijas fue de 2 (rango: 1-10); la media de edad de las madres que tienen una hija

cursando el 3° 6 4° de primaria fue de 25 afios (rango: 15-45).

En cuanto a la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en la primera medicion y
siguiendo el tipo de estudio, tenemos en el grupo de intervencion (Gl) una aceptabilidad
de la vacuna en el 97.87% de las madres y mientras que en el grupo control (GC) una
aceptabilidad en el 90.91% de ellas (p=0.0145), tabla 9; el 2.13% del Gl y el 9.09% del



GC se encontraba indecisa. Cuando se les pregunto respecto a la posibilidad de que ellas
pudieran realizar una busqueda de informacidén, comprension de la misma y conocimiento
de los beneficios de la vacuna contra el VPH, la decision sobre aceptar la vacuna en el Gl
fue de 96.3% y del 100% en el GC. El 81.48% del Gl manifesté una decision alta sobre
aceptar la vacuna cuando pudieran tener la oportunidad de conversar con su familia,
pareja, amigos, esposo, hija y médicos sobre el tema, en cambio el 71.05% del GC

manifesté una decisién media sobre aceptar la vacuna.

El 100% del Gl y el 94.74% del GC habian escuchado sobre la vacuna contra el VPH; el
100% del Gl y el 97.37% del GC habian escuchado sobre el CaCu y sobre el VPH, el
principal medio de comunicacién por el que se enteraron las madres de ambos grupos fue

por la televisiéon y por el personal de salud.

Respecto al conocimiento que tienen las madres acerca de la vacuna contra el VPH, el
CaCu y la deteccion oportuna del CaCu; se encontr6 dentro de la categoria de
conocimiento bueno, al 85.11% del Gl y el 27.27% del GC que se les pregunto sobre la
vacuna contra el VPH (p=0.0000); al 68.09% del Gl y el 20% del GC que se les pregunto
sobre el CaCu (p=0.0000); al 85.11% del Gl y el 5.45% del GC que respondi6 sobre los
factores que incrementan el riesgo de padecer CaCu (p=0.0000); al 57.45% del Gl y el
47.27% del GC que reportaron sobre la deteccién de CaCu (p=0.0395), y al 97.87% del Gl
y el 36.36% del GC que se les pregunto acerca del VPH (p=0.0000). (Tabla 11)

Sobre la percepcion del riesgo de desarrollar CaCu en la primera medicion, se determind
que el 91.49% del Gl y el 54.54% del GC perciben un riesgo medio y alto de que su hija
desarrolle CaCu si no se le aplica la vacuna contra el VPH. El 70.21% de las madres del
Gl y el 65.45% del GC estarian muy arrepentidas, en el caso de que no hubieran
permitido vacunara su hija contra el VPH y esta desarrollara CaCu. Al preguntarle a las
madres sobre qué tan arrepentidas estaria de su decision de haber permitido de que su
hija recibiera la vacuna contra el VPH, si después de su aplicacion sufriera alguna
incomodidad como: dolor, entumecimiento y enrojecimiento como resultado de la
vacunacion, el 100% del Gl y el 72.73% del GC refirid6 que estarian poco arrepentidas o

sin arrepentimiento de su decisién.



Tablall Conocimientos acerca de: la vacuna contra el VPH, CaCu, VPH, Riesgo de CaCu y deteccién de CaCu.

Basal Grupo Intervencion Grupo Control (GI-GC)
(n=38) (n=102) (n=102)
n (%) n (%) n (%) p

Aceptabilidad
No 1 2.63 0 0 0 0
Si 31 81.58 46 97.87 50 90.91 0.0145
No sabe 6 15.79 1 2.13 5 9.09
Conocimientos acerca de
la vacuna contra el VPH
Malo 27 71.05 1 2.13 37 67.27
Regular 1 2.63 6 12.77 3 5.45
Bueno 10 26.32 40 85.11 15 27.27 0.0000
Conocimientos acerca
del CaCu
Malo 10 26.32 0 0 13 23.64
Regular 25 65.79 15 31.91 31 56.36
Bueno 3 7.89 32 68.09 11 20 0.0000
Conocimientos sobre lo
que incrementa el riesgo de CaCu
Malo 32 84.21 0 0 36 65.45
Regular 6 15.79 7 14.89 16 29.09
Bueno 0 0 40 85.11 3 5.45 0.0000
Conocimientos sobre la
deteccion del CaCu
Malo 7 18.42 0 0 4 7.27
Regular 14 36.84 20 42.55 25 45.45
Bueno 17 44.74 27 57.45 26 47.27 0.0395
Conocimientos acerca
del VPH
Malo 12 31.58 0 0 18 32.73
Regular 10 26.32 1 2.13 17 30.91
Bueno 16 42.11 46 97.87 20 36.36 0.0000

Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la
comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013

*Grupo control (GC), Grupo Intervencién (Gl).

*Valor p del GCy Gl

Al preguntarle a las madres sobre si creen que a su hija deberian aplicarle la vacuna
contra el VPH, el 100% del Gl y el 90.91% del GC respondié que si deberian aplicarle la
vacuna a su hija (p=0.0014). Al preguntar sobre sus creencias acerca de la vacuna, el
100% del Gl y el 69.09% del GC dijo que su hija no quedara infértil a causa de la vacuna
(p=0.0000); el 74.47% del Gl y el 56.36% del GC, creen que su hija por el hecho de estar
vacunada no sera factor para que decida tener relaciones sexuales sin proteccion; al
preguntar a las madres sobre si el sistema inmune de su hija pudiera afectarse a causa
de la vacuna, el 100% del Gl dijo que no se afectara el sistema inmune de su hija a causa
de la vacunacion, mientras que el 52.73% del GC refiri6 que no sabian; las madres que
consideran que como consecuencia de la vacuna su hija podria evitar el desarrollo de
CaCu son el 89.36% en el Gl y el 67.27% en el GC; al preguntar si por el hecho de
vacunar a su hija, dejaria de preocuparse de que enferme de CaCu el 57.47% del Gl y el

34.55% del GC refirié que no dejarian de preocuparse de que su hija enferme de CaCu; el




46.81% del Gl y el 51% del GC dijo que al recibir la vacuna su hija podria evitar ser

infectada por el VPH.

La actitud hacia la vacunacién por parte de las madres es buena en el 95.74% del Gl y en
el 91% del GC; el 97.87% del Gl y el 91% del GC estan dispuesta a vacunar a su hija; el
70.21% del GI conoce sobre la vacuna y se inclina a favor de ella, mientras que el 65.45%
del GC desconocen los pros y contras de la vacuna; el 63.83% del Gl y el 41.82% del GC
sefialo que no lo pensaria antes de permitir que vacunen a su hija; En cuanto a la
percepcion de la seguridad de la vacuna y a la valoracion de sus beneficios, de los
riesgos, de la decision de aceptarla para que fuera aplicada en su hija y de que seria la
mejor decision, el 85.11% del Gl y el 69.09% del GC, tiene una buena percepcion hacia la

vacuna.

Al preguntarle a las madres sobre si consideraban que la vacuna es segura porque la
ofrece el gobierno, el 92.59% del Gl y el 42.11% del GC considera que la vacuna es
segura; el 92.59% del Glyel 71.05% del GC, considera que el gobierno demuestra
responsabilidad hacia la salud de la poblacion al permitir que la vacuna se integre en la
cartilla nacional de vacunacion. El 63% de ambos grupos opinan que la vacuna no se
agrego a la cartilla nacional de vacunacion para que la industria farmacéutica gane mucho
dinero. El 55.56% del GI y el 39.47% del GC tuvo una confianza media hacia las

autoridades que proporcionan la vacuna.

El 92.59% del Gl opina que la infeccion por el VPH representa un estigma social y en el
GC el 97.37% opina lo mismo; lo que se aprecia en ambos grupos es que tienen la
creencia que en caso de estar infectadas se veria afectada su relacién tanto de pareja,

familia y amigos.

El 92.59% del Gl y el 97.4% del GC se habian realizado una prueba de Papanicolaou, de
ellas el 8% del Gl y el 27% del GC refiri6 que alguna de las prueba de Papanicolaou le
habia salido anormal; la media de edad en la cual se realizaron su primera prueba de
Papanicolaou fue de 23 afos (rango: 16-45) y la media del total de pruebas de
Papanicolaou realizados fue de 4 pruebas (rango: 1-22) para los grupos GC y Gl.

Se realiz6 un analisis bivariado y multivariado de la primera medicién, para conocer las
caracteristicas de las madres de los grupos intervencién (Gl) y grupos control (GC) que

aceptan la vacuna contra el VPH: se encontré que el 38.3% del Gl y el 21.82% del GC,



estan dentro del grupo mayor a 40 afos; el 44.68% del Gl y el 43.64% del GC eran
casadas; el 91.49% del Gl y el 90.91% del GC, sabian leer y escribir; el 44.68% del Gl y el
29.09% del GC contaba con escolaridad menor a secundaria; el 68.09 del Gl y el 63.64%
del GC se dedicaba al hogar; el 82.98% del Gl y el 69.09% del GC, pertenecen a la
religion catdlica; el 91.49% del Gl y el 78.18% del GC, estaban afiliadas a una institucion
de salud, de la cual el 84.09% del Gl y el 79.17% del GC, estaban afiliadas al seguro
popular; el 36.17% del Gl y el 45.45% del GC, pertenecen al nivel D del indice de nivel

socioeconémico.

Al analizar el conocimiento sobre la vacuna contra el VPH en los Gl y GC que refirieron
gue aceptan vacunar a su hija, se considerd la categoria de conocimiento bueno y se
calcularon las proporciones de las variables socio-demograficas: por grupo de edad el
34.78%del Gl y el 20% del GC se encontré dentro del grupo de los 30-39 afios; el 34.78%
del Gl y el 18% del GC vivia en unién libre; el 82.61% del Gl y el 30% del GC sabian leer
y escribir; el 39.13 del Gl y el 8% del GC tenian estudios menores a secundaria; el
60.87% del Gl y el 20% del GC se dedicaba al hogar; el 69.57% del Gl y el 26% del GC
pertenecian a la religion catdlica; el 78.26% del Gl y el 26% del GC estaban afiliadas a
una institucion de salud y de ellas el 69.77% del Gl y el 30.23% del GC estaban afiliadas
al seguro popular; el 34.78% del Gl y el 14% estan dentro del nivel D del indice de nivel

socioeconémico. (Tabla 12)

Al analizar el conocimiento sobre el CaCu en los Gl y GC que refirieron que aceptan
vacunar a su hija, se consideré la categoria de conocimiento bueno y se calcularon las
proporciones de las variables socio-demograficas: por grupo de edad el 28.26% del Gl y
el 4% del GC se encontré dentro del grupo mayor a los 40 afios; el 28.26% del Gl y el
10% del GC vivia en union libre; el 63.04 del Gl y el 22% del GC sabian leer y escribir; el
32.61% del Gl y el 4% del GC refirié tener estudios menores de secundaria; el 43.48% del
Gl y el 18% del GC se dedicaban al hogar; el 58.7% del Gl y el 18% del GC pertenecian a
la religion catdlica; el 63.04% del Gl y el 16% del GC estaban afiliadas a alguna institucion
de salud, de ellas el 55.81% del Gl y el 16.28% del GC estaba afiliada al seguro popular y
el 30.43% del Gl y el 8% del GC pertenecian al indice de nivel socioeconémico D. (Tabla
13).



Tabla 12 Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH y Conocimientos acerca del: VPH (Primera Medicion)

(n=102)
Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH Conocimientos acerca de la vacuna contra el VPH
Grupo Intervencion Grupo Control Grupo Intervencion Grupo Control
No/No sabe Si No/No sabe Si Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad, afios
<=29 0 0 11 23.4 2 3.64 13 23.64 1 2.17 0 0 10 21.74 9 18 0 0 4 8
30-39 1 2.13 17 36.17 2 3.64 25 45.45 0 0 1 2.17 16 34.78 12 24 3 6 10 20
>40 0 0 18 38.3 1 1.82 12 21.82 0 0 5 10.87 13 28.26 11 22 0 0 1 2
Estado civil
Soltera 0 0 6 12.77 0 0 1 1.82 0 0 0 0 6 13.04 0 0 0 0 1 2
Unidn libre 0 0 18 38.3 3 5.45 20 36.36 1 2.17 1 2.17 16 34.78 11 22 0 0 9 18
Casada 1 2.13 21 44.68 2 3.64 24 43.64 0 0 5 10.87 16 34.78 19 38 1 2 4 8
Divorciada o separada 0 0 1 2.13 0 0 4 7.27 0 0 0 0 1 2.17 2 4 1 2 1 2
Viuda 0 0 0 0 0 0 1 1.82 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
Escolaridad
<Secundaria 1 2.13 21 44.68 2 3.64 16 29.09 0 0 3 6.52 18 39.13 12 24 0 0 4 8
Secundaria 0 0 19 40.43 2 3.64 24 43.64 0 0 3 6.52 16 34.78 13 26 2 4 9 18
>Secundaria 0 0 6 12.77 1 1.82 10 18.18 1 2.17 0 5 10.87 7 14 1 2 2 4
Situacion laboral
Hogar 0 0 32 68.09 3 5.45 35 63.64 0 0 4 8.7 28 60.87 24 48 1 2 10 20
Empleada 0 0 10 21.28 1 1.82 13 23.64 1 2.17 2 4.35 7 15.22 7 14 2 4 4 8
Jornalera 0 0 1 2.13 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.17 0 0 0 0 0 0
Comerciante 1 2.13 2 4.26 1 1.82 2 3.64 0 0 0 0 2 4.35 1 2 0 0 1 2
Otro 0 0 1 2.13 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.17 0 0 0 0 0 0
Religion
Ninguna 0 0 3 6.38 0 0 4 7.27 0 0 0 0 3 6.52 2 4 0 0 2 4
Catdlica 1 2.13 39 82.98 4 7.27 38 69.09 1 2.17 6 13.04 32 69.57 22 44 3 6 13 26
Cristiana 0 0 2 4.26 1 1.82 4 7.27 0 0 0 0 2 4.35 4 8 0 0 0 0
Protestante 0 0 0 0 0 0 1 1.82 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Mormona 0 0 2 4.26 0 0 2 3.64 0 0 0 0 2 4.35 2 4 0 0 0 0
Testigo de Jehova 0 0 0 0 0 0 1 1.82 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Institucion de salud (n=44 GC) (n=43 Gl)
Seguro popular 1 2.27 37 84.09 5 10.42 38 79.17 1 2.33 6 13.95 30 69.77 24 55.81 1 2.33 13 30.23
IMSS oportunidades 0 0 5 11.36 0 0 1 2.08 0 0 0 0 5 11.63 1 2.33 0 0 0 0
IMSS ordinario 0 0 0 0 0 0 2 4.17 0 0 0 0 0 0 1 2.33 1 2.33 0 0
ISSSTE 0 0 1 2.27 0 0 1 2.08 0 0 0 0 1 2.33 1 2.33 0 0 0 0
Privada 0 0 0 0 0 0 1 2.08 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.33 0 0
indice de Nivel Socioeconémico
AB 0 0 0 0 0 0 1 1.82 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
C+ 1 2.13 5 10.64 0 0 8 14.55 1 2.17 1 2.17 3 6.52 5 10 2 4 1 2
C 0 0 5 10.64 1 1.82 6 10.91 0 0 1 2.17 4 8.7 4 8 0 0 2 4
C- 0 0 6 12.77 0 0 3 5.45 0 0 0 0 6 13.04 2 4 0 0 1 2
D+ 0 0 11 234 2 3.64 6 10.91 0 0 2 4.35 9 19.57 3 6 0 0 3 6
D 0 0 17 36.17 1 1.82 25 45.45 0 0 1 2.17 16 34.78 17 34 1 2 7 14
E 0 0 2 4.26 1 1.82 1 1.82 0 0 1 2.17 1 2.17 0 0 0 0 1 2

Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013




Tabla 13 Conocimientos acerca del: CaCu, Riesgo CaCu (Primera Medicion)

(n=102)
Conocimientos acerca del CaCu Conocimientos sobre lo que incrementa el riesgo de CaCu
Intervencion Control Intervencion Control
Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad, afios
<=29 0 0 5 10.87 6 13.04 3 6 10 20 0 0 0 0 3 6.52 8 17.39 12 24 1 2 0 0
30-39 0 0 5 10.87 12 26.09 4 8 12 24 9 18 0 0 3 6.52 14 30.43 12 24 11 22 2 4
>40 0 0 5 10.87 13 28.26 2 4 8 16 2 4 0 0 1 2.17 17 36.96 7 14 4 8 1 2
Estado civil
Soltera 0 0 2 4.35 4 8.7 0 0 1 2 0 0 0 0 2 4.35 4 8.7 1 2 0 0 0 0
Unidn libre 0 0 5 10.87 13 28.26 5 10 10 20 5 10 0 0 5 10.87 13 28.26 14 28 5 10 1 2
Casada 0 0 8 17.39 13 28.26 4 8 16 32 4 8 0 0 0 0 21 45.65 16 32 6 12 2 4
Divorciada o separada 0 0 0 0 1 2.17 0 0 3 6 1 2 0 0 0 0 1 2.17 0 0 4 8 0 0
Viuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
Escolaridad
<Secundaria 0 0 6 13.04 15 32.61 2 4 12 24 2 4 0 0 3 6.52 18 39.13 7 14 6 12 3 6
Secundaria 0 0 7 15.22 12 26.09 5 10 12 24 7 14 0 0 2 4.35 17 36.96 16 32 8 16 0 0
>Secundaria 0 0 4.35 4 8.7 2 4 6 12 2 4 0 0 2 4.35 4 8.7 8 16 2 4 0 0
Situacion laboral
Hogar 0 0 12 26.09 20 43.48 6 12 20 40 9 18 0 0 4 8.7 28 60.87 23 46 9 18 3 6
Empleada 0 0 2 4.35 8 17.39 3 6 8 16 2 4 0 0 3 6.52 7 15.22 7 14 6 12 0 0
Jornalera 0 0 0 0 1 2.17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.17 0 0 0 0 0 0
Comerciante 0 0 1 2.17 1 2.17 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 2 4.35 1 2 1 2 0 0
Otro 0 0 0 0 1 2.17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.17 0 0 0 0 0 0
Religion
Ninguna 0 0 0 0 3 6.52 1 2 2 4 1 2 0 0 0 0 3 6.52 2 4 2 4 0 0
Catdlica 0 0 12 26.09 27 58.7 7 14 22 44 9 18 0 0 6 13.04 33 71.74 23 46 12 24 3 6
Cristiana 0 0 1 2.17 1 2.17 0 0 3 6 1 2 0 0 0 0 2 4.35 3 6 1 2 0 0
Protestante 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Mormona 0 0 2 4.35 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 1 2.17 1 2.17 1 2 1 2 0 0
Testigo de Jehova 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
Institucion de salud (n=44 GC) (n=43 Gl)
Seguro popular 0 0 13 30.23 24 55.81 6 13.95 25 58.14 7 16.28 0 0 6 13.95 31 72.09 24 55.81 11 25.58 3 6.98
IMSS oportunidades 0 0 1 2.33 4 9.3 1 2.33 0 0 0 0 0 0 0 0 5 11.63 0 0 1 2.33 0 0
IMSS ordinario 0 0 0 0 0 0 1 2.33 1 2.33 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4.65 0 0 0 0
ISSSTE 0 0 0 0 1 2.33 0 0 1 2.33 0 0 0 0 0 0 1 2.33 0 0 1 2.33 0 0
Privada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.33 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2.33 0 0
indice de Nivel Socioeconémico
AB 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0
C+ 0 0 1 2.17 4 8.7 1 2 4 8 3 6 0 0 1 2.17 4 8.7 4 8 3 6 1 2
C 0 0 2 4.35 3 6.52 0 0 5 10 1 2 0 0 1 2.17 4 8.7 4 8 2 4 0 0
C- 0 0 1 2.17 5 10.87 1 2 1 2 1 2 0 0 1 2.17 5 10.87 1 2 2 4 0 0
D+ 0 0 6 13.04 5 10.87 1 2 3 6 2 4 0 0 3 6.52 8 17.39 5 10 1 2 0 0
D 0 0 3 6.52 14 30.43 6 12 15 30 4 8 0 0 1 2.17 16 34.78 16 32 8 16 1 2
E 0 0 2 4.35 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 2 4.35 0 0 0 0 1 2

Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013




Al analizar el conocimiento sobre lo que incrementa el riesgo de padecer CaCu, en los Gl
y GC que refirieron que aceptan vacunar a su hija, la mayor proporcion del Gl reporté un
nivel de conocimiento bueno, por grupo de edad el 36.96% del Gl y el 2% del GC estaban
dentro del grupo mayor a los 40 afios; el 45.65% del Gl y el 4% del GC estaban casadas;
el 78.26% del Gl y el 6% del GC sabian leer y escribir; el 39.13% del Gl y el 6% del GC
contaba con escolaridad menor a secundaria; el 60.87% del Gl y el 6% del GC se
dedicaban al hogar; el 71.74% del Gl y el 6% del GC pertenecian a la religion catdlica; el
80.43% del Gly el 6% del GC estaban afiliadas a alguna institucion de salud, de estas el
72.09% del Gl y el 6.98% estaban afiliadas al seguro popular; el 34.78% del Gl y el 2% de
las madres pertenecieron al nivel D del indice de nivel socioeconémico. (Tabla 13)

Al analizar el conocimiento sobre la deteccién del CaCu, en los Gl y GC que refirieron
gue aceptan vacunar a su hija, la mayor proporcion de ellas reportdé un nivel de
conocimiento bueno, por grupo de edad el 21.74% del Gl y el 22% del GC estaban dentro
del grupo de los 30 a 39 afos; el 32.61% del Gl y el 22% del GC estaban casadas; el
54.35% del Gl y el 50% del GC de las madres sabian leer y escribir; el 26.09% del Gl y el
22% del GC contaba con escolaridad de secundaria; el 43.48% del Gl y el 32% del GC se
dedicaba al hogar; el 50% del Gl y el 32% del GC pertenecian a la religién catdlicas; el
58.7% del Gl y el 42% del GC estaban afiliadas a alguna institucién de salud, de ellas el
51.16% del Gl y el 44.19% del GC estaba afiliada al seguro popular; el 19.57% del Gl y el
24% del GC pertenecian al nivel D del indice de nivel socioeconémico.

Para finalizar este andlisis de la primera medicion, se determind el conocimiento acerca
del VPH en los Gl y GC que refirieron que aceptan vacunar a su hija, la mayor proporcion
de ellas reporté un nivel de conocimiento bueno, por grupo de edad el 36.96% del Gl y el
24% del GC pertenecian al grupo de los 30 a 39 afios; el 43.48% del Gl y el 20% del GC
estaban casadas; el 91.3% del Gl y el 40% del GC sabian leer y escribir; el 43.48% del Gl
y el 10% del GC contaba escolaridad menor a secundaria; el 67.39% del Gl y el 24% del
GC se dedicaba al hogar; el 82.61% del Gl y el 32% del GC pertenecian a la religion
catolica; el 91.3% del Gl y el 34% del GC estaban afiliadas a una institucién de salud, de
estas el 83.72% y el 32.56% del GC estaban afiliadas al seguro popular; de acuerdo al
nivel socioeconémico el 36.96% del Gl y el 20% del GC pertenecian al segundo nivel mas
pobre (nivel D). (Tabla 14)



Tabla 14 Conocimientos acerca de la: Deteccion de CaCu y VPH (Primera Medicion)

(n=102)
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Estado civil
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Unidn libre
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Viuda
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Situacion laboral
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Religion
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Mormona
Testigo de Jehova

Institucion de salud (n=44 GC) (n=43 Gl)
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Fuente: Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. Mayo-Julio de 2013




En el modelo de regresion logistica ajustado por edad encontramos que las madres que
reportaron mayor conocimiento sobre la vacuna, la posibilidad de vacunar a sus hijas es
de 7.28 (p=0.078) veces mas en relaciéon con las que tuvieron menor conocimiento; en las
gue reportaron mayor conocimiento acerca del VPH muestran una asociacion positiva
(OR 9.31) con un estimador puntual estadisticamente significativo (p=0.048). A pesar de
gue las variables sobre conocimiento de CaCu (OR 3.60 IC95% 0.39-32.38), conocimiento
sobre lo que incrementa el riesgo de CaCu (OR 3.21 IC95% 0.34-29.65), y el
conocimiento sobre la deteccion de CaCu (OR 6.60 IC95% 0.69-56.79) no son
estadisticamente significativos, consideramos integrarlos en el modelo. (Tabla 13)

Tabla 15 Aceptabilidad de la vacuna por conocimientos

(n=102)

Aceptabilidad OR p (95% IC)
Conocimientos acerca de la vacuna contra el VPH 7.28 0.078 0.80-66.08
Conocimientos acerca del VPH 9.31 0.048 1.02-84.86
Conocimientos acerca del CaCu 3.60 0.254 0.39-32.38
Conocimientos sobre lo que incrementa el riesgo de CaCu 3.21 0.304 0.34-29.65
Conocimiento sobre la deteccion del CaCu 6.30 0.101 0.69-56.79

*0dds ratio (OR) ajustado y 95% de Intervalo de Confianza
(Cl): ajustado solo por edad



Discusion

En nuestro estudio la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en la medicién basal, fue
del 81.58% de las madres, resultado similar en México como el reportado en el estudio de
Lazcano y cols quien realiz6 en 1998 un estudio transversal en el area metropolitana de
Cuernavaca, Mor., en una muestra probabilistica de 880 mujeres entre los 15 a 49 afios,

22
()y

Sanchez Anguiano realiz6 un estudio en la ciudad de Durango, en 470 madres de

obteniendo un resultado sobre aceptabilidad de la vacuna contra el VPH del 83.6%,

adolescentes seleccionadas a través de un muestreo aleatorio estratificado por edad y
nivel socioeconémico, obtuvo una aceptabilidad de la vacuna del 89% si esta fuera sin
costo,® al igual otro estudio realizado por Podolsky y cols, en el cual comparo la
aceptabilidad de la vacuna en 148madres latinas de la Clinica pediatrica 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 tenian hijos con edades entre los 8-18
afios, a las cuales previamente se les dio una hoja con informacién 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%;?" Marlow realiz6 una
revision de la literatura para identificar la aceptabilidad de la Vacuna contra el VPH en las
minorias étnicas del Reino Unido, encontrando una aceptabilidad de 11% en la poblacion
Pakistani, hasta 91% en poblacién blanca.®? Young realizé una revision sistematica de la
literatura para identificar la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en mujeres del
Pacifico Asiatico y encontré que los estudios reportan una aceptabilidad que va del 31% al
88%.%¥ Posterior a la intervencion la aceptabilidad de la vacuna tuvo un incremento
superior al 16% (97.87%), pero en el grupo control la aceptabilidad fue del 90.91%. Un
estudio realizado por Cox y cols, determinaron la forma méas efectiva para presentar los
beneficios y los riesgos de la vacuna contra el VPH en un total de 471 madres, hispanas,
africanas y de la comunidad blanca, con la finalidad de aumentar la intensién de las
madres a vacunar a sus hijas, en el estudio se aplicaron 3 formatos para la presentacion
del riesgo (gréfico con estadistica del VPH, estadistica del VPH sin grafico, sin
estadisticas en el grupo control) ademas de la ausencia o presencia de una pregunta
retdrica, las madres fueron asignadas al azar a uno de los formatos, se encontré que las

madres a las que se les dio el formato del grafico con estadistica de VPH tuvo mayor



comprensién y respuesta hacia la vacuna que las madres con la estadistica y el grupo
control.®%

Para identificar los factores que se asocian a la aceptabilidad de la vacuna, se investigo
sobre el conocimiento que tienen las madres, se encontré que solo presentan
conocimiento bueno acerca de la detecciéon del CaCu y el VPH, resultado similar al
reportado por Fazekas en 149 mujeres de una area rural de Carolina del Norte, reclutadas
en la sala de espera de una clinica publica y una oficina privada, en abril a mayo del 2006,
reportando un 36% de conocimiento sobre el VPH.®® |dentificamos que el conocimiento
acerca de la vacuna, sobre la deteccién de CaCu y sobre lo que incrementa el riesgo de
CaCu, era malo. Becker realizé un estudio en 147 mujeres de 15 a 49 afios, captadas
(Ober Kamoth Health Center y Port Florence Community Hospital) de una region semi-
urbana de Kisumu, Kenia durante el 2007, en su estudio encontré un bajo conocimiento
acerca del CaCu (15%) y sobre la vacuna (0%).5®

Posterior a la intervencion el conocimiento en las intervenidas mejoro sustancialmente
sobre los temas que se expusieron (vacuna contra el VPH, infeccion por el VPH, CaCu,
factores que incrementan el riesgo de padecer CaCu y deteccion de CaCu), pero no asi
en el grupo control en las que el conocimiento se mantuvo similar al que reportaron las
madres en la medicion basal.

La percepciéon del riesgo de desarrollar CaCu se modificé positivamente de la medicion
basal a la primera medicidén posterior a la intervencién, en el grupo control la percepcion
es similar a la que presenté el grupo de madres en la medicion basal.

Las creencias acerca de la vacuna contra el VPH no se modificaron de la medicion basal
al grupo control, pero se incrementaron las creencias positivas (100%) después de la
intervencion.

De acuerdo a las variables socio-demograficas la aceptabilidad de la vacuno no varian
entre la medicion basal y el grupo control, siendo las que mas aceptan mujeres que se
encuentran en el grupo de edad de 30 a 39 afios, que viven en union libre o son casada,
gue han cursado estudios de secundaria, que se dedican al hogar, que reportaron ser
catélicas, que estan afiliadas al seguro popular y que su nivel socioeconémico se
encuentra en el nivel D. nuestra poblacion es semejante a las poblaciones estudiadas por
Sanchez Anguiano, solo que la mayor proporcion de madres que reporta en su estudio
pertenecen a un nivel socioeconomico medio (62%), el cual pudo diferir de nuestro

estudié debido a la utilizacién de diferentes variables para la construccién del indice.®



El conocimiento (vacuna contra el VPH, infeccion por el VPH, CaCu, factores que
incrementan el riesgo de padecer CaCu y deteccion de CaCu), de las madres que
aceptan la vacuna contra el VPH se incrementé de la medicion basal al grupo de
intervencion, pero los conocimientos se mantuvieron similares a la medicion basal en el
grupo control; las caracteristicas socio-demogréficas de esta poblacion no varia en las
gue aceptan la vacuna, por lo que identificamos en nuestro estudio que después de una
intervencion educativa utilizando estrategias de ensefianza de aprendizaje significativo el
conocimiento mejora asi como la aceptabilidad de la vacuna.

La asociacién positiva entre el conocimiento sobre el VPH y la aceptabilidad de la vacuna,
incrementa la posibilidad de que las madres acepten vacunar a sus hijas cuando cursen el
quinto afio de primaria. Sdnchez Anguiano en contraparte a nuestro estudio pero
complementario, reporto que el no tener informacién amplia acerca de enfermedades de

transmisién sexual incrementa el riesgo a no aceptar la vacuna en 2.49 veces.?



Recomendaciones

1. Se recomienda que se imparta informacion acerca del VPH, ya que a través de
nuestro estudioé se observd una asociacion positiva en aceptar la vacuna.

2. Seria conveniente realizar este tipo de estudio en una poblacién mas grande y con
otras caracteristicas socio-demograficas, para tener una visibn mas amplia en la
variabilidad de la aceptacién de la vacuna contra el VPH, asi como de los factores
implicados en su aceptacion.

3. Se recomendaria realizar estudios en una poblacion que reldna las mismas
caracteristicas de nuestra poblacién, para observar si el comportamiento es igual o
difiere.

4. La estrategia de ensefianza de aprendizaje significativo, mosto tener relevancia en
nuestro estudio en los grupo intervencion, por lo que se considera una buena forma

de dar a conocer a la poblacién sobre temas de salud.
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Anexo 1

Centro de Irmvestigacidn en Salud Poblacional

Irstitenio Macional

% s S Pl Direccin del Area de Enfamedades Cronicas y
Dagenaraivas.

Coordinaciion de la Maesiria en Salud Piblica con Amwa

SN it de Concanirecitn an Epideminlagia.
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Cuemavaca, Morelos & 36 de abril de 2013

Peltra Marina Aragin Celis ; E
lirectora Grenernl del TEREM E = g
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me
Camo parte de las actividades scadémicas del Instinsto Nacional de Salod Piblica los shimmosé progfing de
la Maestria en Salud Piblica realizan actividades de salud en diferentes commnidades o mmigd de
Morelos, una de las cuales es ¢l diagnéstion de salud poblacional {DEF), midmo que se rca]l:a-E ] ipic
de Jametelco de enero a mayo de 2012, am ™
Bajo este antecedente, le solicitamos que permita al estudiante de 3 maestris en salud pﬂb]ug cmﬁa de
cancEntraciom en epidemiologia !

Jaime Jaquez Pallares (Matricula 200 1120201) i
realizar lus actividades de diagnastioo e intervencidn como parte de su prayecto terminal.

El ehjetive del proyecto es analizar la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en las madres de nifias de 3° ¥
47 de primana, de las escuelas piblicas de la comumdsd de Amayuca, Jantetelen, Morelos. Durante o mes de
Abril 8 agosto del 2013

Laz actividsdes a realizar son:
* Entrevasta a las madres de las nifias de 3° y 4% de primaria sobre aceptabilidad 3¢ la vacuna contra VPH
* Se realizaran talleres en los que se proporcianera informacion enfocadn hacia s prevencidn del chneer
servicoutering promoviendo la aphicacion de la vacuna contrn VPH, a Las parisipantes.

Eala mitrmscidn serd de vital importancia para conooer o conlexte de b problemética en salud piblica 0L
metiva al proyecha,

El estudiartte deberi portar en todo momento la credenginl que bo acredita como slumno de esta mstitusion,
Ademds deberd entregar, previo al indew de Ins sctividades, e resumen del proyecin berminal gue el alumno
entregd al Colegio de Profosores de Epidemiclogia del Instituto Macional de Salud Pobica

Sin mis por ¢l momersta, me despido de usted y be reitero mi consideracitn mis distignuda,
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Anexo 2

o Instituto de la SIGHE Ccac T BLs e

UL Admya: Sub. on EDUC, PRIBA&RIS

Educacion Basica del Oficio No.: DEE/SEP/1511/2013
MORELOS | Estado de Morelos

BODER BEIEC T

Asunto: Se solicita apoyo para estudiante.
Cusrnavaca, Morelos., 3 de mayo de 2013

MTRO, OSCAR MONTEALEGRE CASTILLO
JEFE DE SECTOR EDUCATIVO No. 0B
PRESENTE.

En atencidn &l Oficio 8/Mo. Da facha 26 de abril de 2013, donde solicita  se e permita realizar
aclividades de diagnéslico e infervencedn como parte de un proyecto terminal, @l estudiante C
Jaime Jaquez Pallares (Matricula 2011120201) Estudiante de la Maestia en Salud plbdics con
area de conceniracion en epidemiologia.

Me permito informar gque esta subdireccitn, solicita ienge & bien gire sus apreciables
nsirucciones a quien caresponda a fin de permitir &f ingreso a8 las escuslas primarias al
estudiante en mencidn, en las comunidades de Amayuca y Jartetedeo. Se solicita que al thrmino
e su investigacian elabore un informe y o haga liegar a esta subdireccian.

5 otro particular por &l momento y agradeciendo la atencidn que se sirva brindar al presents,
reders a usted la segunidad de mi mas alta y distinguida considaracian.
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Anexo 3

ey 1= Direccidn:  Ddr. Educackin Elemehtal
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ASUNTD: APOYO PARA ESTUDIANTE.
JOMWACATEREC DE LEANDRD VALLE, MORELDS, 17 DE MaY0 DE 313,

FROFR. JUAN PEDRC SAGREROD ALVEAR
SUPERVISOR DE LA ZONA ESCOLAR Mo. T1
JANTETELCO, MORELOS

PRESENTE

En atercion ai oficio girado por &f Depsrtamenta de Apoyo Técnice donce salicita que 22 e permila
resizar acividades de disgnostico e intervencidn como pare de un proyacio terminal 2! estudiznte
G Jdaime Jsguer Pallaees (Matricula 2011120201) de la Ma=alnia en Saled Poblica con dres de
concentracitn en epidemidogia, esta Jefaturs de Sechor Mo, 08 le instruye parmilir &l ingress a bs
siquiantes ascualas de la comunidad de Amayuca, Municipio de Janteteleo, carrespondientes a la
Jong escoler Mo, 71 que usled liene 2 cago;

Ne | NOMERE DE LA ESCUELA CLAVE |
| 1 MELCHOR DCAMPO 170PRDELST
2 PROFR. ODILON SEDERD MARTINEZ 17DPRIOISM
3 ALFONSO VILLANUEWA VEIRA 17DPR103ZW
4 RICARDC FLORES MAGON 17DPAO3ZOH

Sin otro asunto que tratar, me es grato saludarle y dessarle éxito en sus actividades.
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Anexo 4

Instituto Nacional Centro de Investigacion en Salud Poblacional
de Salud Publica Direccion del Area de Enfermedades Cronicas y
Degenerativas.

Coordinacién de la Maestria en Salud Publica con Area
de Concentracion en Epidemiologia.

Generacidn de conocimiento
para el desarrollo de politicas de salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MADRES DE NINAS DE 3° Y
4° DE PRIMARIA EN ENTREVISTA Y TALLERES.

Introduccién/Objetivo:

Buen dia, El Instituto Nacional de Salud Publica/Escuela de Salud Publica de México esta
realizando un estudio titulado: “aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en las madres de nifias
de 3° y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco,
Morelos.”. El objetivo del estudio es analizar la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en las
madres de nifias de 3° y 4° de primaria.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar, ocurrira lo siguiente:

a) Se le har4 una entrevista para conocer su opinién y conocimiento sobre la vacuna contra el
virus del papiloma humano, cancer cervicouterino y virus del papiloma humano. La
entrevista tendrd una duracién aproximada de 30 minutos y se realizara en la escuela
primaria a la que asiste su hija.

b) Se realizaran talleres en los que se le proporcionara informaciéon enfocada hacia la
prevencion del cancer cervicouterino promoviendo la aplicacion de la vacuna contra VPH.

Beneficios: No existe beneficio directo para Usted por su participacién en este estudio; sin
embargo estara colaborando para conocer la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH.

Confidencialidad: Toda la informaciébn que Usted nos proporcione en la entrevista sera
estrictamente confidencial; sera utilizada Gunicamente por los investigadores del proyecto y no
estara disponible para ningan otro propdsito.

Riesgos Potenciales/Compensaciéon: Su participacion en el estudio no implica ningan riesgo
para usted. Podria ser que alguna de las preguntas que le hagamos la haga sentir un poco
incobmoda. Usted tiene el derecho de no contestar cualquier pregunta que le incomode. Usted no
recibira ningln pago por su participacion en el estudio, ni implica gasto alguno para usted.

Participacidon Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en
cualguier momento.

Numeros a Contactar: Si tiene usted alguna pregunta o comentario con respecto al proyecto, por
favor comuniquese de 9 de la mafiana a 6 de la tarde con la Dra. Angélica Angeles Llerenas
Coordinadora de la Maestria en Salud Publica, al siguiente nimero de teléfono 01 777 3 29 30 00
EXT 3227.

Si tiene Usted preguntas generales acerca de sus derechos como participante en un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Dra. Ivone Castro, Presidente de la Comisién de Etica
del INSP al teléfono (777) 320-3000 Ext. 7424 entre las 9:30 a.m. y las 5:30 p.m. o si lo prefiere
puede escribirle a la siguiente direccion de correo etica@correo.insp.mx

Le dejaremos una tarjeta con esta informacion.
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Anexo 5

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO.

‘ % INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA/

Titulo del proyecto: aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en las madres de nifias de 3°y 4° de
primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, comentario o queja en relacion a su participacion en este
estudio, favor de comunicarse con la Dra. Angelica Angeles Llerenas Coordinadora de la Maestria en
Salud Publica, al siguiente nimero de teléfono 01 777 329 3000 EXT 3227.

Y si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de
investigacién, puede comunicarse con la Presidente de la Comisién de Etica de este Instituto, Dra. Julieta
Ivone Castro, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extensiéon 7424 de lunes a viernes de 9:30 a 17:30 hrs. O si
prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccion de correo: etica@correo.insp.mx

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca, Morelos, México.
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Anexo 6

Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México Folio:
Centro de Investigacién en Salud Poblacional
Direccion del Area de Enfermedades Crénicas y Degenerativas. | Fecha: / /
Coordinacion de la Maestria en Salud Publica con Area de Dia/ Mes /' Aflo

Concentracion en Epidemiologia.

Entrevista sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano,
en madres de nifias de 3° y 4° de primaria, de las escuelas pablicas de la comunidad

de Amayuca, Jantetelco, Morelos.
Instruccién general para los entrevistadores
a) Encierre con un circulo el nimero correspondiente a cada opcidn en las siguientes tablas.
b) Para sefalar la respuesta, debera encerrarla en un circulo.
c) Cuando esté frente a la sefiora, leer el siguiente parrafo:

Hola buen dia, mi nombre es soy (estudiante, investigador), del Instituto Nacional
de Salud Publica, gracias por aceptar participar. La presente entrevista es para conocer aspectos
relacionados con cuestiones de salud. La informacion que nos proporcione es estrictamente
confidencial y solamente se utilizara para fines de investigacion, es decir, ningin resultado de este
estudio hard referencia a personas en particular.

Esta entrevista no es un examen, por lo que no hay respuestas buenas ni malas, su opinién es lo mas
importante en este estudio.

Control de cuestionario

Escuela Primaria Tercero 1 Medicion
Grado
Alfonso Villanueva Veira 1 Cuarto 2 Basal 1
er i A
Melchor Ocampo 2 Uno 1 1 m;‘:]'C'O” ,
. i Clrlpe intervencion
Profr. Odilon Sedefio Martinez 3 Dos 2 17 medicion
con 3
Ricardo Flores Magdn 4 intervencion

1. | ¢Cual es su nombre?

I. Variables socio demogréficas

2. | ¢Cuantos afios tiene?

| afios
3. ¢Cual es su estado civil? ST0] (=1 - R, 1.
Unidnlibre... ..., 2.
LT Lo - 3.
Divorciada o separada.............coovieieiii i, 4
ViUGA. .. e, 5




4. | ¢Sabe leer y escribir? No (pase a la pregunta 6)............coovevviiriieiinnnnnn, 0.
S 1.
5. | ¢Cudl es el ultimo afio o grado que usted | Sinescolaridad.............ccoeiieiiii i 1.
aprobo en la escuela? Primaria Incompleta.............c.ccooiii i, 2.
Primaria Completa..........ooooviii i 3.
Secundaria incompleta...........ocooiii i 4.
SECUNDANIA. .+ e+ e ve e e e e e e e 5.
Carrera teCNICA. .. .....uueeeeee e et e e e 6.
Carrera comercial............oooviiiiiii i 7.
Preparatoria incompleta................coooiii i, 8.
Preparatoria.........c.ooviiie i 9.
Licenciatura incompleta.............c.ocooiiiiii i, 10.
LICENCIALUIA. ... oee et 11.
MEESEITA. .. e et e e e e 12.
DOCLOrado. .. ... 13.
6. | ¢A qué se dedica? [ 0 1.
Estudiante..........oooirii i 2.
Empleada.........ooooiii 3.
Empresaria o Patrona.............ccoooo i, 4.
JOMNAIEra. .. ... 5.
COMEICIANTE. .. eeeee et et e e e e e 6.
Otro 7.
7. | ¢Pertenece a alguna religion? N T 0 0.
CatOliCa. .. .. 1.
CrISHIANA. .. .. et e e e e e 2.
Protestante. .. ... ...oevieee it 3.
MOFMONA. ... e e e e e 4.
Testigo de JENOVA........coovvviv i 5.
Otra 6.
8. | Estéa afiliada a alguna institucion de salud | No (pase a la pregunta 10) .............ccooviieieiieninnnen. 0.
S e 1.
9. | ¢Acuél? SeguUro POPUIAr......ee e 1.
IMSS oportunidades.........coovveie i, 2.
IMSS Ordinario. .........oovvuuieiiiie e 3.
ISSSTE. .. 4.
S A 5.
PEMEX . ..ot e e e 6.
SEDENA . ..o 7.
Privada. ......c.ooe i 8.
Otro 9.
10. | ¢A vivido en otro pais por mas de 3 meses | No (pase a la pregunta 12) ............cocoeiiiiieiiiinnnnns 0.
después de que tuvo a su primera hija? Sl 1.
11. | ¢En cual?
12. | ¢{Actualmente su vivienda es? PrOPIA. .. et 1.
Rentada..........coovi i 2.
Prestada. .. ....e v it 3.
13. | ¢Con cuantos cuartos o habitaciones

cuenta su hogar, sin incluir bafios, medios
bafios, pasillos, patios, o cocina?

| cuartos




14. | ¢Cuantos bafios completos con regadera y
excusado tiene para uso exclusivo de los | bafios
integrantes de su hogar

15. | ¢Su hogar cuenta con regadera o 0.
funcionando en alguno de los bafios? Sl 1.

16. | Contando todos los focos que utiliza para
iluminar su hogar, incluyendo los de | focos
techos, paredes, lamparas de buré o piso, —
digame ¢Cuantos focos tiene su vivienda?

17. | El piso de su hogar es predominantemente | Tierra 0 CEMENTO. .. ....o e eeeeiie e e ee e e 1.
de tierra, o de cemento, o de algun otro Otro tipo de material o acabado....................ccoeeneits 2.
tipo de acabado?

18. | ¢Cuantos automdviles propios, | | automoviles
excluyendo taxis, tiene en su hogar? —

19. | ¢Su hogar cuenta con estufa de gas o o 0.
eléctrica? S 1.

20. | Pensando en la persona que aporta la Sinescolaridad..........cooiiiiii 1.
mayor parte de ingreso en su hogar, ¢Cual | Primaria Incompleta...............cooooiiiiiii i, 2.
fue el ultimo afio de estudios que Primaria Completa...........oooiii i 3.
complet6? Secundaria incompleta...........ocooiii i 4.
(esperar respuesta y preguntar) ¢Realizo | Secundaria............oooviiii i 5.
otros estudios? (reclasificar en caso Carrera tECNICA. .. ... vee e et e e e e e e e e e 6.
necesario) Carreracomercial...............ooooiii 7.

Preparatoria incompleta................coooiii i, 8.
Preparatoria...........oooeveviiii e 9.
Licenciatura incompleta.............c.ocooiiiii i, 10.
LICENCIALUIA. .. ..t et e e e e 11.
MEESEITA ..ot e e e e 12.
DOCIOIAU0. .. et e et e 13.

I1. Antecedentes gineco-obstétricos

21. | ¢Cuantos hijos tuvo? | | | hijos
—— — _

22. | ¢Cuantas mujeres® | | | mujeres
23. | ¢(A qué edad tuvo a la nifia que esté en | | | afios
tercero o cuarto grado de primaria —_—

I11. Conocimientos acerca de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)

24. | ¢A escuchado sobre la vacuna contra el No (pase a la pregunta 26).............oovviiiiiiiieiinnne. 0.
Virus del Papiloma Humano? Sl 1.

25. | ¢Cuadl fue el medio por el que se enterd de | RadiO..........euineiiniie i e e e e 1.
la vacuna contra el Virus del Papiloma TeleViSION. ... e 2.
Humano? FOIBLO. ... e 3.

Perifoneo........oovuvie i 4.
Personal de salud.............cocoviiiiiiieiie s 5.
Por familiares, amigos 0 conocidos.......................... 6.
Otro 7.

26. | ¢Sabe que la vacuna contra el VPH se No (pase a la pregunta 28)...........cc.oeiviieiiiiiiiiiinnn, 0.
incluyé en el esquema basico de la cartilla | Si.........ooiiiii i 1.
nacional de vacunacion?

27. | ¢A quiénes se esta aplicando la vacuna Hombres y mujeres de primaria.............ccoooveeieinnnn. 1.
contra el VPH ahora que se incluy6 en el | Nifias de 5° de primaria y 11 afios no escolarizadas....... 2.
esquema basico de la cartilla nacional de | Hombres y mujeres de secundaria................cc.c.covuen... 3.
vacunacion? Hombres y mujeres de preparatoria........................... 4.




28. | ¢(Sabe usted cuantas vacunas contra el N O e
VPH se deben aplicar para completar un Sl
esquema? NO SADE. .. et e e

29. | ¢Podria mencionar de las que yo le diga 0, 6 MESES ,60 MESES. ... eene e e,
cudl es el esquema completo de 0, 4, B MBS . ..ttt ettt e e e e
vacunacion contra el VPH? O - o

NOSADE.......i i

30. | ¢Cree usted que a su hija deberia aplicarse | NO..........vtviieie e e e ee e

la vacuna contra el VPH? S
NO SADE. .. e

31. | Imagine que a su hija no se le aplico la ARA. ..
vacuna contra el VPH. La posibilidad de T T
que su hija desarrolle cancer B ..
cervicouterino es: NO SADE. .. e

32. | Cree usted que vacunar a su hija contrael | BUBNO...... ..o e
VPH es: Regular. ... .. ..o

Mal0.. .

Le vamos a hacer una serie de preguntas para conocer su opinién respecto a su hija

Usted cree que si su hija se vacuna contra el VPH:

33. | podria quedar infertil T
S
NOSADE......oi i
34. | podria tener efectos secundarios N O e e e e e
desagradables después de la inyeccion St
como dolor en el sitio de la inyeccion, NO SAD. .. et e s
dolor de cabeza y fiebre
35. | podria tener miedo a la inyeccion por la T
aguja St
NO SADE. .. e
36. | podria tener relaciones sexuales en el N O e e e e e
futuro sin proteccion St
NO SADE. .. e
37. | podria verse afectado su sistema inmune N O e e e e e
natural S
NOSADE......oi i
38. | podria evitar el desarrollo de cancer T
cervicouterino S
NOSADE......oi i
39. | podria dejar de preocuparse de que SU Nija | NO.......ve e e e e e e e
pueda enfermar de CANCEr CErVICOULEIINO | Si..vviiris e e e e e e
NOSADE......oi i
40. | podria evitar ser infectada con el VPH N O e e e e e
S
NO SADE. .. e
41. | Imagine que no le permitio a su hija ser Muy arrepentida..........c.oooiiiii i
vacuna contra el VPH y desarrolla Cancer | Arrepentida...........ccooviieiiiiiie i e eeee s
Cervicouterino en el futuro ;Qué tan Poco arrepentida..........cooeveiie i
arrepentida estaria de su decision de no Sinarrepentimiento.............oovoiiiiii i,
permitirle recibir la vacuna?
42. | Imagine que su hija a recibido la vacuna Muy arrepentida..........c.ooiiiii i
contra el VPH y sufre alguna Arrepentida. .. .. ...




incomodidad como dolor, entumecimiento

Poco arrepentida

y enrojecimiento como resultado de la Sinarrepentimiento.............oovoi i,
vacuna. ¢Cuanto se arrepentiria de su
decision de permitirle recibir la vacuna?

43. | ¢Considera usted que la vacuna 5 Segura | NO........ooiiii e e e e e

porque la ofrece el gobierno? St
NO SADE. .. e

44. | ¢Considera usted que el gobierno N O e e e e e
mexicano demuestra responsabilidad Sl
hacia la salud de la poblacion al permitir NO SADE. .. et
la introduccion de la vacuna contra el
VPH al esquema bésico de la cartilla
nacional de vacunacion?

45. | Considera que la vacuna contra el VPH S | NO.......iii i e
agrego en la cartilla nacional de Sl
vacunacion porque la industria NO SADE. .. et
farmaceutica gana mucho dinero con ello

46. | Considera usted que se conoCe MUY POCO | NO. ..ottt e e e
sobre si la vacuna contra el VPH Previene | Si... ..o e e e e e ee e
el desarrollo del cancer cervicouterino NOSADE......oi i

47. | Considera usted que se conoCe MUY POCO | NO. ...ttt e e e e e
sobre los efectos secundarios PerjudiCiales | Si........ccoovieiiiiie i e e e e
de la vacuna contra el VPH NO SADE. .. e

48. | Considera usted que su hija es demasiado | NO.......oii i e
joven para recibir la vacuna contra el St
VPH NO SADE. .. et

49. | Considera usted gue no es necesario que N O e e e e
su hija reciba la vacuna porque no es St
sexualmente activa NOSADE......oi i

Durante la toma de decision sobre si su hija recibiera la vacuna contra el VPH..

50. | sesinti6 confundida con los pros y los N O e e e e
contras de la vacuna contra el VPH S
NOSADE......oi i
51. | experimento sentimientos positivos como
cuales: ’ ’
52. | experimento sentimientos negativos como
cuales: ’ ’
53. | estaria dispuesta a vacunar a su hija contra | NO.........uvteiieie e e e e e
el VPH S
NOSabe.......oovii
En relacion a la vacunacion contra el VPH que tanta confianza tiene en:
54. | los servicios de salud sean los que MUChA. .. e
apliquen la vacuna POCA. . e
NAGA. .. et e e
NO SADE. .. e
55. | el gobierno que es el que adquiera la MUChA. ...
vacuna POCA. .
NAGA. .. et e e
NO SADE. .. e
56. | la industria farmacéutica que venden la MUChA. ...




vacuna

Que

tanto influiria en la decision de vacunar a

57.

familiares

58.

amigos

59.

pareja 0 esposo

60.

hija

61.

personal del area de la salud (Doctores,
enfermeras)

Que

tan dispuesta estaria en vacunar a su hija

or la influencia de:

familia

Muy dispuesta
Dispuesta
Poco dispuesta
Nada dispuesta

63.

amigos

Muy dispuesta
Dispuesta
Poco dispuesta
Nada dispuesta

64.

pareja 0 esposo

Muy dispuesta
Dispuesta
Poco dispuesta
Nada dispuesta

65.

hija

Muy dispuesta
Dispuesta
Poco dispuesta
Nada dispuesta

66.

personal del area de la salud (Doctores,
enfermeras)

Muy dispuesta
Dispuesta
Poco dispuesta

Nada dispuesta

Que tanto los siguientes puntos le ayudarian a decidir sobre aceptar que su hija sea vacunada contra el

VPH

67.

Busqueda de informacidn confiable acerca
de la vacuna contra el VPH

68.

Comprension de la informacién sobre la
vacuna contra el VPH

69.

Tener una buena conversacion con su hija
acerca de la vacuna contra el VPH




70. | Tener una buena conversacion con su MUCRO. .. e
esposo 0 pareja acerca de la vacuna Contra | POCO........vuuie it e e e e
el VPH NAA. ..o

71. | Tener una buena conversacion con sus MUCRO. ..o e e e
familiares y amigos acerca de la vacuna POCO. .. et
contra el VPH NAA. ..o

72. | Tener una buena conversacion con su MUCRO. .. e e e
médico de cabecera acerca de la vacuna POCO. e
contra el VPH NAA. ..o

73. | Conociendo los beneficios de la vacuna MUCRO. .. e e
contra el VPH POCO. e

NAA. ..o

Dejar que su hija reciba la vacuna contra el VPH es algo que:

74. | haria sin pensarlo o

] T
NO SADE. ..
75. | lo pensaria T
] T
NO SADE. ..o

En cuanto a la vacunacion contra el VPH.

76. | esté claro que son méas importante los N T
beneficios Sl
NO SADE. ...
77. | esté claro que son mas importantes los T
riesgos Sl
NO SADE. .. et
78. | la decision de aceptar la vacuna contra €l | NO......ovu it e e e
VPH para que sea aplicada en su hija fue | Si.......cooiii i
relativamente facil NO SADE. .. et e
79. | esté claro que fue la mejor decisién para N T
su hija Sl
NO SADE. ...
80. | Cuando su hija este en 5° usted Permitird | NO......ovuuie e e e
que la vacunen contra el VPH Sl
NO SADE. .. et
IVV. Conocimientos acerca del Cancer Cervicouterino (CaCu)
81. | (A escuchado sobre el cancer No (pasea lapregunta 83).........ccvviviviiiiiiiniininnn
cervicouterino? Sl
82. | ¢Cual fue el medio por el cual se enter6 =T o
sobre el cancer cervicouterino? TeleVISION. ... e
FOHELO. .. e
Perifoneo........ooov i,
Personal desalud.............ooiiiiiii
Por familiares, amigos 0 conocidos.............c.covveeneee.
Otro
83. | Cree usted que alguna mujer pueda tener | NO... .. it e e e e e
cancer cervical sin saberlo Sl
NO SADE. .. et e
84. | El céncer cervicouterino es una o
enfermedad que afecta a mujeres de Sl

mediana edad y edad avanzada NO SADE. ...




85.

El c&ncer uterino es lo mismo que el
céancer cervical

El ri

esgo de tener cancer cervicouterino se incrementa con:

86.

edad avanzada

87.

maltiples parejas sexuales

88.

el uso de inodoros publicos

89.

tener relaciones sexuales antes de los 16
afos

90.

tener cinco o mas embarazos

91.

por comer alimentos poco saludables

92.

por el estrés

93.

por la herencia

94.

por el bajo consumo de frutas y verduras

95.

por el uso compartido de toallas de bafio

96.

por el aumento de la frecuencia de
relaciones sexuales

97.

por el uso de anticonceptivos orales

98.

por fumar

99.

por beber alcohol

100.

por la falta de ejercicio regular

101.

por no descansar lo suficiente

102.

por la infeccion por VPH




S 1.
NOSADE......oi i 2.
V. Conocimiento sobre la deteccion de Cancer cervicouterino
103.| El Papanicolaou se realiza para prevenir €l | NO.........oit i e e e ee e 0.
céncer cervicouterino S 1.
NOSADE......oi i 2.
104.| Todos las mujeres mayores de 25 afios o 0.
que han tenido relaciones sexuales deben | Si......ouiiriii i e 1.
de realizarse la prueba del Papanicolaou NO SADE. .. et 2.
105.| Si una mujer es activa sexualmente es o 0.
importante que se realizarse la prueba de | Si.....o.ieiiiiii i 1.
Papanicolaou NO SADE. ...t 2.
106.| Las mujeres que nunca han tenido o 0.
relaciones sexuales es necesario que se Sl 1.
realicen la prueba del Papanicolaou NO SADE. .. et e 2.
107.| Tener una Prueba del Papanicolaou o 0.
anormal significa que se tiene cancer Sl 1.
cervicouterino NOSADE......oi i 2
108.| La prueba de Papanicolaou detecta o 0.
anormalidades en el Gtero y ovarios Sl 1.
NO SADE. ... 2.
109.| Con una prueba de Papanicolaou anormal | NO.........oot e e e e e 0.
necesita que le den tratamiento médico Sl 1.
NOSADE......oi i 2.
110.| Alguna vez se ha realizado una prueba de | No (pase a preguntall5)............coceiiiiriniiinineennnnn 0.
Papanicolaou Sl 1.
111.| ;Qué edad tenia cuando se realizé su | | lafios
primera prueba de Papanicolaou? —
112.| ¢Cuéando se hizo su ultimo Papanicolaou? | | | |
Dia/ Mes / Afio
113.| Hasta ahora ¢Cuantas veces se ha hecho la | | | veces
prueba del Papanicolaou? —
114.| Alguna prueba de Papanicolaou su o 0.
médico le ha comentado que salio Sl 1.
anormal NOSADE.......eii 2
V1. Conocimientos acerca del virus del papiloma humano (VPH)
115.| ¢A escuchado sobre el Virus del Papiloma | No (pase a la pregunta 117)...........cc.coeeiiiiiiiininennn. 0.
Humano? ] P T TTTPTR 1.
116.| ¢Cual fue el medio por el que se enter6 =T o 1.
sobre el Virus del Papiloma Humano? TeleVISION. ... e 2.
FOIBLO. ... 3.
Perifoneo........oovvvie i 4.
Personal de salud.............cocoeiiiniiiiiii e 5.
Por familiares, amigos 0 conocidos.............c.covveeneee. 6.
Otro 7.
117.| ¢Cree usted que el VPH se transmite por o 0.
contacto sexual? S 1.
NOSADE......oi i 2
118.| ¢(Cree usted que una persona puede estar o 0.
infectada con el VPH y no saberlo? Sl 1.
NOSADE......oe i 2




119.| ¢Cree usted que el uso de condon puede o
prevenir la infeccion por el VPH? Sl

NO SADE. .. e

120.| ¢Cree usted que el VPH puede ser o
tratado? S
NOSADE......oi i

121.| ¢{Cree usted que algunos tipos de VPH o
causan cancer cervicouterino? S
NOSADE......oi i

122.| ;Cree usted que el VPH puede causar o
cancer de mama? S
NOSADE......oi i

123.| Cree usted que las personas promiscuas o
tiene mayor probabilidad de contraer la Sl
infeccion por el VPH NO SADE. .. et

Imagine que su médico le informa que usted tiene una enfermedad de transmision sexual la cual es la
infeccion por el VPH

124.| (Cree usted que la infeccién por el VPH o
fue transmitida por su esposo o0 pareja Sl
actual? NO SADE. .. et

125.| Si su esposo 0 pareja sabe que USEEd TIENE | NO... .. .e ittt e e e e ee e
VPH, el creerd que usted le ha sido infiel | Si.......ooiii i

NO SADE. .. et

126.| ¢Cree usted que su esposo o pareja le o

apoyaria y cuidaria de usted? Sl

NO SADE. .. et e

127.| ¢Cree usted que su relacion terminaria? T
S

NO SADE. .. et e

128.| ¢Cree usted que su esposo o pareja no le o
importaria? Sl

NO SADE. ...

Si su familia sabe que usted tiene VPH:

129.| ¢Cree usted que pensarian que usted es o
infiel? Sl

NO SADE. .. et

130.| ¢Cree usted que la apoyarian y cuidarian | NO.......oeiiiieie e e e e e

de usted? Sl
NO SADE. .. et

Si sus amigos saben que usted tiene VPH:

131.| ¢Cree usted que sus amigos se alejaran de | NO.......oeoit it it e e e e ee e
usted? Sl

NO SADE. ...
132.| ¢Cree usted que sus amigos 1€ apOYarAny | NO.......ieiiie e et et e e e ee e e e
cuidaréan de usted? Sl
NO SADE. .. et
Despedida
Sefiora , le agradecemos su participacion ya que es importante para nosotros conocer

su opinién.
MUCHAS GRACIAS.




Anexo 7

Instituto Nacional Centro de Investigacion en Salud Poblacional

de Salud Pdblica Direccion del Area de Enfermedades Crénicas y
Degenerativas.

Generacidn de conocimiento Coordinacion de la Maestria en Salud Publica con Area
para el desarrollo de politicas de salud de Concentracion en Epidemiologia.

Plan de sesion del proyecto terminal sobre: Aceptabilidad de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano.
Duracion: 1:35 horas aprox.
Escenario: Aula de clases
Facilitador: Jaquez Pallares J.

Objetivo general

Al finalizar el taller, se espera que las madres de familia sean capaces de:
Valorar los beneficios de la vacuna contra el VPH y su aceptabilidad para la prevencién
del cancer cervicouterino

Objetivos especificos

e Analizar las caracteristicas generales acerca del cancer cervicouterino.

e Discutir los mitos y realidades sobre el virus del papiloma humano.

e Reconocer los beneficios de la vacuna contra el VPH para la prevencién del cancer
cervicouterino.

Introduccién:

Varios estudios han demostrado que la decision de aceptar la vacuna contra el virus del
papiloma humano se ve afectada por el conocimiento individual, creencias sobre
susceptibilidad hacia la infeccion por el virus del papiloma humano, percepcion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano, perspectivas de la familia y personal de
salud acerca de la vacuna, practicas sexuales, practicas culturales y el costo de la
vacuna. También se ha demostrado que los conocimientos acerca del virus del papiloma
humano, cancer cervicouterino y factores de riesgo para desarrollar cancer cervicouterino
son bajos y aun mas en personas de bajo ingreso.

Contenido temético

1. Cancer cervicouterino
1.1. Mortalidad
1.2. Morbilidad
1.3. Sintomatologia
1.4. Factores de riesgo
1.5. Etiologia

2. Virus del papiloma humano
2.1. Modo de transmision
2.2. Sintomatologia



3. Prevencidén contra el caAncer cervicouterino

3.

1. Vacuna contra el VPH

3.2. Esquema de vacunacion

3.3. Poblacion blanco

3.4. Efectividad

3.5. Eventos temporalmente asociados a la vacunacion

3.6. Beneficios

Planeacion
Tema | Cancer cervicouterino
Subtema e Mortalidad
e Morbilidad
e Sintomatologia
e Factores de riesgo
e Etiologia
¢ Inicio de vida sexual
Objetivo Analizar las caracteristicas generales acerca del cAncer cervicouterino
instruccional
Tiempo 35 minutos
estimado
Fecha | Actividades didacticas | Recursos didacticos | Tiempo | Evaluacion
minutos
Encuadre dindmica de 10
integracion
Lluvia de ideas e Rotafolio 10 Participacion
e Plumén individual
Cinta
adhesiva
Presentacion del tema e Laptop 15
sobre cancer e Proyector
cervicouterino e Equipo
multimedia
Tema ll Virus del papiloma humano
Subtema e Modo de transmision
e Sintomatologia
Objetivo Discutir los mitos y realidades sobre el virus del papiloma humano.
instruccional
Tiempo 15 minutos
estimado
Fecha | Actividades didacticas | Recursos didacticos Tiempo | Evaluacion
minutos
Presentacion de video e Computadora 10
sobre el virus del e Proyector
papiloma humano e Equipo
multimedia
Opinién sobre el video 5 Participacion
grupal




Tema lll Prevencién contra el virus del papiloma humano

Subtema e Vacuna contra el VPH

Esquema de vacunacion

Poblacién blanco

Efectividad

Eventos temporalmente asociados a la vacunacion
Beneficios

Objetivo Reconocer los beneficios de la vacuna contra el VPH para la prevencion
instruccional del cancer cervicouterino.

Tiempo 45 minutos
estimado
Fecha | Actividades didacticas | Recursos didacticos Tiempo | Evaluacion
minutos
Presentacién sobre la e Computadora 25
Vacuna contra el virus e Proyector
del papiloma humano e Equipo
multimedia
Cierre  dindamica de ¢ Pluma 20 Participacién
retroalimentacion y e Formato de grupal 'y en
evaluacion evaluacion equipos
Encuadre

Dinamica de presentacion para romper el hielo

El virus

Objetivo

Romper el hielo de la reunion al promover un ambiente de confianza e interaccion.
Lugar

Aula de clases

Materiales

Pelota, tijeras, preguntas escritas en tiras de papel, celular, mp3 o grabadora con musica
Procedimiento

e Las madres forman un circulo. A una de ellas se le entrega la pelota, la cual
representa al virus del papiloma humano. La persona que va a dar la sesion
(moderador), se coloca por fuera del circulo. Tener a la mano preguntas que
previamente se escribieron en tiras de papel, las preguntas deben de ser sencillas
como: ¢Qué espera del taller?, ¢, Como se llama?, ¢ Cuantos hijos tiene?, ¢ Cuantos
afnos tiene?, etc.

e Se pone musica y las madres reciben la indicacién de ir rotando de mano en mano
la pelota, el moderador repite la frase “el virus se mueve”, para darle mayor emocion
al juego. De repente se detiene la muasica y el moderador grita “se quedo con el
virus” y la madre que en ese momento tenga la pelota deja de rotarla.

e El moderador le hace alguna de las preguntas que trae escrita en las tiras de papel,
se espera a que sea respondida y se continta con el juego.




Lluvia de ideas sobre cancer cervicouterino

Escoger a alguien para que sea el facilitador y apunte las ideas.

Escribir en un rotafolio una frase que represente el problema y el asunto de
discusion.

Escribir cada idea con el menor niumero de palabras posibles. No interpretar o
cambiar las ideas.

Establecer el tiempo limite en este caso 10 minutos.

Los miembros del grupo de lluvia de ideas y facilitador nunca deben de criticar las
ideas.

Revisar la lista para verificar su comprension.

Metodologia:

En el taller se utilizaran diferentes métodos de ensefianza-aprendizaje adecuados a la
poblacién dirigida. La dinamica del taller partirA de los conocimientos y experiencias
previas de las madres sobre el tema, empleando diferentes métodos: activo, participativo,
expositivo.

Recursos didécticos:

El facilitador se apoyara de diferentes recursos materiales para captar la atencion de los
participantes y facilitar el aprendizaje. Los recursos incluiran desde materiales de oficina,
papeleria, recursos tecnolégicos, visuales, mobiliario e instalacion escolar.

Material de oficina
Hojas de papel
Plumas

Marcadores

Cinta adhesiva
Folletos informativos

Recursos tecnologicos
Laptop

Equipo multimedia
Presentacion en PowerPoint
Memoria USB

Proyector

Recursos visuales
Pizarréon
Rota foli6

Mobiliario
Aula de clases
Mesa-bancos

Otros recursos
Refrigerio



Anexo 8

Aceptabilidad de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, en madres de
nifas de 3°y 4° de primaria, de las escuelas publicas de la comunidad de Amayuca,
Jantetelco, Morelos.

Cronograma de actividades
ALFONSO VILLANUEVA VEIRA (matutino)

Actividades que se realizaran durante el diagnostico e intervencion en la escuela primaria
Alfonso Villanueva Veira durante Mayo-Julio 2013

Actividad Dindmica Grupo de trabajo Fecha

Taller Taller acerca de la vacuna contra el | Madres de nifias de 3° 30 mayo
virus del papiloma humano, céancer 8:30 am
cervicouterino y virus del papiloma
humano a las madres de nifias de 3°

Entrevista | Entrevista a las madres de 3° y 4°, | Madres de nifias de 3°y 4° | 27 junio
sobre aceptabilidad de la vacuna 8:30 am
contra el virus del papiloma humano

Taller Taller acerca de la vacuna contra el | Madres de nifias de 4° 1 julio
virus del papiloma humano, céancer 11:00 am

cervicouterino y virus del papiloma
humano a las madres de nifias de 4°

MELCHOR OCAMPO (matutino)

Actividades que se realizaran durante el diagnostico e intervencion en la escuela primaria
Melchor Ocampo durante Mayo-Julio 2013

Actividad Dindmica Grupo de trabajo Fecha
Entrevista | Entrevista a las madres de los 2 | Madres de nifias de los 2 5733161310 A
grupos de 3°, sobre aceptabilidad de | grupos de 3° 1-1:005‘”;“?“5?3'00
la vacuna contra el virus del B
papiloma humano
Taller Taller acerca de la vacuna contra el | Madres de nifias de 3° y 4° | 29 mayo
virus del papiloma humano, céncer | grupo 1 8:30 am
cervicouterino y virus del papiloma
humano a las madres de nifias de 3°
y 4° del grupo 1
Entrevista | Entrevista a las madres de los 2 | Madres de nifias de los 2 | 26 junio
grupos de 3° y los dos grupos de 4°, | grupos de 3° y los 2 grupos | 8:30-9:30
sobre aceptabilidad de la vacuna | de 4° 11:00-12:00
contra el virus del papiloma humano 12:00-13:00
Taller Taller acerca de la vacuna contra el | Madres de nifias de 3° y 4° | 1 julio
virus del papiloma humano, céncer | grupo 2 8:30 am

cervicouterino y virus del papiloma
humano a las madres de nifias de 3°
y 4° del grupo 2




PROFR. ODILON SEDENO MARTINEZ (matutino)

Actividades que se realizaran durante el diagnostico e intervencion en la escuela primaria

Profr. Odilon Sedefio Martinez durante Mayo-Julio 2013

Actividad Dindmica Grupo de trabajo Fecha
Entrevista | Entrevista a las madres de 4°, sobre | Madres de niflas de 4° 23 mayo
aceptabilidad de la vacuna contra el 8:30 8 madres
virus del papiloma humano 9:30 8 madres
Taller Taller acerca de la vacuna contra el | Madres de nifias de 3° 28 mayo
virus del papiloma humano, cancer 11:30 am
cervicouterino y virus del papiloma
humano a las madres de nifias de 3°
Entrevista | Entrevista a las madres de 3° y 4°, | Madres de niflas de 3° y 4° | 25 junio
sobre aceptabilidad de la vacuna 8:30 madres
contra el virus del papiloma humano 3°
11:00 madres
40
Taller Taller acerca de la vacuna contra el | Madres de nifias de 4° 28 junio
virus del papiloma humano, cancer 11:30 am

cervicouterino y virus del papiloma
humano a las madres de nifias de 4°

RICARDO FLORES MAGON (vespertino)

Actividades que se realizaran durante el diagnostico e intervencion en la escuela primaria

Ricardo Flores Magén durante Mayo-Julio 2013

Actividad Dindmica Grupo de trabajo Fecha

Entrevista | Entrevista a las madres de 4°, sobre | Madres de niflas de 4° 22 mayo
aceptabilidad de la vacuna contra el 17:00 pm
virus del papiloma humano

Taller Taller acerca de la vacuna contra el | Madres de nifias de 4° 28 mayo
virus del papiloma humano, cancer 17:00 pm
cervicouterino y virus del papiloma
humano a las madres de nifias de 4°

Entrevista | Entrevista a las madres de 3° y 4°, | Madres de niflas de 3° y 4° | 26 junio
sobre aceptabilidad de la vacuna 17:00 pm 3°
contra el virus del papiloma humano 18:00 pm 4°

Taller Taller acerca de la vacuna contra el | Madres de nifias de 3° 28 junio
virus del papiloma humano, cancer 17:00 pm

cervicouterino y virus del papiloma
humano a las madres de nifias de 3°




Anexo 9
Evaluacién

Verdades y mentiras sobre lo gque incrementa
el riesgo de padecer cancer cervicouterino

Verdad

Mentira

Verdades y mentiras sobre la vacuna contra el virus del

papiloma humano

Verdad

Mentira

Edad avanzada
Uso de inodoros piiblicos
Herencia
Milltiples parejas sesmales
Inicio de vida secuzl antes delos 16 afios
5o mas embarzzos
Uso de tozllas compartidas de bafio
Falta de gjercicio
Anticonceptivos orales
Mo descansar
Eeber alcohol
Infeccion por el virus del papiloma humano
Fumar
Mo alimentarse sanamente

Hija podria quedar infértil
Dolor en el sitio de la inyeccidn, dolor de cabeza v fiebre
Disminuye la posibilidad de desarrollar cancer con la vacuna
Afecta el sistema inmune de lz hija
Mo necesita realizarse Papanicolaou mi hija en el futuro por estar vacunada

Mi hija no necesita la vacunza porgque no es activa sexualmente




Anexo 10

Hay €105 formas de prevenir el

cancer de cuello uterine:
Recibiendo las tres dosis de la vacuna f
contra gl virus del papiloma humano con |
un esquemade vacunacian alos 0, & y 60
meses. La vacuna se aplica a las nifias de
5% y 11 afios no escolarizadas.

Cuando la mujer ya ¢ adula debe
hacerse el Papanicolaou una vez al afo
en el establecimiento de salud para
prevenir el cancer de cuello uterino.

La wacuna se coloca en el brazo de la nina para que su
organismao produzca defensas contra el vinus que produce
&l céncer de cuello utering,

CANCER DE CUELLO DE UTERO

Informate y Previene

£QUE ES EL CANCER DE CUELLO DE UTERO?
Es &l cancer que sfecta 2 una zona genital femenina: el cuello del
Utero, |2 parte del Utero que conecta con la vagina.

£ES FRECUENTE EL CANCER DE CUELLO DE UTERO?
Es 2l segundo céncer mas frecuente entre lzs mujeres

ZA QUIEN PUEDE AFECTAR?
Acuzlguier mujer, de cuzlquier edsd, desde eliniciode su actividad

sexuzal.

ZCUAL ES LA CAUSA?

En contra de lo que se pueda pensar, el cancer de cuello de utero no
es hereditario.

Esta causado por el Wirus del Papiloma Humano (WPHL Un virus de
transmision sexual, con el que entraran en contacto el 80% de la
poblacion [hombres y mujeres) 2 lo largo de su vida.



525 de su organismo. 5in embargo, en otras ocasiones la

puede hacerse cronicay, si no se controls, llegar asi 2 convertirse
=ncer.

DE INFECCION POR VPH?

Cualquier p & sexualmente activa.

c

£COMO SE DETECTA?

Mediante citologias v determinaciones de |la presencia del VPH [Test de VPH).
Las revisiones ginecologicas san fundamentales para tener un control y poder
detectar a tiempo cuzlquier anomalia.

ZCOMO SE DESARROLLA EL CANCER DE CUELLO DE UTERO?
Cuzndo una mujer s infecta por ciertos tipos de VPH de zlto rigsso v no
eliminalzainfeccidn, pueden zparecer células anormales en el cuello uterinag.

5i no se descubren pronto y se tretan, pusden convertirse en lesiones
precancerosas y después en cancer.

CUANTO TARDA EN DESARROLLARSE UN CANCER DE CUELLO DE UTERO?
Desde el momento de lainfeccion, pueden transcurrir mas de 10 afios hasta
gue zparezcan celulas cancerosas, A

-

L -
L WL

s Sabias que
< 270,000 mujeres mueren ?

por B

El cdncer de cuello utering &5 una
enfermedad mortal, producida por o Virus de

Papiloma Humand (VPH).

W El virus se aloja en el cuello
del dtero que estéd en la parte
interna de la mujer y &5 por
donde nace el bebé,

B Este virus es muy contagioso
¥y 5e transmite a través de las
relaciones sexuales,

iComo ataca el Virus del Papiloma Humano
al cuello utering?

Bl

| -
Cuelly sano

-
= )

=

Cuello
infectado

Cucllo -
Lancer
pre cAncer :

jPor eso es importante la prevencionl
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