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Introduccion

El presente es un trabajo de investigacidon que muestra resultados importantes sobre la
aceptacién de la vacuna del Virus de Papiloma Humano para nifias de 11 afios de
edad. Un estudio de este tipo, en el municipio de Hermosillo y en la comunidad de
Estacion Pesqueira, municipio de San Miguel de Horcasitas, ayuda conocer los factores
que influyen en la aceptabilidad del biologico. Por otro lado, esta informacion contribuye
para la implementacién de estrategias que aumentan dicha aceptabilidad, y crear asi,
un programa de salud, mas efectivo en la prevencidn de la transmision de la infeccion
de VPH.'

Actualmente el Virus del Papiloma Humano (VPH) es causa de una de las infecciones
mas comunes de transmisidn sexual en hombres y mujeres, la prevalencia de esta, se
relaciona con el comportamiento sexual y la edad. la infeccion es mas comun en las
edades de entre 15 y 25 afnos de edad posteriormente se presenta una disminucion
marcada de los 25 a los 40 afios, para despuesta estabilizarse. i Marcador no definido.
Asimismo, se conocen mas de 100 tipos de VPH que infectan las células de la piel, las

mucosas y los genitales de mujeres y hombres.?

Desde 2006, la vacuna contra el VPH esta disponible en algunos paises, destinada a
proteger a nifias y adolescentes contra el Virus®. Con ello, la vacunacién ha generado
una esperanza para la salud publica de contribuir a disminuir sustancialmente la
incidencia, ya que la proyeccion para el 2030 el cancer cervicouterino pudiera matar a
430,000%; sin embargo, para en la prevencion de este tipo de cancer es importante que
la aplicacién de la vacuna sea aceptada por la la sociedad.” En este sentido, para
lograr la proteccion permanente, la vacunacion debe hacerse, de preferencia, antes del
inicio de la vida sexual. Por ende, en nuestro pais, la primera dosis de esta
inmunizacion esta indicada por la Norma Oficial Mexicana 036 a todas las nifias que
cursen el quinto afio de nivel basico.®

Derivado de lo anterior, la presente investigacion tiene como finalidad conocer los
factores que determinan el indice de aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en
madres de nifias de la regidn centro de Sonora para asi establecer las estrategias de
promocion a la salud que incrementen la aceptabilidad.



Antecedentes

A pesar de la importancia que reviste en la salud publica el tema del VPH, , son
escasos los estudios que hablan sobre la aceptabilidad de la vacuna (Lazcano;
Sanchez Anguiano; Jaquez) . La discusion ha girado, en el contexto de la sociedad
civil, principalmente en torno a los efectos secundarios y a sus “consecuencias

morales”, las cuales explicaré mas adelante.

Asi, un estudio que investigue la aceptabilidad por parte de las madres es importante,
ya que son ellas quienes, en mayor porcentaje, deciden si se aplica la vacuna a sus
hijas.” Los resultados en el estudio de Lazcano indican que los dos principales factores
asociados con la aceptacion de la inmunizacidén contra el VPH entre las madres de
nifas adolescentes son el conocimiento de los beneficios de la vacuna y la percepcion
del riego. En este caso, también los factores que determinan la aceptabilidad en las
poblaciones de Hermosillo y Estacion Pesqueira en madres de nifias de quinto grado

de primaria.

La infeccion genital causada por el VPH es una enfermedad de transmision sexual muy
comun que afecta a millones de personas. El Virus esta asociado en aproximadamente
con el 100% de los casos de cancer cervical, 100% de las neoplasias cervicales
intraepiteliales grados 1, 2, 3 y a un 40% de los casos de cancer de vulva, vagina y

pene.’

La variabilidad genética del VPH se relaciona con su carcinogenicidad. Los tipos virales
en las especies A7 (VPH 18, 39, 45, 59 y 68) y A9 (VPH 16, 31, 33, 35, 52 y 58),
incluyen la mayoria de los tipos llamados de alto riesgo, de estos, los tipos 16 y 18
causan cerca de 60-70% de todas las lesiones precursoras y los canceres a nivel
mundial, con pocas variaciones regionales.” Estos tipos de VPH son los que
progresan mas rapidamente y a menudo desde la infeccion hasta lesiones
significativas'®. Los adenocarcinomas son causados en mayor proporcién por el VPH.

A nivel munidal, el cancer cervcial es el segundo mas frecuente en mujeres, con el 86%

de los casos y el 88% de las muertes en paises en vias de desarrollo. Es también la



causa mas importante de anos de vida perdidos (por cancer) entre las mujeres de
América Latina y el Caribe, donde se concentra 13% de los casos y 12% de las

muertes que ocurren anualmente.®

En México, tan solo en el afio 2012, se registraron 740,106 casos del VPH, ocupando
el vigésimo lugar de las principales causas de enfermedades transmisibles. El grupo de
edad con mayor afeccién fue el de 25 a 44 anos, con una razon de 26 mujeres por
cada hombre. Las entidades federativas que presentaron mayor tasa de incidencia
fueron el Distrito Federal (92.48%), Tlaxcala (80.05%) y Aguascalientes (72.43%); las
que menos presentaron: Campeche (8.08), Durango (2.99%) y Colima (1.61%). En el
estado de Sonora, en el mismo afo, se notificaron 1,076 casos nuevos por VPH,
ocupando el décimo quinto lugar de las enfermedades infecciosas; en Hermosillo, en el
mismo periodo, se notificaron 207 casos nuevos de enfermedad por VPH, coincidiendo
el grupo de edad afectado a nivel nacional y estatal; en la comunidad de Estacion
Pesqueira no se realizo notificacion de la misma, debido a que el tamizaje no se realiza

en la unidad de salud de esta poblacion.”

Por otro lado, a nivel nacional, un total de 49,474 casos nuevos de displasia leve y
moderada fueron notificados por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica'’,
ocupando, en 2012, el decimotercer lugar de causas de enfermedades no
transmisibles. El grupo de entre 45 a 49 afios presentd una mayor tasa de incidencia
por 100 000 habitantes femeninas mayores de 14 afos (153.1%) y de 25 a 44 afos
(152.08%). Los estados que presentaron mayor incidencia fueron: San Luis Potosi
(327.45%), Michoacan (319.88%) y Distrito Federal (213.91%); las de menor fueron:
México (38.88%), Morelos (36.12%) y Colima (2.75%).° Para este mismo periodo, tanto
en Hermosillo como en todo el estado de Sonora, se registraron 199 y 1,825 casos con
estos tipos de displasias respectivamente.! Ademas, es importante sefalar que los
casos reportados con esta patologia en la comunidad de Estacion Pesqueira
pertenecen al afio 2010 con fueron 9y en el 2013 con un solo caso.™

Se estima que al menos el 50% de las mujeres con una vida sexual activa tiene una

infeccion genital por el VPH en algin momento de su vida.” Debido al importante



numero de individuos en riesgo y a la falta de agentes antivirales efectivos contra el
VPH. Por lo tanto, el desarrollo de vacunas profilacticas se ha convertido en el pilar de
las nuevas estrategias para prevenir las infecciones por el VPH particularmente el

cancer cervical.®

Ahora se vive una etapa histérica con relacion al control del CaCu, a partir de la
asociacion encontrada entre la presencia del VPH y este padecimiento, esto ha
generado un nuevo paradigma para la prevenciéon primaria y secundaria de la
enfermedad. Se vislumbra entonces, una tendencia ascendente en el uso de las
vacunas contra esta infeccion y las perspectivas de control. Asi, la vacunacion atiende
a una necesidad de salud publica y es la unica intervencion preventiva factible en el

ambito poblacional que limita la exposicion a la infeccion persistente por VPH.™

Desde este punto de vista, se encuentran disponibles dos vacunas: Gardasil®, vacuna
recombinante tetravalente que incluye los tipos 16, 18, 11 y 6, es producida por los
laboratorios Merck. Aprobada por la Administracion de Alimentos y Drogas de los
Estados Unidos (FDA por sus siglas en inglés) en junio de 2006. Y, Cervarix®,
producida por los Laboratorios Glaxo SmithKline, que ofrece proteccion contra los tipos
16 y 18 y fue aprobada por la Agencia Europea de Medicamentos (EMEA) en
septiembre de 2007.2

En México, durante el 2007 y 2009, la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),™ aprobé las dos vacunas. A partir del 2009 se inicid
en México, la aplicacion de la vacuna contra el VPH en la poblacién femenina de 12 a
16 anos de edad residentes en Estados de alto riesgo como, Jalisco, Michoacan,
Estado de México, Queretaro, Veracruz y Oaxaca; pero no fue hasta el 2012 que la
vacuna se incluyo en el Programa de Vacunacién Universal. Las primeras dosis se
aplicaron en octubre, en la tercera semana Nacional de Salud, en nifias de quinto afio
de primaria y 11 aflos no escolarizadas, manejando un esquema ampliado de tres dosis
alos 0, 6 y 60 meses."

Debido a que en el contexo mexicano la edad promedio de la primera relacién sexual
es de 16 afios para los hombres y mujeres '® para proporcionar mayor beneficio contra
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el VPH, las vacunas deben administrarse antes de iniciar la actividad sexual, esto es,

serian mas eficaces si se ofrecen durante la adolescencia temprana. 2

Por lo tanto, para que la vacuna funcione como una estrategia integral para la
prevencion de VPH vy, por consiguiente, se dé la disminucion de la morbilidad y
mortalidad de CaCu, es importante que se siga generando informacion, que se difunda
a través de los estudios que permiten conocer su aceptabilidad y los factores que

influyen en la misma.



Marco Teorico

La reciente disponibilidad de vacunas contra el VPH tiene el potencial para reducir la
incidencia de una de las infecciones mas comunes transmitidas sexualmente. Por lo
tanto, es imprescindible considerar la aceptacion generalizada de los padres hacia la

vacuna. '’

La mayoria de causas prematuras de morbilidad y mortalidad son prevenibles, pues
muchas de ellas estan relacionadas con el comportamiento y el estilo de vida de los
individuos, por ende, uno de los principales requerimientos para un marco referencial
viable en el area de la prevencion y promocion de la salud es ayudar a explicar como,
por ejemplo, las personas construyen o modifican sus decisiones y acciones
individuales, grupales o en masa, '’ revelando asi la problematica relacionada con la
aceptabilidad de la vacuna. De esta manera, se pueden generar estrategias para
alcanzar los objetivos en las coberturas de vacunacion, que beneficien al mayor

numero de preadolescentes contra el posible desarrollo de la patologia. 18

El comportamiento, las practicas individuales o colectivas es producto de la interaccion
de multiples factores y variables. Aspectos politicos, sociales, econdmicos vy
ambientales que perturban el comportamiento de la gente, lo que indica por qué las
practicas que afectan la salud no son explicables en la perspectiva de una unica teoria

o modelo conceptual. '

Resultados de algunas investigaciones, sugieren que hay multiples factores que
intervienen en la aceptabilidad de la vacuna, es decir, la toma de decisiones es un
proceso complejo que no es estandar entre los individuos. La mayoria de los estudios
realizados hasta la fecha se han llevado a cabo en paises desarrollados o en areas
metropolitanas; sin embargo, esta documentado que la edad, raza, el acceso a
servicios de salud y el aspecto socio-econdmico se relacionan significativamente con

un aumento del riesgo de cancer del cuello uterino. 22’



Se ha demostrado que la ansiedad de los padres deriva del desconocimiento respecto
a la seguridad de la vacuna, y que los puntos de vista religioso-culturales conservan la
creencia de que la vacunacién estimula la actividad sexual.®® Las cuestiones morales
acerca de la sexualidad, la negacion de la condicion de riesgo de la hija, la falta de
conocimiento especifico de la enfermedad, el riesgo de efectos desconocidos dafiinos
secundarios y la poca preocupacion para la adquisicion del VPH en hombres, son los
factores que caracterizan la negacion de algunos padres sobre la vacunacion contra el
VPH.%

En el estudio realizado por Loretta Brabin y cols.?® en el que se evalué las variables
socio-demograficas de los padres, incluyendo el origen étnico, la edad, la educacion y
la religion, pero, en este caso, no encontrd relacion con la aceptacion de la vacunacion
contra el VPH.

Ahora bien, aunque la aceptacion de la vacuna es alta entre los padres, se mantiene la
creencia de que la vacunacion dara lugar a la compensacion del riesgo, es decir, que
promovera un aumento de conductas sexuales inseguras.?* En otro estudio realizado
por Danielle N. Poole et al sobre la aceptabilidad de la vacuna del VPH en Mali en el
2013, describieron que el 100% de los participantes en la investigacion refirieron
aceptar la vacuna en caso de estar disponible en el sistema de salud local, mientras
que solo el 74% aceptaron aplicar la vacuna a sus hijas. Se encontré que los hombres
adultos tienen la capacidad para decidir la aplicaciéon de esta vacuna, mientras que en
los adolescentes y el sexo femenino menos de la mitad de los participantes tiene el
poder para decidir.?®

Con base en la investigacion realizada por Brabin y colaboradores, se comprob6 que la
comunicacion entre padres e hijos con respecto a la salud sexual de los adolescentes y
su proteccion, es un componente importante para que los padres consideren la
inmunizacion contra el VPH, ya que aquellos que informaron sobre el tema a sus hijos
apoyaron dicha vacunacion.?® Ademas, las madres que hablaron sobre el cancer
cervical, el sexo, ITS, o VPH con sus hijas en edades mas tempranas demostraron

estar a favor de la vacunacién a temprana edad.



También se encontr6 que la mayoria de las mujeres encuestadas estaban aceptando la
vacuna contra el VPH para ellas y sus hijas, ya que el hecho de que sus hijos hubieran
recibido todas las vacunas recomendadas en la infancia, les gener6 una mayor

confianza en la proteccion que ofrece la vacuna.

Sin embargo, al estudiar a los padres con nifias que son vacunadas en las escuelas,
se encontro que cuentan con un conocimiento limitado; cuando se les pregunto sobre el
VPH y la vacuna respondieron "no sé", a pesar de que la mayoria aceptd que sus hijas

fueran vacunadas. %

Mientras que una publicacion de Carolina Wiesner en Colombia, en escuelas publicas y
privadas, se encontr6 que los padres de colegios oficiales, estaban dispuestos a
vacunar a sus hijas y los padres de colegios privados fueron mas criticos y expresaron

una menor aceptabilidad.?’

Por lo tanto, los estimulos por parte de los médicos con la poblacién para dicha
vacuna, el conocimiento relacionado con el VPH y otros factores de creencias de salud
de los padres también parecen estar asociados con una actitud positiva de los padres
hacia la inmunizacién.? En otro estudio hecho en Argentina sobre la aceptabilidad de la
vacuna en ginecologos, fue de 82%, en donde se demostré que era mayor la
prescripcidon que hacian a dicha vacuna, aquellos que trabajan exclusivamente de

forma privada.

En una revision sistematizada de estudios realizada por Sharon J. M. y et al en el 2012
se determind que existe una relacion para aceptar la aplicacion de dicho biolégico el

contar con algun tipo de seguridad social y el conocimiento de la misma.?

Segun Giede C. y colaboradores, las principales barreras para la inmunizacién contra el
VPH son el costo, la falta de conocimiento, el temor a los efectos adversos, personas

con relaciones mondgamas y/o con encuentros sexuales utilizando preservativo. 2°

De acuerdo a un estudio realizado en México, la aceptacién de la vacuna fue del 89%,
no obstante, las principales causas de no aceptacion de la vacunacion, fue por no tener

suficiente informacién acerca del VPH, por considerar que sus hijas no estaban en
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riesgo de infeccion, asi como el desconocimiento de los efectos secundarios de la
vacuna.’® En otro estudio, se destaca un 67,4% de padres que no aceptaron la vacuna
expresando de manera explicita su desconfianza a la vacuna por sus efectos

secundarios.®’

Varias publicaciones sobre la aceptacion de la vacuna contra el VPH sehalan que esta
se asocia con dos factores: (1) el conocimiento del VPH de los padres y la confianza en
los proveedores de salud y, (2) la creencia de los padres en una relacion causal entre
la infeccion por el VPH y el cancer cervcial. Es importante sefialar que estos estudios
se centraron en los padres de hijas solamente. Estos resultados implican que los
padres que no aceptan la vacunacion de sus hijas contra el VPH es debido, en gran
parte, a la preocupacion de que se alienta la actividad sexual de forma temprana, asi

como la promiscuidad, o la irresponsabilidad.’

Los resultados de una investigacion realizada por parte de la Comisién Consultiva en
Practicas de Inmunizacion apoyan la premisa de que la limitada informacion acerca de
la salud sexual y reproductiva en las comunidades rurales puede fomentar la
desconfianza entre los padres y, como consecuencia, puede contribuir a las
disparidades en la salud. Aunque las poblaciones de las zonas rurales pueden ser mas
estaticas y estables, no son inmunes a la infeccién por VPH."

Para eliminar los canceres relacionados con el VPH a través de la vacunacion, es
esencial reconocer los factores que intervienen en la decision de los padres de si se

debe permitir a sus hijas la aplicacion de esta vacuna.

Sharon J.M. afirma que los programas de vacunacion deben centrase en reducir las
disparidades en aceptacion de la vacuna contra el VPH en los grupos étnicos y raciales
y en proporcionar informacién correcta, por lo que se requieren de mas estudios para
determinar los factores relacionados con la alta aceptacion y el cumplimiento del

esquema de vacunacion.?
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Planteamiento del Problema

La infeccion por el VPH, es un problema de salud publica a nivel mundial. No obstante,
los sectores de la poblacion mas vulnerables, debido al poco acceso a los servicios de
salud y a diversos factores culturales, son, mayormente, los adolescentes de areas
rurales. "

En cuanto a los factores culturales, hemos visto que popularmente, hay la creencia de
que la aplicacion de la vacuna favorece el inicio temprano de la vida sexual, esto
debido a la idiosincrasia o las distintas costumbres religiosas.?

Otro de los elementos que influyen es el poco conocimiento sobre los posibles efectos
secundarios y, aunque existe la confianza general en las vacunas, circula poca
informacion y alguna de ella, erronea.

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 él se 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 afos para
evaluar el grado de conocimientos y aceptabilidad de la vacuna contra el VPH, el
resultado es que 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
disposicién de comprarla.?

Debido a que se han realizado pocos estudios sobre aceptabilidad de la vacuna contra
el VPH y de que se sabe que no necesariamente la disponibilidad de la vacuna se
traduce en el uso de la misma, el propdsito de este estudio es analizar la aceptabilidad
de la vacuna contra el VPH en las madres de nifias de 3° y 4° de primaria. Ya que esto
aportara informacion que hara posible armar una estrategia que contribuya a una
mayor aceptacion de la vacuna entre las madres.

¢ El conocimiento del Virus del Papiloma Humano en madres de nifias de 3° y 4° de
primaria en escuelas de la ciudad de Hermosillo y en la comunidad de Estacion
Pesqueira, es determinante en la aceptacion de la aplicacion de la vacuna contra VPH?
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Aunque el continuo fortalecimiento de las actividades de deteccidon son importantes,
dos vacunas eficaces contra el VPH se han introducido y tienen el potencial de reducir

drasticamente la carga del cancer cervical.iE™r Marcador no definido.

La prevalencia de la infeccion por el VPH se relaciona con la edad y el comportamiento
sexual de las parejas, es mas alta en la edad de entre 15 y 25 afios; posteriormente, se
produce una disminucion muy marcada entre los 25 y los 40 afos, para estabilizarse a
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Debido al importante numero de individuos en riesgo y a la falta de agentes antivirales
efectivos contra el VPH, el desarrollo de vacunas profilacticas se ha convertido en el
pilar de las nuevas estrategias para prevenir las enfermedades causadas por la
infeccién del VPH, particularmente, el cancer cervical.?
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Objetivos

Objetivo General

Conocer la aceptabilidad de las madres sobre la vacuna contra el VPH en nifias de 3° y
4° afo de educacion primaria en escuelas de la ciudad de Hermosillo y en la
comunidad de Estacion Pesqueira Sonora.

Objetivos Especificos

e Calcular la proporciéon de las madres que aceptan la vacuna contra el

VPH.
* Medir el nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el VPH.
* Medir el nivel de conocimiento sobre el Cancer Cervicouterino.
* Medir el nivel de conocimiento sobre el VPH.

¢ Estimar las creencias en relacion a la vacunacion contra el VPH.

14



Materiales y Métodos

Se realizé un estudio transversal en escuelas de la ciudad de Hermosillo y en la

comunidad de Estacion Pesqueira, Sonora en el periodo agosto-septiembre 2014.
Tipo de muestreo

Se incluyeron el total de madres de nifas que cursan 3° y 4° de educacion primaria;
una escuela oficial, una privada de la ciudad de Hermosillo y dos publicas de la
comunidad de Estacion Pesqueira, municipio de San Miguel de Horcasitas, Sonora

Seleccion de la poblacién y sujetos de estudio

Unidad de observacion: Aulas de 3° y 4° de educacion primaria; una escuela oficial,
una privada de la ciudad de Hermosillo y dos publicas de la comunidad de Estacion
Pesqueira, municipio de San Miguel de Horcasitas, Sonora.

Unidad de analisis: Madres de nifias de 3° y 4° de una escuela publica; una escuela
privada de la ciudad de Hermosillo y dos escuelas oficiales de la comunidad de
Estacion Pesqueira, municipio de San Miguel de Horcasitas.

Criterios de seleccion: Madres con hijas que cursan 3° y 4° de primaria.

Criterios de inclusion: Las madres con hijas cursando el 3° y 4° de primaria que previo
consentimiento informado que aceptaron participar en el estudio. Mujeres con hijas que
se encuentren cursando el 3° y 4° ano de primaria, residentes de la ciudad de
Hermosillo y de la comunidad de Estacién Pesqueira.

Criterios de exclusidén: Madres de nifias de 3° y 4° que no deseen participar. O que no

firmen el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion: Madres que no dieron la informacién completa en la encuesta.

Métodos para la recoleccion de la informacion
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Fase I:

a. Autorizacion de la Secretaria de Educacion y Cultura (SEC) del Estado de
Sonora.
b. Acercamiento con los directores de las escuelas primarias publicas y privadas de

la ciudad de Hermosillo y la comunidad de Estacién Pesqueira, Sonora.

C. Se difundieron, con el apoyo de las autoridades escolares, comunicados para las
madres con nifas que cursan el 3° y 4° de primaria, para informar las fechas en que se

realizd el estudio.

Fase Il:

Recoleccion de la informacion

Se utilizdé una entrevista estructurada con base en una serie de preguntas previamente
utilizadas para el mismo fin**, ademas se incluyeron preguntas estandarizadas para
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 Opinion Publica
(AMAI)*. El instrumento para la recoleccion de los datos, consta de 132 preguntas con
seis secciones principales las cuales incluyen: variables socio-demograficas,
antecedentes gineco-obstétricos, conocimientos acerca de la vacuna contra el VPH,
acerca del cancer cervicouterino y su deteccion, asi como los conocimientos acerca de

la infeccion.

Las entrevistas fueron realizadas por el responsable del estudio en el periodo de
agosto a septiembre de 2014.

Una vez obtenida la informacion, se procedié a realizar la captura de la misma en
Excel®. La base se valido utilizando un método de aleatorizacion de los folios para
corroborar la informacion de las participantes. Para el analisis se utiliz6 el paquete
Stata.*

Para los calculos se utilizaron medidas de frecuencia, medidas de tendencia central y

medidas de asociacion.
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En primer lugar se realizé un analisis descriptivo de la poblacion de estudio con el fin
de identificar las caracteristicas sociodemograficas de las participantes que aceptan la
vacuna contra el VPH, poniendo mas interés en determinar las caracteristicas de las

que no aceptan pues seran motivo de estudio y de una probable intervencion.

Posteriormente se realiz6 un anadlisis bivariado cuya finalidad fue identificar las
diferencias entre los grupos participantes. Para concluir se realizé un analisis
multivariado para determinar la contribucién de varios factores en un simple evento o

resultado.
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Resultados

Se invitaron a participar en este estudio a 410 madres de nifias que cursan el tercero y
cuarto afno de primaria de las escuelas: Lazaro Cardenas del Rio y Primero de mayo,
ambas oficiales, ubicadas en la localidad de Estacion Pesqueira, municipio de San
Miguel de Horcasitas; en la Ciudad de Hermosillo de la escuela publica Enrique Garcia
Sanchez y la escuela particular Colegio Bilingue Nueva Galicia.

Aceptaron participar en el estudio 341 mujeres que representan el 83% de las madres
con nifias de tercero y cuarto afio de primaria de las escuelas que participan en el
estudio. La poblacién de estudio es de 301 mujeres, pues se tuvo que eliminar a 40 por

tener el cuestionario incompleto.

El rango de edad de las madres fue de 23 a 49 afios, y la media reportada es de 36
afnos. Se analiz6 a la poblacidén de estudio de acuerdo al grupo de edad, en la escuela
primaria Lazaro Cardenas del Rio la mayor proporcion se observa en el grupo de 30 a
39 afios con el 47.83%, en el plantel Primero de mayo el mismo grupo represento el
49.56%, lo mismo sucedié en la primaria Enrique Garcia Sanchez con el 62.67% en
este grupo de edad y, por ultimo, coincidiendo con el resto de los planteles se observé
que en el colegio Nueva Galicia el 56.82% pertenecen a este mismo grupo de edad
(Tabla 1).

Del grupo de mujeres encuestadas, se encontré que en las escuelas de Hermosillo,
todas las madres estan alfabetizadas, mientras que en la comunidad Estacidn
Pesqueira, 21 (6.98%) de ellas son analfabetas. De estas ultimas el 28.57% son de la
escuela Lazaro Cardenas del Rio y el 71.43% son de la escuela Primero de mayo.
(Tabla 1).

Sobre el estado civil de las entrevistadas (Tabla 1), los porcentajes mas altos de
madres viviendo en union libre y casadas, se encontraron en la escuela Primero de
mayo con el 50% y 34.81% respectivamente. En la escuela Lazaro Cardenas, se
observo el mayor numero de madres solteras, el 35.29%, mientras que en el caso de
las mujeres divorciadas el mayor porcentaje se encontré en la escuela Enrique Garcia

Sanchez.
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La mayoria de las mujeres que se dedican al hogar se observaron en la escuela
Primero de mayo con 54.87%, solamente 8 madres estudian, de las cuales 5, es decir,
el 62.50% pertenecen al plantel Primero de mayo. El 34.26% de las madres que se
desempenan como empleadas pertenecen a la escuela Enrique Garcia Sanchez. Un
total de 29 personas declararon realizar alguna actividad comercial, de las cuales el
41.38% son de la escuela Lazaro Cardenas del Rio. El 73.68% de las que se dedican a

ser jornaleras son de la escuela Primero de mayo (Tabla 1).

El 86.71% de las madres profesan la religion catdlica, encontrando que el mayor

porcentaje pertenece al plantel Primero de mayo con el 40.23% (Tabla 1).

En el apartado de Seguridad Social el 49.17% declaré no contar con ella, sin embargo,
de este mismo grupo, el 98.64% cuenta con Seguro Popular, el resto con seguro de
gastos médicos mayores. De este grupo de madres -que no tienen un servicio de
seguridad social-, el mayor numero corresponde a la escuela Primero de mayo con un
46.62% (Tabla 1).

De las personas que son derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) el 35.29% pertenece a la escuela Enrique Garcia Sanchez y el 31.82% al
Colegio Nueva Galicia; mientras que el 31.82% cuenta con otro tipo de seguridad social
(Tabla 1).

Solamente 193 (64.12%) mujeres refirieron contar con casa propia, la mayor proporcion
de ellas, el 31.61%, pertenecen a la escuela Enrique Garcia Sanchez; mientras que el
18.94%, dijo residir en casa prestada, situacion que se presenta en mayor proporcion
en madres de la escuela Primero de mayo, con el 68.42% (Tabla 1).

En el caso de tipo de piso, el 100% de las madres del Colegio Bilingue Nueva Galicia,
declararon tener piso de concreto. 94 madres declararon contar con piso de tierra, de
las cuales, el 53.10% pertenecen al plantel Primero de mayo (Tabla 1).

En cuanto al nivel escolar de la persona que aporta la mayor parte del ingreso familiar,
6 (1.99%) no cuentan con ningun grado de estudio, situacién que se presentd en las

dos escuelas de la comunidad de Estacién Pesqueira, el 66.67% pertenecen a la
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escuela Primero de mayo. En el caso de licenciatura o posgrado, del total reportado, el

mayor porcentaje se presentd en el Colegio Nueva Galicia con el 34.91% y 75%

respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemograficas por escuelas

Escuela Variables

Edad / Afnos
23a29
30a39
40 a 43
Alfabeta

No
Si

Estado civil

Soltera
Unién libre
Casada
Divorciada
Situacién laboral
Hogar
Estudiante
Empleada
Comerciante
Jornalera
Religion
Ninguna
Catodlica
Cristiana
Testigo de Jehova
Otra
Seguridad Social
NO
Si
Afiliacion
Seguro Popular
IMSS
ISSSTE
PEMEX
Gastos médicos
mayores
Otro
Escolaridad
Sin escolaridad
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria completa
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

Cardenas del

n(69)
21
33
15

n
6
63
n(69)
6

27
27
9
n(69)
30
0
24
12
3
n(69)
0

60
6
3
0
n(69)
45
24
n(69)
45
12

20
1

Lazaro

Rio
%
30.43
47.83
21.74
%
8.7
91.3
%
8.7
39.13
39.13
13.04
%
43.48
0.00
34.78
17.39
4.35
%
0.00
86.96
8.70
4.35
0.00
%
65.22
34.78
%
65.22
17.39
4.35
0.00

0.00

13.04
%
2.90
11.59
5.80

8.70

23.19

17.39

28.99
1.45

Primero de
mayo
n(113) %
17 15.04
56 49.56
40 35.4
n %
15 13.27
98 86.73
n(113) %
5 4.42
49 43.36
55 48.67
4 3.54
n(113) %
62 54.87
5 4.42
26 23.01
6 5.31
14 12.39
n(113) %
0 0.00
105 92.92
8 7.08
0 0.00
0 0.00
n(113) %
69 61.06
44 38.94
n(113) %
69 61.06
21 18.58
3 2.65
0 0.00
0 0.00
20 17.70
n(113) %
4 3.54
37 32.74
5 4.42
3 2.65
20 17.70
17 15.04
27 23.89
0 0.00

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Enrique Garcia

Sanchez
n(75) %

11 14.67
47 62.67
17 22.67

n %

0 0
75 100

n(75) %

3 4
15 20
45 60
12 16

n(75) %
27 36

2 2.67
39 52

5 6.67

2 2.67

n(75) %

4 5.33
59 78.67
10 13.33

1 1.33

1 1.33

n(75) %
24 32.00
51 68.00

n(75) %
24 32.00
24 32.00

13 17.33

0 0.00

0 0.00
14 18.67

n(75) %

0 0.00

1 1.33

1 1.33

3 4.00

8 10.67
39 52.00
22 29.33

1 1.33

Colegio Bilingiie
Nueva Galicia

n(44)
3
25
16
n
0
44
n(44)
3

7
31
3
n(44)
11
1
26
6
0
n(44)
4

37
3
0
0
n(44)
10
34
n(44)

N NN Do

n(44)

o%-20 o coo

%
6.82
56.82
36.36
%

0
100
%
6.82
15.91
70.45
6.82
%
25
2.27
59.09
13.64
0
%
9.09
84.09
6.82
0.00
0
%
22.73
77.27
%
18.18
25.00
15.91
4.55

4.55

31.82
%
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
2.27
84.09
13.64

Total
n(301) %
52 17.28
161 53.49
88 29.24
n %
21 6.98
280 93.02
n(301) %
17 5.65
98 32.56
158 52.49
28 9.3
n(301) %
130 43.19
8 2.66
115 38.21
29 9.63
19 6.31
n(301) %
8 2.66
261 86.71
27 8.97
4 1.33
1 0.33
n(301) %
148 49.17
153 50.83
n(301) %
146 48.50
68 22.59
26 8.64
2 0.66
2 0.66
57 18.94
n(301) %
6 1.99
46 15.28
10 3.32
12 3.99
44 14.62
69 22.92
106 35.22
8 2.66
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En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, encontramos que el rango de edad al
momento del embarazo es de 14 a 40 afos, con una media de 26. En el grupo de 14 a
20 anos, el mayor porcentaje se presentd en la escuela Lazaro Cardenas, con un
30.43%. En el grupo de 21 a 30 afos y de 31 a 40, el Colegio Nueva Galicia con el
59.09% y 36.36% respectivamente fue la escuela con mayor numero de embarazos
(Tabla 2).

En cuanto al numero de hijos nacidos vivos (hombres y mujeres), la media es de 2.84
hijos, con un rango de 1 a 8. La mayor la proporcion de mujeres que declararon tener
de 1 a 2 hijos, fue en el Colegio Bilingue Nueva Galicia con el 54.55%. De 3 a4 yde 5
a 6 hijos, el porcentaje mas alto se presentd en la escuela Primero de mayo con el
56.64% y el 12.39% respectivamente. El Colegio Bilingue Nueva Galicia con el 2.27%
fue la escuela que report6 el mayor porcentaje de madres con mas de 7 hijos (Tabla 2).
Del total de hijos, las madres que tienen 1 hija, la mayoria pertenecen a la escuela
Lazaro Cardenas del Rio; mientras, las entrevistadas que tienen de dos a tres hijos, la
mayor proporcion se encuentra en la escuela Primero de mayo; las madres con el
mayor numero de nifias, de 4 a 5, pertenecen a la escuela Lazaro Cardenas del Rio,
con el 8.70% (Tabla 1).

Tabla 2. Antecedentes ginecobstétricos por escuelas

Escusla Variables  Cérdenaedel  Primerode  Enrique Garcia BiIi:goiiI:gb;?Jeva Total
Rio mayo s Galicia
Edad de
ombadde . n@9) % |n(113) % | n(5) % | n@44) %  n@E01) %
14220 21 3043 | 22 1947 | 14 1867 | 2 455 | 59 196
21230 33 4783 | 54 4779 | 44 5867 | 26 5909 | 157 5216
31440 15 2174 | 37 3274 | 17 2267 | 16 3636 | 85 2824
N::lf;gsd‘e"cg:s n69) % |n(113) % | n75 % | n@4) % | n@301) %
1a2 30 4348 | 34 3009 | 37 4933 | 24 5455 | 125 4153
3a4 30 4348 | 64 5664 | 38 5067 | 18 4091 | 150  49.83
5a6 o 1304 | 14 1239 | o 0 1 227 | 24 797
7a8 0 0 1 0.88 0 0 1 227 2 066
Hijas n69) % |n(13) % | n@5 % | n@44 % | n@E01) %
1 36 5217 | 52 4602 | 37 4933 | 22 50 147 48.84
2a3 27 3913 | 55 4867 | 35 4667 | 20 4545 | 137 4551
4a5 6 8.7 6 5.31 3 4 2 455 | 17 565

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015
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Nuestros resultados encontramos que las mujeres que refieren no aceptar la vacuna
contra el VPH, de acuerdo a su estado civil, como se muestra en la tabla 3, las que
viven en unién libre presentan la misma proporcion en los tres grupos de edad
(33.33%). De las mujeres casadas que estan el grupo de 40 a 49 anos de edad, el
55.26% no acepta, seguido de las del grupo de 30 a 39 con el 34.21%.Respecto a las
madres divorciadas que no aceptan la vacuna el 75% se encuentran entre los 23 y 29

anos de edad.

En el caso de las madres que no estan seguras de aceptar la aplicacion de la vacuna,
el 50% de las mujeres solteras se encuentran en el grupo de 23 a 29 afios, seguido del
grupo de 40 a 49 afnos con el 37.50%. Las madres que viven en union libre, el 44%
pertenecen al grupo de 23 a 29 afios. En cuanto a las madres casadas y divorciadas, el
65.52% y el 71.43% respectivamente, son del grupo de 30 a 39 afios (Tabla 3).

Tabla 3. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH por estado civil

Est:::%ivil Soltera Union libre Casada Divorciada Total
No Aceptan n(0) % n(3) % n(38) % n(8) % n(49) %
23a29 0 0 1 33.33 4 10.53 6 75 11 3.65
30 a 39 0 0 1 33.33 13 34.21 2 25 16 5.32
40 a 49 0 0 1 33.33 21 55.26 0 0 22 7.31
Si Aceptan n(9) % n(70) % n(91) % n(13) % n(183) %
23a29 3 33.33 20 28.57 2 2.2 1 7.69 26 14.21
30 a 39 2 22.22 37 52.86 63 69.23 10 76.92 112 61.2
40 a 49 4 44.44 13 18.57 26 28.57 2 15.38 45 24.59
No Saben n(17) % n(25) % n(29) % n(7) % n(69) %
23a29 4 50 1 44 0 0 0 0 15 21.74
30 a 39 1 12.5 8 32 19 65.52 5 71.43 33 47.83
40 a 49 3 375 6 24 10 34.48 2 28.57 21 30.43

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Respecto a la condicion de alfabetismo, el 100% de las mujeres del grupo de 23 a 29
afnos de edad que no saben leer declararon no aceptar la vacuna. Las madres
alfabetas del grupo de 40 a 49 afios, el 47.83% refirieron no estar de acuerdo con

vacunar a sus hijas (Tabla 4).
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Las madres que aun no deciden si aplicar o no la vacuna a sus hijas, las madres
analfabetas (6), 50% pertenecen al grupo de 30 a 39 afos de edad; el resto, en el
grupo de 40 a 49.

Tabla 4. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH por alfabetismo

Alfabetismo

Edad Analfabeta Alfabeta Total

No Aceptan n(3) % n(46) % n(49) %
23a29 3 100 8 17.39 11 3.65
30 a 39 0 0 16 34.78 16 5.32
40 a 49 0 0 22 47.83 22 7.31

Si Aceptan n(12) % n(171) % n(183) %
23a29 3 25 23 13.45 26 8.64
30 a 39 8 66.67 104 60.82 112 37.21
40 a 49 1 8.33 44 25.73 45 14.95
No Sabe n(6) % n(63) % n(69) %
23a29 0 0 15 23.81 15 4.98
30 a 39 3 50 30 47.62 33 10.96
40 a 49 3 50 18 28.57 21 6.98

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

De las mujeres que no estuvieron de acuerdo en la aplicacion de la vacuna a sus hijas
en el rubro de escolaridad, las madres que no tienen estudios o la primaria incompleta
fueron el 100% (23 a 29 afos y de 30 a 39 anos respectivamente); las mujeres que
tienen educacién media superior, fue el 53.85% (23 a 29 anos); con el grado de
licenciatura, se encontraron 61.29% (40 a 49 anos); y, con posgrado, declararon su
negativa el 100% (40 a 49 afnos)

De las mujeres sin escolaridad, no estan seguras si aplicaran la vacuna el 50% de ellas
(30 a 39 anos) y el otro 50% (40 a 49 aios); con primaria incompleta, el 47.06% (30 a
39 afnos); con primaria completa, el 60% (23 a 29 afos); con secundaria completa, el
100% (23 a 29 afos); con preparatoria, el 50% (30 a 39 afios); con licenciatura, el
54.17% (30 a 39 afios); con posgrado, el 100% (30 a 39).
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Tabla 5. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH por escolaridad y edad

Escolaridad
Edad

No Aceptan
23a29
30a39
40 a 49

Si Aceptan
23a29
30a39
40 a 49

No Sabe
23a29
30a39
40 a 49

Sin
Escolaridad
n(3) %

3 100
0 0
0 0
n(12) %
3 25
8 66.67
1 8.33
ne) %
0 0
3 50
3 50

Primaria
Incompleta
n(1) %

0 0

1 100

0 0
n27) %

7 25.93

14 51.85

6 22.22
n(17) %

4 23.53

8 47.06

5 29.41

Primaria
Completa
n) %
0 0
0 0
0 0

n(16) %
4 25
9 56.25
3 18.75
nG) %
3 60
1 20
1 20

Secundaria
Incompleta
n©) %
0 0
0 0
0 0
n5) %
0 0
4 80
1 20
n0) %
0 0
0 0
0 0

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Secundaria
Completa
no) %
0 0
0 0
0 0
n(0) %
7 21.88
17 53.12
8 25
ne7) %
3 100
0 0
0 0

Preparatoria Licenciatura Posgrado

n(13)
7
4
2
n(50)

25

n(17)

%
53.85
30.77
15.38

%

5.88
73.53
20.59

%
33.33

50
16.67

n(31)
1
11
19

n(50)

35
18
n(17)

13
10

%
3.23
35.48
61.29
%
5.36
62.50
32.14
%
4.17
54.17
41.67

n(1)
0
0
1

n(1)
0

n(2)
0

%
0
0
100
%
0

100
%
0

100

Total
n(49) %
11 22.45
16 32.65
22 44.90
n(183) %
26 14.21
112 61.20
45 24.59
n(69) %
15 21.74
33 47.83
21 30.43

El analisis de las mujeres que no aceptan la vacuna en el rango de ocupacion

observamos los siguientes resultados: el 61. 05% de las madres que se dedican al

hogar —de 30 a 39 afnos-; el 100% de las estudiantes —de 30 a 39 afios de edad-; el

72.31% de las empleadas —de 30 a 39 afos-; el 90.91% de las comerciantes —de 40 a

49 anos; el 100% de las jornaleras —de 30 a 39 afios- (Tabla 6).

Respecto a las mujeres que no han decidido si aplicar el biolégico a sus hijas: de las

madres que se dedican al hogar son el 52%, pertenecen al grupo de 30 a 39 afios; las

madres estudiantes son el 100%, al grupo de 30 a 39 afios; las madres empleadas son

el 53.57%, al grupo de 30 a 39 afos; las comerciantes son el 37.50%, al grupo de 23 a

29 anos de edad (Tabla 6).
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Tabla 6. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH por edad y ocupaciéon

Ocupacion
Edad

No
Aceptan

23a29
30a39
40 a 49
Si Aceptan
23a29
30a39
40 a 49
No Sabe
23a29
30a39
40 a 49

Hogar
n(10) %
4 40.00
6 60.00
0 0.00
n(95) %
20 21.05
58 61.05
17 17.89
n(25) %
7 28.00
13 52.00
5 20.00

Estudiante
n(5) %

0 0.00

0 0.00

5 100.00
n(2) %

0 0.00

2 100.00

0 0.00
n(1) %

0 0.00

1 100.00

0 0.00

Empleada
n(22) %

6 27.27

9 40.91

7 31.82

n(65) %

1 1.54
47 72.31
17 26.15

n(28) %

5 17.86
15 53.57

8 28.57

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Comerciante

n(11) %
1 9.09
0 0.00
10 90.91

n(10) %
2 2000
3 30.00
5  50.00

nd) %
3 3750
2 2500
3 3750

Jornalera
n(1) %
0 0.00
1 100.00
0 0.00
n(11) %
3 27.27
2 18.18
6 54.55
n(17) %
0 0.00
2 11.76
5 29.41

Total

n(49) %
11 22.45
16 32.65
22 44.90

n(183) %
26 14.21
112 61.20
45 24.59

n(69) %
15 21.74
33 47.83
21 30.43

Sobre la religion de las participantes (Tabla 7), en el estudio encontramos que de las

que no aceptan que se vacune a sus hijas, de las que profesan el catolicismo, fueron el
45.83% (40 a 49 anos); de las cristianas, el 100% (30 a 39 afos).

En cuanto al grupo de mujeres indecisas sobre la vacunacion de sus hijas contra el

VPH, de las que refirieron no profesar alguna religién son 80% (40% pertenece al grupo

de 30 a 39 afos, el otro 40%; al grupo de 40 a 49 anos); de las catdlicas, el 50% (30 a

39 anos); de las testigo de Jehova, el 100% (23 a 29 afios).

Tabla 7. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH por edad y religiéon

Religion
Edad

No
Aceptan

23a29
30a39

40 a 49
Si
Aceptan
23a29

30a39
40 a 49
No Sabe
23a29
30a39
40 a 49

Ninguna

n(0) %

0 0

0

0 0
n(3) %

1 33.33

1 33.33

1 33.33
n(5) %

1 20

2 40

2 40

Catolica
n(48) %
11 22.92
15 31.25
22 45.83
n(153) %
19 12.42
94 61.44
40 26.14
n(60) %
11 18.33
30 50
19 31.67

Cristiana
n(1) %
0 0
1 100

0 0
n(26) %

6 23.08

16 61.54

4 15.38
n(0) %
0 0
0 0
0 0

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Testigo de
Jehova
n(0) %
0 0
0
0 0
n(1) %
0 0
1 100
0 0
n(3) %
3 100
0 0
0 0

Otra

n(0) %

0 0

0

0 0
n(0) %

0 0

0

0 0
n(1) %

0 0

1 100

0 0

Total

n(49) %
11 22.45
16 32.65
22 449

n(183) %
26 14.21
112 61.2
45 24.59

n(69) %
15 21.74
33 47.83
21 30.43
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Sobre la aceptacion de la vacuna en relacion con la afiliacion o servicio médico (Tabla
8), en el analisis de los datos observamos que hay mujeres que no aprueban la
aplicacidon de la misma: de quienes cuentan con Seguro Popular el 47.37%, pertenecen
al grupo de 23 a 29 aios; de las afiliadas al IMSS, 61.11%, corresponden al grupo de
40 a 49 anos; de las derechohabientes del ISSSTE, 80%, son menores de 39 afios; de
las que cuentan con algun otro servicio meédico, 73.43%, forman parte del grupo de 40
a 49.

Respecto a las que aun no toman una decision sobre la vacunacién, de las que tienen
Seguro Popular, el 38.24% es del grupo de 23 a 29 afos; de las que tienen IMSS, del
grupo de 30 a 39; de las que cuentan con algun otro servicio meédico, estan indecisas el
76.92%, quienes pertenecen al grupo de 30 a 39 afios.

Tabla 8. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH por edad y afiliacion

GULEELID - SE IMSS ISSSTE PEMEX MGéadsitco:s Otro Total
Edad Popular Mayores

Ac:':tan n19) % [n(18) % | n®) % |nO % | n0 % |n7 % | n@49) %
23220 9 4737 0 0 | 2 40 | 0 0 o 0 | 11 2245
30a30 5 2632| 7 3889| 2 40 | 0 0 > 2857| 16 3265
40a49 5 2632| 11 6111 1 20 | 0 0 5 7143| 22 449
Aces;tan n©3) % [n39) % n(11) % |n(1) % | n@ % |n@B7) % |n(183) %
23229 21 2258 1 256, 0 0 | 0 0 | 1 5 | 3 8 | 26 1421
30a30 49 5260| 27 6923| 8 7273| 0o 0 | 1 50 | 27 7297| 112 612
40249 23 2473| 11 2821 3 2727| 1 100 | 0 0 | 7 1892| 45 2459
NoSabe n(34) % |n(11) % | n(10) % |n(1) % | n@© % |n(13) % | n(69) %
23229 13 3824| 2 1818 0 0 | 0 0 | 0 0 0 | 15 2174
30a30 10 2941| 5 4545/ 8 80 | 0 0 | 0 10 7692 33 47.83
40249 11 3235| 4 3636 2 20 | 1 100 | 0 3 2308| 21 3043

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

En cuanto a la no aceptacion de la vacuna por escuelas (Tabla 9), tenemos que en la
escuela Lazaro Cardenas del Rio, el 53.33%, son del grupo de 40 a 49 afios de edad;
de la Primero de mayo, el 56.52%, también forman parte del mismo grupo de edad; en
las escuelas Enrique Garcia Sanchez y Nueva Galicia, las proporciones mas altas,

62.50% y 66.67% respectivamente, pertenecen al grupo de 30 a 39 afios.

26



De las madres que aun no deciden si aplicar la vacuna contra el VPH, de las que

pertenecen a la escuela Lazaro Cardenas del Rio, 75% son las mas jévenes (23 a 39

anos); al contrario de las escuelas Primero de mayo, Enrique Garcia Sanchez y Colegio

Bilingle Nueva Galicia, en las que se observo que la mayor proporcion estaba en las

madres de 30 a 39 anos, (47.83%, 58.82% y 52.94% respectivamente).

Tabla 9. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH por edad y escuelas

Escuela
Edad

No
aceptan

23a29
30a39

40 a 49
Si
Aceptan
23a29

30a39
40 a 49
No Sabe
23a29
30a39
40 a 49

Lazaro Cardenas

del Rio
n(15) %
3 20
4 26.67
8 53.33
n(42) %
9 21.43
26 61.9
7 16.67
n(12) %
9 75
3 25
0 0

Primero de mayo

n(23)
5

5
13
n(67)
8
40
19
n(23)
4
11
8

%
21.74
21.74
56.52

%
11.94

59.7
28.36

%
17.39
47.83
34.78

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Enrique Garcia

Sanchez
n(8) %
3 37.5
5 62.5
0 0
n(50) %
6 12
32 64
12 24
n(17) %
2 11.76
10 58.82
5 29.41

Colegio Bilingiie

Nueva Galicia

n(3)
0

2
1

n(24)

14

n(17)

%

0
66.67
33.33

%
12.5
58.33

2917
%

52.94
47.06

Total

n(49)
11
16
22

n(183)
26
112
45

n(69)
15
33
21

%
3.65

5.32
7.31
%
8.64
37.21
14.95
%
4.98
10.96
6.98

Socioeconomicamente, el 100% de las madres que declararon estar en el nivel AB y

que no aceptaron la aplicacion de la vacuna, tienen entre 40 y 49 anos de edad.

Mientras, en el otro extremo, nivel E, el 100% de las madres que no aceptaron la

vacuna pertenecen al grupo mas joven, de 23 a 29 afios (Tabla 10).

Las que aun no se deciden, en el nivel AB, también predomina el grupo de 40 a 49

afnos con el 55.56%. En el nivel E, el promedio mas alto de indecision se encuentra en

las mujeres de entre 30 a 39 afios.

27



Tabla 10. Aceptabilidad de la vacuna contra el VPH por edad y nivel

socioeconémico
Nivel
Socioeconémico AB C+ D+ Total
Edad
No Aceptan n1) % [(n11) % [(n7?) % [n2 % |n5 % |[n2 % |nl) % | n49) %
23a29 0 0 1 9.09 6 22.22 1 50 0 0 2 100 1 100 11 22.45
30a39 0 0 5 45.45 7 25.93 1 50 3 60 0 0 0 0 16 32.65
40 a 49 1 100 5 45.45 14 51.85 0 0 2 40 0 0 0 0 22 44.9
Si Aceptan n11) % |nB32) % |n50) % |n11) % |n(18) % (n54) % |n@7 % |[n183) %
23a29 0 0 2 6.25 4 8 1 9.09 1 5.56 18 12 0 0 26 14.21
30a39 6 54.55 22 68.75 31 62 9 81.82 17 94.44 21 64 6 85.71 112 61.2
40 a 49 5 45.45 8 25 15 30 1 9.09 0 0 15 24 1 14.29 45 24.59
No Sabe n9 % [n12) % [n20) % |[n1) % |n17) % |n(5) % |n11) % | n®69) %
23a29 0 0 1 8.33 5 25 0 0 0 11.76 7 11.76 2 11.76 15 21.74
30a39 4 44 .44 7 58.33 11 55 1 100 1 58.82 3 58.82 6 58.82 33 47.83
40 a 49 5 55.56 4 33.33 4 20 0 0 0 29.41 5 29.41 3 29.41 21 30.43

AB: Nivel mas alto de vida; C+: Segundo estrato con el nivel mas alto de vida; C: Arriba del promedio poblacional; C-: Se encuentra en el promedio;
D+: Condiciones basicas sanitarias; D: Paredes y algunos servicios; E: Escases
Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

A continuacion mostramos los resultados del estudio sobre los niveles de conocimiento
que tienen las mujeres sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, el CaCu

y la infeccion.

Respecto a las mujeres entrevistadas que no aceptan que sus hijas sean vacunadas, el
40.91% de ellas, pertenecen a la escuela Lazaro Cardenas del Rio, ellas tienen un
nivel de conocimiento malo acerca del cancer cervicouterino; igualando la proporcion la
escuela Primero de mayo (Tabla 11). Al contrario, de las madres que no aceptan la
vacuna, el menor porcentaje con nivel malo de conocimiento esta en el Colegio Bilingue

Nueva Gallicia, con el 4.55%.

De las mujeres indecisas, la mayor proporcién se presentd en la escuela Primero de
mayo, 44.74%, con un nivel malo de conocimiento sobre el CaCu. La menor proporcion
de nivel malo de conocimiento, se encontrd en la escuela Lazaro Cardenas del Rio, con
un 15.79%.

De acuerdo a su estado civil, las mujeres encuestadas que no aceptan la vacunacion

para sus hijas, el 81.82% de las casadas tienen un nivel de conocimiento malo sobre el
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CaCu. Las madres indecisas con un conocimiento malo de la enfermedad viven, en

mayor proporcién, en unién libre, con un 42.11%.

Segun su afiliacibn médica, de las madres que no aceptaron, las afiliadas al IMSS,
fueron las que presentaron menor nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino,
con el 38.46%; mientras que las derechohabientes de PEMEX y con Gastos médicos
mayores, presentaron una menor proporcioén con el 1.92% (Tabla 11a).

Ahora bien, las que aun no deciden si vacunar o no a sus hijas, las que refirieron en
mayor proporcién tener un nivel malo de conocimiento sobre el CaCu, fueron las
afiliadas al Seguro Popular, con el 57.89%. Las madres que presentaron la menor
proporcion de conocimiento malo, fueron las derechohabientes de PEMEX, con el
2.63% (Tabla 11a).
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Tabla 11. indice de Conocimiento de CaCu por variables Sociodemograficas

Variables
Escuelas
No Aceptan
Lazaro Cardenas del Rio
Primero de mayo
Enrique Garcia Sanchez
Colegio Bilinglie Nueva Galicia
Si Aceptan
Lazaro Cardenas del Rio
Primero de mayo
Enrique Garcia Sanchez
Colegio Bilinglie Nueva Galicia
No Saben
Lazaro Cardenas del Rio
Primero de mayo
Enrique Garcia Sanchez
Colegio Bilingie Nueva Galicia
Estado Civil
No Aceptan
Soltera
Unién Libre
Casada
Divorciada
Si Aceptan
Soltera
Unién Libre
Casada
Divorciada
No Saben
Soltera
Unién Libre
Casada

Divorciada

Malo
n(22) %
9 40.91
9 40.91
3 13.64
1 4.55
n(52) %
15 28.85
12 23.08
14 26.92
11 21.15
n(38) %
6 15.79
17 44.74
6 15.79
9 23.68
Malo
n(22) %
0 0
2 9.09
18 81.82
2 9.09
n(52) %
4 7.69
16 30.77
24 46.15
8 15.38
n(38) %
8 21.05
16 42 .11
12 31.58
2 5.26

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Conocimiento CaCu

Regular
n(22) %
6 27.27
9 40.91
5 22.73
2 9.09
n(96) %
21 21.88
39 40.63
26 27.08
10 10.42
n(24) %
3 12.5
6 25
9 37.5
6 25
Regular
n(22) %
0 0
1 4.55
15 68.18
6 27.27
n(96) %
4 417
36 37.5
52 5417
4 417
n(24) %
0 0
9 37.5
13 54.17
2 8.33

n(5)
0
5
0
0

n(35

16
10

n(7)

N N O

n(5)

n(35

Bueno
%
0
100
0
0
) %
17.14
45.71
28.57
8.57
%
42.86

28.57
28.57
Bueno
%

100

) %
2.86
51.43
42.86
2.86

%

57.14
42.86

Total
n(49) %
15 30.61
23 46.94
8 16.33
3 6.12
n(183) %
42 22.95
67 36.61
50 27.32
24 13.11
n(69) %
12 17.39
23 33.33
17 24.64
17 24.64
Total
n(49) %
0 0
3 6.12
38 77.55
8 16.33
n(183) %
9 4.92
70 38.25
91 49.73
13 7.1
n(69) %
8 11.59
25 36.23
29 42.03
7 10.14

30



Tabla 11a. indice de Conocimiento de CaCu por variables Sociodemogréficas

Variables Conocimiento CaCu
Afiliacion Malo Regular Bueno Total
No Aceptan n(22) % n(22) % n(5) % n(49) %
Seguro Popular 9 40.91 10 45.45 0 0 19 38.78
IMSS 10 45.45 8 36.36 0 0 18 36.73
ISSSTE 2 9.09 3 13.64 0 0 5 10.2
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0
Gastos Médicos Mayores 0 0 0 0 0 0 0 0
Otro 1 4.55 1 4.55 5 100 7 14.29
Si Aceptan n(52) % n(96) % n(35) % n(183) %
Seguro Popular 15 28.85 54 56.25 25 71.43 94 51.37
IMSS 20 38.46 14 14.58 5 14.29 39 21.31
ISSSTE 5 9.62 4 417 2 5.71 11 6.01
PEMEX 1 1.92 0 0 0 0 1 0.55
Gastos Médicos Mayores 1 1.92 0 0 0 0 1 0.55
Otro 10 19.23 24 25 3 8.57 37 20.22
No Saben n(38) % n(24) % n(7) % n(69) %
Seguro Popular 22 57.89 12 50 0 0 34 49.28
IMSS 5 13.16 6 25 0 0 11 15.94
ISSSTE 4 10.53 1 417 5 71.43 10 14.49
PEMEX 1 2.63 0 0 0 1 1.45
Gastos Médicos Mayores 0 0 1 4.17 0 1 1.45
Otro 6 15.79 4 16.67 2 28.57 12 17.39

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

En cuanto al conocimiento de la vacuna contra el VPH, por escuelas encontramos que
el mayor indice de conocimiento malo, de las madres que no aceptan el biolégico, esta
en la escuela Primero de mayo con el 51.35%; mientras, la menor proporcion se hallé
en el Colegio Bilingue Nueva Galicia, con el 5.41% (Tabla 12). Las indecisas, con
conocimiento malo sobre la vacuna, el porcentaje mas alto se encontré en la escuela
Primero de mayo, con el 37.70%; al contrario del Colegio Bilingie Nueva Galicia, que
solamente reporté un 14.75%.

De acuerdo al estado civil, de las madres que no aceptan vacunar a sus hijas, quienes
tienen menor conocimiento sobre el biolégico son casadas, con el 86.49%; al contrario
de las mujeres que viven en union libre, con el 5.41%. Sobre las indecisas en cuanto a

la aplicacion de la vacuna, las que refirieron tener un nivel malo de conocimiento sobre
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ella, son las mujeres que viven en union libre, con una proporcién de 40.98%; opuesto

a las solteras, con el 9.84%.

Tabla 12. Indice de Conocimiento de la vacuna contra el VPH por variables

sociodemograficas

Variables Conocimiento vacuna contra el VPH
Escuelas Malo Regular Bueno Total
No Aceptan n(37) % n(12) % n(0) % n(49) %
Lazaro Cardenas del Rio 9 24.32 6 50 0 0 15 30.61
Primero de mayo 19 51.35 4 33.33 0 0 23 46.94
Enrique Garcia Sanchez 7 18.92 1 8.33 0 0 8 16.33
Colegio Bilingiie Nueva Galicia 2 5.41 1 8.33 0 0 3 6.12
Si Aceptan n(146) % n(22) % n(15) % n(183) %
Lazaro Cardenas del Rio 36 24.66 3 13.64 3 20 42 22.95
Primero de mayo 55 37.67 9 40.91 3 20 67 36.61
Enrique Garcia Sanchez 39 26.71 6 27.27 5 33.33 50 27.32
Colegio Bilinglie Nueva Galicia 16 10.96 4 18.18 4 26.67 24 13.11
No Saben n(61) % n(4) % n(4) % n(69) %
Lazaro Cardenas del Rio 12 19.67 0 0 0 0 12 17.39
Primero de mayo 23 37.7 0 0 23 33.33
Enrique Garcia Sanchez 17 27.87 0 0 17 24.64
Colegio Bilinglie Nueva Galicia 9 14.75 4 100 4 100 17 24 .64
Estado Civil Malo Regular Bueno Total
No Aceptan n(37) % n(12) % n(0) % n(49) %
Soltera 0 0 0 0 0 0 0 0
Unioén Libre 2 5.41 1 8.33 0 0 3 6.12
Casada 32 86.49 6 50 0 0 38 77.55
Divorciada 3 8.11 5 41.67 0 0 8 16.33
Si Aceptan n(146) % n(22) % n(15) % n(183) %
Soltera 8 5.48 0 0 1 6.67 9 4.92
Unioén Libre 58 39.73 4 18.18 8 53.33 70 38.25
Casada 71 48.63 14 63.64 6 40 91 49.73
Divorciada 9 6.16 4 18.18 0 0 13 71
No Saben n(61) % n(4) % n(4) % n(69) %
Soltera 6 9.84 1 25 1 25 8 11.59
Unioén Libre 25 40.98 0 0 0 0 25 36.23
Casada 23 37.7 3 75 3 75 29 42.03
Divorciada 7 11.48 0 0 0 0 7 10.14

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015
Respecto a la afiliacion médica, de las mujeres que no aceptan la vacuna, las que

tienen nivel malo de conocimiento sobre ella, son las afiliadas al Seguro Popular, con
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un 37.84%; las de menor proporcién con pobre conocimiento sobre la vacuna, son las
afiliadas al ISSSTE con un 1.68%. Las madres aun indecisas, con un nivel malo de
conocimiento de la vacuna, son las que cuentan con Seguro Popular, con el §5.74%; al
contrario, las de menor proporcion fueron las madres derechohabientes de PEMEX vy

con Gastos médicos mayores, presentando el mismo porcentaje, 1.64%. ( Tabla 12a).

Tabla 12a. indice de Conocimiento de la vacuna contra el VPH por variables

sociodemograficas

Variables Conocimiento vacuna contra el VPH
Afiliacion Malo Regular Bueno Total
No Aceptan n(37) % n(12) % n(0) % n(49) %
Seguro Popular 14 37.84 5 41.67 0 0 19 38.78
IMSS 13 35.14 5 41.67 0 0 18 36.73
ISSSTE 3 8.11 2 16.67 0 0 5 10.2
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0
Gastos Médicos Mayores 0 0 0 0 0 0 0
Otro 7 18.92 0 0 0 7 14.29
Si Aceptan n(146) % n(22) % n(15) % n(183) %
Seguro Popular 75 51.37 12 54.55 7 46.67 94 51.37
IMSS 32 21.92 3 13.64 4 26.67 39 21.31
ISSSTE 7 4.79 4 18.18 0 11 6.01
PEMEX 1 0.68 0 0 1 0.55
Gastos Médicos Mayores 1 0.68 0 0 1 0.55
Otro 30 20.55 3 13.64 4 26.67 37 20.22
No Saben n(61) % n(4) % n(4) % n(69) %
Seguro Popular 34 55.74 0 0 0 0 34 49.28
IMSS 8 13.11 2 50 1 25 11 15.94
ISSSTE 8 13.11 0 2 50 10 14.49
PEMEX 1 1.64 0 0 1 1.45
Gastos Médicos Mayores 1 1.64 0 0 1 1.45
Otro 9 14.75 2 50 1 25 12 17.39

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Si hablamos sobre el conocimiento del Virus del Papiloma Humano, en este estudio
encontramos que las madres que no aceptan la vacuna y que tienen un nivel de
conocimiento malo son las mujeres que mayormente pertenecen a la escuela Primero
de mayo con el 76.47%, mientras que en el otro extremo, la menor proporcién se
encuentra en la escuela Enrique Garcia Sanchez, con un 23.53%. Las madres
indecisas que, en mayor proporcion, tienen un conocimiento malo del VPH, estan en la

escuela Primero de Mayo, con un porcentaje del 42.5%; por el contrario de las escuelas
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Lazaro Cardenas del Rio y el Colegio Bilingie Nueva Galicia, ambas con el 15% (Tabla
13).

Respecto al estado civil de las entrevistadas, las madres que en mayor proporcion
tienen un conocimiento malo de la infeccion son casadas, con el 82.35%; al contrario,
la menor proporcidn vive en union libre, con el 5.88%. Las que aun no deciden si
vacunar a sus hijas, quienes en mayor proporcion tienen un nivel de conocimiento malo
son las madres que viven en union libre; las de menor proporcion con este indice de

conocimiento, son divorciadas, con el 10%.

De las madres que no aceptan la vacuna, las afiliadas a servicios médicos no
especificados fueron las que, en mayor proporcion, 41.18%, declararon tener un
conocimiento malo sobre el VPH; al otro extremo estan las madres afiliadas al ISSSTE,
con el 5.88%. Las mujeres entrevistadas indecisas sobre la vacunacion de sus hijas,
que declararon un conocimiento malo sobre la infeccién son las derechohabientes del
Seguro Popular, con el 57.50%; por el contrario, las que cuentan con seguro de Gastos
Médicos Mayores, con el 2.50%. (Tabla 13a)

Las madres que no aceptan la vacunacion de sus hijas, en el caso especifico del
conocimiento del CaCu, encontramos que la mayoria de ellas declararon tener un nivel
regular de conocimiento, casadas (81.82%), afiliadas al IMSS (45.45%) vy
pertenecientes al area rural (40.91%). En tanto, las madres que declaron estar
indecisas sobre si aplicar o no la vacuna, son mujeres que viven en union libre
(42.11%), derechohabientes del Seguro Popular (57.89%), pertenecientes al area rural
(44.74%).(Tabla 14).

En cuanto al conocimiento del VPH, las madres que no aceptan la vacuna y que tienen
un conocimiento malo de la infeccion, son casadas (82.35%), del area rural (76.47%),
con afiliacion médica no especificada (41.18%). (Tabla 13a).
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Tabla 13. indice de Conocimiento del VPH por variables Sociodemograficas

Variables
Escuelas
No Aceptan
Lazaro Cardenas del Rio
Primero de mayo
Enrique Garcia Sanchez
Colegio Bilinglie Nueva Galicia
Si Aceptan
Lazaro Cardenas del Rio
Primero de mayo
Enrique Garcia Sanchez
Colegio Bilinglie Nueva Galicia
No Saben
Lazaro Cardenas del Rio
Primero de mayo
Enrique Garcia Sanchez
Colegio Bilingie Nueva Galicia
Estado Civil
No Aceptan
Soltera
Unién Libre
Casada
Divorciada
Si Aceptan
Soltera
Unién Libre
Casada
Divorciada
No Saben
Soltera
Unién Libre
Casada

Divorciada

n(17)

0
13
4
0
n(81)
30
23
18
10
n(40)

17
11

n(17)

14

n(81)
4
32
36
9
n(40)
7
17
12
4

Malo

%

0
76.47
23.53

0

%
37.04

284
22.22
12.35

%

15
42.5
27.5

15

%

0
5.88
82.35
11.76
%
4.94
39.51
44 .44
11.11
%
17.5
42.5
30
10

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

Regular
n(11) %
6 54.55
4 36.36
0 0
1 9.09
n(43) %
9 20.93
17 39.53
14 32.56
3 6.98
n(7) %
0 0
0 0
4 57.14
3 42.86
n(11) %
0 0
0 0
10 90.91
1 9.09
n(43) %
1 2.33
23 53.49
17 39.53
2 4.65
n(7) %
0 0
2 28.57
5 71.43
0 0

Conocimiento VPH

Bueno
n (21) %
9 42.86
6 28.57
4 19.05
2 9.52
n(59) %
3 5.08
27 45.76
18 30.51
11 18.64
n(22) %
6 27.27
6 27.27
2 9.09
8 36.36
n(21) %
0 0
2 9.52
14 66.67
5 23.81
n(59) %
4 6.78
15 25.42
38 64.41
2 3.39
n(22) %
1 4.55
6 27.27
12 54.55
3 13.64

Total
n (49) %
15 30.61
23 46.94
8 16.33
3 6.12
n(183) %
42 22.95
67 36.61
50 27.32
24 13.11
n(69) %
12 17.39
23 33.33
17 24.64
17 24.64
n(49) %
0 0
3 6.12
38 77.55
8 16.33
n(183) n(81)
9 4.92
70 38.25
91 49.73
13 7.1
n(69) %
8 11.59
25 36.23
29 42.03
7 10.14
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Tabla 13a. indice de Conocimiento del VPH por variables Sociodemograficas

Variables
Afiliacion
No Aceptan
Seguro Popular
IMSS
ISSSTE
PEMEX
Gastos Médicos Mayores
Otro
Si Aceptan
Seguro Popular
IMSS
ISSSTE
PEMEX
Gastos Médicos Mayores
Otro
No Saben
Seguro Popular
IMSS
ISSSTE
PEMEX
Gastos Médicos Mayores
Otro

Fuente: Encuestas para el estudio de Aceptabilidad 2015

n(146)
75
32

7

30
n(61)

- a 0 0o

9

Malo

%
37.84
35.14

8.11

0

0
18.92

%
51.37
21.92

4.79

0.68

0.68
20.55

%
55.74
13.11
13.11

1.64
1.64
14.75

Conocimiento vacuna contra el VPH

Regular
n(12) %
5 41.67
5 41.67
2 16.67
0
0
0
n(22) %
12 54.55
3 13.64
4 18.18
0
0
3 13.64
n(4) %
0 0
2 50
0
0
0
2 50

Bueno

n(0) %

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

n(15) %

7 46.67

4 26.67

0

0

0

4 26.67
n(4) %

0 0

1 25

2 50

0

0

1 25

Total

n(69)
34
11
10

12

%
38.78
36.73

10.2

14.29
%
51.37
21.31
6.01
0.55
0.55
20.22
%
49.28
15.94
14.49
1.45
1.45
17.39
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Discusién
Este estudio se realizé con 301 madres de nifias de 3er. y 4to. afio de primaria, de

escuelas rurales y urbanas, con un rango de edad de 23 a 49 afios, con una media de

36. Semejante a los realizados por Lazcano’, Sanchez? y Jaime Jaquez.*

En el analisis de los resultados, obtuvimos un indice de aceptabilidad de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano, del 60.79%.

Lazcano y cols, en 1998 en la ciudad de Cuernavaca, Morelos,” reportaron un 83.6%
de aceptabilidad, es decir, 22% superior a nuestros resultados. Comparandolo con el
estudio que realizé Jaime Jaquez Pallares® en un area rural de Morelos, quien reporté
una proporcién del 81.58%, nuestros resultados también fueron considerablemente
mas bajos, ya que en el caso de las escuelas Lazaro Cardenas del Rio y Primero de
mayo (ambas rurales), el porcentaje de aceptabilidad fue del 60.87% y 59.29%
respectivamente y en las escuelas urbanas la proporcion de aceptabilidad no modifica,
pues en la escuela Enrique Garcia Sanchez es de 66.67% y en la escuela Colegio
Bilingle Nueva Galicia es de 54.55%. El estudio que mostr6 una aceptabilidad
semejante fue el de Podolski®, con un 68.2% de las madres en un hospital de Nueva
York.

En el caso de Sanchez Anguiano?, cuyo estudio se realizé en la ciudad de Durango con
470 madres de adolescentes, sus resultados arrojaron una proporcion de aceptabilidad

del 89%, lo que nos da una diferencia de casi el 30%.

La diferencia sustancial entre los estudios anteriormente mencionados y el nuestro, se
puede deber al indice de conocimiento malo que tienen las madres entrevistadas tanto
sobre la vacuna (hasta en un 51.35%), como el VPH (hasta en un 76.47%), y el CaCu
(hasta en un 40.91%); con lo cual coincidimos con el estudio de Lazcano y cols.’

El 75.51% de las mujeres encuestadas que no aceptan la vacuna cuentan con un
indice de conocimiento regular sobre el CaCu, distinto a los resultados obtenidos en el
estudio de Lazcano’, en el cual, las madres tenian un escaso conocimiento sobre el

tema.
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En cuanto al conocimiento del VPH, las madres que no aceptan la vacuna, obtuvieron
un nivel de conocimiento bueno, es decir, el 42.89%, en cambio, el 44.26% de las
madres tienen un mal conocimiento de la infeccion, pero si aceptan la vacuna; contrario
a Jaquez® y a Sanchez Anguiano? quienes encontraron que, a mayor conocimiento de

la enfermedad, mayor es la aceptabilidad.

Sobre conocimiento de la Vacuna, el 75.51% de las madres que no aceptan vacunar a
sus hijas, tienen un nivel de conocimiento malo al respecto, lo cual nos indica que, el
indice de conocimiento no es un factor determinante en la aceptabilidad de la vacuna,

contrario a lo que descubrieron Lazcano y cols.” y Jaquez.*®

En cuanto a las variables sociodemograficas de las mujeres encuestadas que no
aceptan la aplicacion del bilégico se observo que son madres sin escolaridad (100%)
en el grupo de 23 a 29 afos de edad, que se encuentran afiliadas al Seguro Popular y
declararon estar casadas, Iresultados que coinciden con los estudios realizados por
Jaquez®® y Sanchez Anguiano.?

De acuerdo a su nivel socioeconémico, se observo que el 100% de las mujeres que
pertenecen al estrato econdmico mas alto no aceptan la aplicacion de la vacuna,
diferente a lo observado en el estudio realizado en la comunudad de Amayuca,
Jatetelco, Morelos®® en el que la mayor proporcidn de aceptacion se encontraba en el
nivel D, diferente con lo reportado en los resultados de la ciudad de Durango?, en el

que se determina que el nivel socioeconémico no influyé en la aceptacion de la vacuna.

Respecto a la doctrina, la aceptacion de la vacuna fue mayor en madres que dijeron
profesar una religion distinta a la Cristiana, pues éstas no aceptan la vacunacion
contra el VPH, resultado similar al que reporta Diclemente’ en el estudio realizado en
poblacion Rural; con referencia a este mismo estudio de Georgia encontramos una
discrepancia pues ellos reportan que las madres con mejor nivel escolar tienen una
mejor aceptacion a la vacuna, y nosotros observamos que las madres con un mejor

nivel escolar reportan una menor aceptabilidad a la vacuna.
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Las madres de entre 30 y 39 anos de edad, mostraron la mayor proporcién de no
aceptabilidad, resultado semejante al estudio de Braunack-Meyer y cols.’

Conclusiones

Como se puede observar en este estudio, la aceptabilidad de la vacuna contra el VPH,
apenas supera el 50%. Lo cual es un dato alarmante, ya que al no vacunar a sus hijas,
es probable que contraigan la infeccion, es decir, es importante considerar que los
individuos que no han sido vacunados representan un problema de salud publica para
la comunidad. Para eliminar los canceres relacionados con el Virus del Papiloma a
través de la vacunacion es importante conocer los factores que intervienen en la

decisién de aplicar o no la vacuna a las menores.

Llama la atencién que el conocimiento del factor de riesgo principal (VPH), no sea

determinante a la hora de decidir si vacunar a sus hijas.

Los factores que determinan que las madres no quieran o no se decidan a vacunar a
sus hijas son variables, entre ellas estan la edad (de 40 a 49 afos) y el nivel
socioeconomico (AB, el mas alto), o sea que las mujeres que tuvieron en una edad mas
avanzada a sus hijas y que tienen un estatus economico holgado son quienen mas se
resisten a la vacuna. Otro elemento es, como lo propusimos al inicio de este trabajo, la

religion, pues la mayoria de las mujeres declararon profesar el catolicismo.

Asi pues, es importante tomar en cuenta todos estos factores para la elaboracion de un
programa de salud que promueva la vacunacion de nifias contra el VPH. Programa que
probablemente deba ajustarse a estudios mas enfocados en esta regidén, pues como se
ve, los factores determinantes (consideramos que el conocimiento es el mas
importante) son distintos a los arrojados por los estudios hechos en otras regiones del

pais.

El haber realizado el estudio en 4 escuelas (2 rurales y 2 urbanas) nos permitira
disefiar estrategias de intervencion para mejorar la aceptabilidad de la vacuna y

aumentar la cobertura de vacunacién en las nifias en el Estado de Sonora, que
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actualmente es de 95%%, en Hermosillo y en el municipio de San Miguel de Horcasitas,
fue del 73% y 97%*°, respectivamente
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ANEXOS

Consentimiento Informado

Instituto Nacional de Salud

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

Introduccién/Obijetivo:

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 ciudad de
Hermosillo y la comunidad de Estacion Pesqueira, Sonora.”. 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:

Se le hara una entrevista para conocer su opinidn y conocimiento sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano, cancer cervicouterino y virus del papiloma

humano. La entrevista tendra una duracion aproximada de 30 minutos y se realizara en

la escuela primaria a la que asiste su hija.
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Beneficios: No existe beneficio directo para Usted por su participacion en este estudio;
sin embargo estara colaborando para conocer la aceptabilidad de la vacuna contra el
VPH. Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione en la entrevista
sera estrictamente confidencial; sera utilizada unicamente por los investigadores del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propodsito. Riesgos
Potenciales/Compensacion: Su participacion en el estudio no implica ningun riesgo
para usted. Podria ser que alguna de las preguntas que le hagamos la haga sentir un
poco incomoda. Usted tiene el derecho de no contestar cualquier pregunta que le
incomode. Usted no recibira ningun pago por su participacion en el estudio, ni implica
gasto alguno para usted. Participacion 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 cualquier momento.
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Entrevista
Instituto Nacional de Salud Publica

Folio:

Fecha: _ / /

Entrevista sobre: Conocimiento y aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano entre
madres de estudiantes de la ciudad de Hermosillo y la comunidad de Estacién Pesqueira municipio de

San Miguel de Horcasitas.

Instruccion general para los entrevistadores

A. Encierre con un circulo el nUmero correspondiente a cada opcidn en las siguientes tablas.

B. Paraseialar la respuesta, debera encerrarla en un circulo.

C. Cuando esté frente a la sefiora, leer el siguiente parrafo:

Hola buen dia, mi nombre es Abelardo Hiram Valenzuela Jiménez soy estudiante del Instituto Nacional
de Salud Publica, gracias por aceptar participar. La presente entrevista es para conocer aspectos
relacionados con cuestiones de salud. La informacién que nos proporcione es estrictamente
confidencial y solamente se utilizara para fines de investigacién, es decir, ningln resultado de este

estudio hara referencia a personas en particular.

Esta entrevista no es un examen, por lo que no hay respuestas buenas ni malas, su opinidon es lo mas

importante en este estudio.

Control de cuestionario
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Escuela Primaria (p1) Grado | Tercero | 1
Esc. Lazaro | 1 Cuarto |2
Cardenas del Rio
Esc. Primero de |2 | Grupo | Uno 1
Mayo
Esc. Profesor | 3 Dos 2
Enrique Garcia
Sanchez
Colegio  Bilingue | 4
Nueva Galicia
1 (Cual es su nombre?
1. Variables socio demograficas
2 (Cuantos afios tiene? (p2) | | | anos
3 (Cual es su estado civil? | Soltera.............cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 1.
p3 Unioén 2
lbre ..o 3.
Casada.......cooovviiiiiiiii 4.
Divorciada o separada........................... 5.
Viuda....ooooiiii
4 (Sabe leer y escribir? p4 | No (pase a la pregunta 1.
0)eeiiiii 2
N P
5 (Cual es el ultimo afo o | Sin 1.
grado que usted aprobd escolaridad................oooii 2.
en la escuela? p5 Primaria 3.
Incompleta.............c.ooeeiiiinnanl. 4.
Primaria 5.
Completa.........ccovvviiiiiiiininnn... 6.
Secundaria incompleta.......................... 7.
Secundaria completa 8.
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6 LA qué se dedica? p6 Hogar.........oooiiiii 1.
2.
Estudiante..............oooveiiiiiiiiiin. 3.

4.
Empleada.............oooooiiiiiiiiiii 5.
. 6.
Empresaria o 7.
Patrona..................ooo
Jornalera............c.oooiiiiii
Comerciante...........cooevviieieiinnennnnnnn.
Otr0. e
7 (Pertenece a alguna NinguNa.....oviiiiii e 1.
religion?p7 - 2.
Catolica.......coovviieiiiiiiiii 3.
4.
Cristiana. .......oeveviiiiiiieeea 5.
6.
Mormona.........coooeiiiiiiiiiiii
Testigo de
Jehova.......coooiiii
Otra. ..o
8 Esta afiliada a alguna No (pase a la pregunta 10) 1.
institucion de salud p8 | ...l 2
N P
9 LA cudl? p9 Seguro popular 1.
IMSS 2.
ISSSTE 3.
PEMEX 4.
SEDENA 5.
GASTOS MEDICOS MAYORES 6.
Otro 7.
10 (A vivido en otro pais No (pase a la pregunta 12) 1.
por mas de 3 meses Si 2
después de que tuvo a su
primera hija? p10

11 (En cual?
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12

(Actualmente su vivienda
es? pll

Propia
Rentada
Prestada

[u—

hadiag

13

(Con cuantos cuartos o
habitaciones cuenta su
hogar, sin incluir bafos,
medios bafios, pasillos,
patios, o cocina? p12

| cuartos

14

(Cuantos bafios
completos con regadera y
sanitario tiene para uso
exclusivo de los

integrantes de su hogar?
pl3

| bafios

15

(Su hogar cuenta con
regadera funcionando en
alguno de los bafios? p14

No
Si

N —

16

Contando todos los focos
que utiliza para iluminar
su hogar, incluyendo los
de techos, paredes,
lamparas de burd o piso,
digame ;Cudntos focos
tiene su vivienda? p15

| focos

17

El piso de su hogar es
predominantemente de
tierra, o de cemento, o de
alguin otro tipo de
acabado? p16

Tierra
Cemento

N —

18

(Cuantos automoviles
propios, excluyendo
taxis, tiene en su hogar?
pl7

| automoviles

19

(Su hogar cuenta con
estufa de gas o eléctrica?
pl8

No
Si

N —
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20 Pensando en la persona
que aporta la mayor parte
de ingreso en su hogar,
(Cual fue el ultimo afo
de estudios que
completd?

(esperar respuesta y
preguntar) ;Realizo
otros estudios?
(reclasificar en caso
necesario) p19

Sin escolaridad
Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria.
Licenciatura.
Postgrado

PO NN R W=

II. Antecedentes gineco-obstétricos

21 (Cuantos hijos tuvo? p20 | | | | hijos

22 (Cuantas hijas mujeres? | | | | mujeres
p21

23 (A qué edad tuvo a la | | | aflos

nifia que esta en tercero o
cuarto grado de primaria?
p22

II1. Conocimientos acerca de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)

24 LA escuchado sobre la No (pase a la pregunta 26) 1.
vacuna contra el Virus Si 2.
del Papiloma Humano?
p23

25 (Cual fue el medio por el | Radio 1.
que se enter6 de la Television 2.
vacuna contra el Virus Folleto 3.
del Papiloma Humano? Perifoneo 4.
p24 Personal de salud 5.

Por familiares, amigos o conocidos 6.
Otro 7.

26 (Sabe que la vacuna No (pase a la pregunta 28) I.
contra el VPH se incluyo | Si 2
en el esquema basico de
la cartilla nacional de
vacunacion? p25

27 LA quiénes se esta Hombres y mujeres de primaria.............. 1.
aplicando la vacuna Nifias de 5° de primariay 11 afos........... 2.
contra el VPH ahora que | Hombres y mujeres de secundaria.......... 3.
se incluy6 en el esquema | Hombres y mujeres de preparatoria......... 4.
basico de la cartilla No 5.

nacional de vacunacion?
p26
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28 (Sabe usted cuantas N0 1.
vacunas contra el VPH se | .... 2.
deben aplicar para S 3.
completar un esquema? .
p27 No
SADC . ¢ttt
29 (Podria mencionar de las | 0, 6 meses ,60 MESES...........ocvvnvenennnnn. 1.
que yo ledigacudlesel | 0,4, 8 MESES......ovvivriiniiiiiiiiiiiaiiniann, 2.
esquema completo de 0, 1,28008. ... cueiieiiiiiiiieieeeeae, 3.
vacunacion contra el No 4.
VPH? p28 SADC. ..
30 (Creeusted que asuhija | NO.....oooiiiiiiiiii e 1.
deberia aplicarse la 2.
vacuna contra el VPH? N P 3.
p29 .
No
SADC. Lttt
31 Imagine queasuhijano | Alta...........coooiiiiiiiiiiiiiii 1.
se le aplico la vacuna 2.
contra el VPH. La Media......ovuiiii 3.
posibilidad de que su hija | ... 4.
desarrolle cancer Baja...ooooi
cervicouterino es: p30 .
No
SADC. Lttt
32 Cree usted que vacunara | Bueno..............coooiiiiiiiiiiiiiiiinnnn, 1.
su hija contra el VPH es: | ... 2.
p31 Regular............oooooiiiiii 3.
Malo...oeii
Le vamos a hacer una serie de preguntas para conocer su opinion respecto a su hija
Usted cree que si su hija se vacuna contra el VPH:
35 podria quedar N O 1.
infértil p32 2.
ST 3.
No
SADC . ¢ttt
36 podria tener efectos N O 1.
secundarios e 2.
desagradables después de | Si........ccooeiiiiiiiiiiiii 3.
la inyeccion como dolor | ....
en el sitio de la No
inyeccion, dolor de SADC. e
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cabeza y fiebre p33

37 podria tener miedo a la N0 1.
inyeccion por la aguja 2.
p34 ST 3.
No
SADC. ¢ttt
38 podria tener relaciones N0 1.
sexuales en el futuro sin | ..... 2.
proteccion p35 N P 3.
No
SADC. ¢ttt
39 podria verse afectado Su | NO.....ouiiiiiiiiii e 1.
sistema inmune natural 2.
p36 ST 3.
No
SADC. ¢ttt
40 podria evitar el desarrollo | No........oooviiiiiiiiiiiiie 1.
de cancer cervicouterino | ..... 2.
p37 S 3.
No
SADC. ¢ttt
41 podria dejar de N0 1.
preocuparse de que su 2.
hija pueda enfermar de N P 3.
cancer cervicouterino p38 | ....
No
SADC. ¢ttt
42 podria evitar ser infectada | NO........ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiie 1.
con el VPH p39 2.
ST 3.
No
SADC . ¢ttt

49



43 Imagine que no le Muy I.
permiti6 a su hija ser arrepentida. ..o 2.
vacuna contrael VPHy | Arrepentida................ooooiiiiii, 3.
desarrolla Cancer Poco arrepentida........................ 4.
Cervicouterino en el Sin
futuro ;Qué tan arrepentimiento. .........o.evvveeeennenneennnnn.
arrepentida estaria de su
decision de no permitirle
recibir la vacuna? p40

44 Imagine que su hija a Muy 1.
recibido la vacuna contra | arrepentida................ccooiiiiiiiiian.. 2.
el VPH y sufre alguna Arrepentida............oooiiiiiiiii 3.
incomodidad como dolor, | Poco arrepentida........................ 4.
entumecimiento y Sin
enrojecimiento como arrepentimiento. ..........oevvvieineininnineenen.
resultado de la vacuna.
(Cuanto se arrepentiria
de su decision de
permitirle recibir la
vacuna? p41

45 (Considerausted que 1a | NO.....ooiiiiiii 1.
vacuna es segura porque | .... 2.
la ofrece el gobierno? S 3.
p42 .

No
SADC . ¢ttt e

46 (Considera usted que el | NO...o.oviiiiiiii e 1.
gobierno mexicano 2.
demuestra N P 3.
responsabilidad haciala | ..
salud de la poblacion al No
permitir la introduccién SADC. ..ttt
de la vacuna contra el
VPH al esquema basico
de la cartilla nacional de
vacunacion? p43

47 Considera que lavacuna | NO.....oooiiiiiiiiii e 1.
contra el VPH se agreg6 | .... 2.
en la cartilla nacional de | Si..........oooiiiiii 3.
vacunacion porque la .
industria farmacéutica No
gana mucho dinero con SADE. ..ttt

ello p44
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48 Considera usted que se N0 1.
conoce muy poco sobre si | .... 2.
la vacuna contrael VPH | Si.......oooiiii 3.
previene el desarrollo del | ..
cancer cervicouterino p45 | No
SADC . ¢ttt
49 Considera usted que se N0 1.
conoce muy poco sobre 2.
los efectos secundarios N P 3.
perjudiciales de la vacuna | ..
contra el VPH p46 No
SADC. ¢ttt
50 Considera usted que su N0 1.
hija es demasiado joven | .... 2.
para recibir la vacuna S 3.
contra el VPH p47 .
No
SADC . ¢ttt
51 Considera usted que no N O 1.
es necesario que su hija 2.
reciba la vacuna porque S 3.
no es sexualmente activa | ..
p48 No
SADC. ¢ttt e
Durante la toma de decision sobre si su hija recibiera la vacuna contra el VPH..
52 se sintid confundida con | NO......oooveiiiiiiiiiiii 1.
los pros y los contras de | .... 2.
la vacuna contrael VPH | Si.......oooiiiii 3.
p49 .
No
SADC. Lttt
53 experiment6 sentimientos , ,
positivos como cuales: , ,
54 experiment6 sentimientos , ,
negativos como cuales: , )
55 estaria dispuesta a N0 1.
vacunar a su hija contra 2.
el VPH p50 S 3.
No
SADC. ¢ttt e

En relacion a la vacunacién contra el VPH que tanta confianza tiene en:
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56

los servicios de salud
sean los que apliquen la
vacuna p51

57

el gobierno que es el que
adquiera la vacuna p52

58

la industria farmacéutica
que venden la vacuna p53

59

familiares p54

60

amigos p55

61

pareja o esposo p56

62

hija p57
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63 personal del area de la 1.
salud (Doctores, 2.
enfermeras) p58 Poca.....cooi 3.

Nada....oooiiiiiii

Que tan dispuesta estaria en vacunar a su hija por la influencia de:

64 familia p59 Muy dispuesta 1.
Dispuesta 2.
Poco dispuesta 3.
Nada dispuesta 4.

65 amigos p60 Muy dispuesta 1.
Dispuesta 2.
Poco dispuesta 3.
Nada dispuesta 4.

66 pareja o esposo p61 Muy dispuesta 1.
Dispuesta 2.
Poco dispuesta 3.
Nada dispuesta 4.

67 hija p62 Muy dispuesta 1.
Dispuesta 2.
Poco dispuesta 3.
Nada dispuesta 4.

68 personal del area de la Muy dispuesta 1.
salud (Doctores, Dispuesta 2.
enfermeras) p63 Poco dispuesta 3.

Nada dispuesta 4.

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

vacunada contra el VPH

69 Busqueda de informacion | Mucho...............ooooiiiiiiiiii 1.
confiable acerca de la 2.
vacuna contra el VPH POCO. .. 3.
p64

Nada....oooiiiiiii

70 Comprension de la Mucho.......ccooiiiiii 1.
informacion sobre la 2.
vacuna contra el VPH POCO. .. 3.
p65

Nada. ..o
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71 Tener una buena MUCKRO. e
conversacion con su hija | ....
acerca de la vacuna PoOCO. e
contra el VPH p66
Nada. ..o
72 Tener una buena MUCRO. e
conversacion con su
esposo o pareja acercade | POCO........ooviiiiiiiii i
la vacuna contra el VPH
p67 Nada...ooooiii
73 Tener una buena MUCKRO. e
conversacion con sus
familiares y amigos POCO. o
acerca de la vacuna .
contra el VPH p68 Nada...ooooiii
74 Tener una buena MUCKRO. e
conversacion con su
médico de cabecera PoOCO. e
acerca de la vacuna .
contra el VPH p69 Nada...ooooiii
75 Conociendo los MUCKRO. e
beneficios de la vacuna
contra el VPH p70 POCO. .o
Nada. ..o
Dejar que su hija reciba la vacuna contra el VPH es algo que:
76 haria sin pensarlo p71 N0 1.
2
NS P
NOSADE. .o,
77 lo pensaria p72 N0 1.
2
NS P
NOSADE. .o,

En cuanto a la vacunacion contra el VPH.




78 estd claro que son mas N0 e 1.
importante los beneficios | .... 2.
p73 N P 3.

NOSADE. ..ttt

79 estd claro que son mas N0 e 1.
importantes los riesgos 2.
p74 N P 3.

NO SADE. ..ttt

80 la decision de aceptarla | NO.....ooiiiiiiiii i 1.
vacuna contra el VPH 2.
para que sea aplicadaen | Si.......ooooiiiiiiiiiiiiiii 3.
su hija fue relativamente
facil p75 Nosabe......oooviiiiiiiiiiiii

81 esté claro que fue la N O 1.
mejor decision para su 2.
hija p76 S 3.

NO SADE. ..ttt

82 Cuando su hijaeste en 5% | NO..oouiiuiiiiiiiii e 1.
usted permitira que la - 2.
vacunen contra el VPH N P 3.
p77

NOSADC. ..t

IV. Conocimientos acerca del Céncer Cervicouterino (CaCu)

83 LA escuchado sobre el No (pase alapregunta 83)..................... 1.
cancer cervicouterino? N P 2.
p78

84 (Cual fue el medio porel | Radio.............oooiiiiiiiiiiiiiiiinn, 1.
cual se entero sobre el 2.
cancer cervicouterino? Television.......c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiiien. 3.
p79 4.

Folleto......ovuiieiiiii 5.
6.
Perifoneo.........oovviiiiiiiiiii 7.
Personal de

salud........oooiiii

Por familiares, amigos o

conocidos............

Otro

85 Cree usted que alguna N O 1.
mujer pueda tener cancer | .... 2.
cervical sin saberlo p80 S 3.
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86 El cancer cervicouterino | NO......c.oiiiiiiiiii i, 1.
es una enfermedad que 2.
afecta a mujeres de S 3.
mediana edad y edad .
avanzada p81 NOSADE. ..ttt
87 El cancer uterino es lo N 1.
mismo que el cancer 2.
cervical p82 S 3.
NOSaAbE. ..o,

El riesgo de tener cancer cervicouterino se incrementa con:

88 edad avanzada p83 N0 1.
2.
S 3.
NOSADC. ...,

89 multiples parejas N0 1.

sexuales p84 2.
) T 3.

NOSAbE. ..o,
90 el uso de inodoros N 1.
publicos p85 2.
S 3.

NOSADC. ...
91 tener relaciones sexuales | NO.......o.ooiiiiiiii i 1.
antes de los 16 afios p86 | .... 2.
S 3.

NOSAbE. ...,
92 tener cinco 0 mas N 1.
embarazos p87 2.
) T 3.

NOSADC. ...
93 por comer alimentos POcO | NO......o.ovuiiiiiiiiiii i, 1.
saludables p88 2.
) T 3.

NOSaAbe. ..o,
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94 por el estrés p89 N0 1.
2.
S 3.
NOSADE. ..ttt

95 por la herencia p90 N0 1.
2.
S 3.
NO SADE. ..ttt

96 por el bajo consumo de N O 1.

frutas y verduras p91 2.
S 3.
NOSADE. ..ttt
97 por el uso compartido de | NO.....c.ovviiiiiiiiiiie e 1.
toallas de bafio p92 2.
S 3.
NO SADE. ..ttt
98 por el aumento de la N0 1.
frecuencia de relaciones | .... 2.
sexuales p93 S 3.
NOSADE. ..ottt
99 por el uso de N0 1.
anticonceptivos orales 2.
p%4 S 3.
NO SADE. ..ttt

100 | por fumar p95 N O 1.
2.
S 3.
NOSADE. ..ttt

101 por beber alcohol p96 N O 1.
2.
S 3.
NO SADE. ..ttt

102 | por la falta de ejercicio N0 1.

regular p97 - 2.
S 3.
NO SADE. ..ttt
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103 | pornodescansarlo | NO....ooiiiiiiiiiiiii 1.
suficiente p98 2
NOSADE. ..ttt
104 | por lainfeccion por VPH | NO......cooiiiiiiiiiiiee

p99

NOSADE. .o,

V. Conocimiento sobre la deteccion de Cancer cervicouterino

105

(El Papanicolaou se
realiza para prevenir el
cancer cervicouterino?
p100

106

(Todos las mujeres
mayores de 25 afnos que
han tenido relaciones
sexuales deben de
realizarse la prueba del
Papanicolaou? p101

107

Si una mujer es activa
sexualmente es
importante que se
realizarse la prueba de
Papanicolaou p102

108

Las mujeres que nunca
han tenido relaciones
sexuales es necesario que
se realicen la prueba del
Papanicolaou p103

109

Tener una Prueba del
Papanicolaou anormal
significa que se tiene
cancer cervicouterino
pl104

110

La prueba de
Papanicolaou detecta

anormalidades en el Gtero

y ovarios p105

111

Con una prueba de
Papanicolaou anormal
necesita que le den
tratamiento médico p106

N —

N —

N —

N —

N —

N —

N —

N —




112 | Alguna vez se ha No (pase a preguntal15)..................o... I.
realizado una prueba de S 2.
Papanicolaou p107

113 (Qué edad tenia cuando | | lanios
se realiz6 su primera
prueba de Papanicolaou?
pl108

114 (Cuando se hizo su | | | |
ultimo Papanicolaou? Dia/ Mes / Afio
pl09

115 | Hasta ahora ;Cuantas | | | veces
veces se ha hecho la
prueba del Papanicolaou?
pl10

116 | ;Alguna prueba de N O 1.
Papanicolaou su médico | .... 2.
le ha comentado que salid | Si........coooiiiiiiiiiii 3.
anormal? p111

NOSADE. ..ottt

VI. Conocimientos acerca del virus del papiloma humano (VPH)

117 | (A escuchado sobre el No (pase a la pregunta 117).................... 1.
Virus del Papiloma S 2.
Humano? p112 .

118 | (Cuadl fue el medio porel | Radio...........coovviiiiiiiiiiiiiiininn.. 1.
que se enter6 sobre el 2.
Virus del Papiloma Television........coovveiiiiiiiiiiiinene, 3.
Humano? p113 4.

Folleto......ovuiieiiiii 5.
6.
Perifoneo.........oooviiiiiiiiii 7.
Personal de

salud........oooiiii

Por familiares, amigos o

conocidos............

Otro

119 | (Creeustedqueel VPH | NO....cooviiiiiiiiiiieee 1.
se transmite por contacto | .... 2.
sexual? p114 S 3.

NOSADE. ..ottt
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120 | {Cree usted que una N0
persona puede estar .
infectada con el VPH y S 3.
no saberlo? p115

N —

NOSADE. ..ttt
121 (Creeusted que elusode | NO.....ooiiiiiiiii i 1.
conddn puede prevenir la | .... 2.
infeccion por el VPH? S 3.
pll6 .
NO SADE. ..ttt
122 | (Creeustedque el VPH | NO....coviiiiiiiiiiii e 1.
puede ser tratado p117 - 2
S 3
NOSADE. ..ttt
123 (Cree usted que algunos | NO.....ooiiiiiiiii e 1.
tipos de VPH causan 2
cancer cervicouterino? N P 3.
pl18 .
NO SADE. ..ttt
124 | (Creeustedque el VPH | NO....covviiiiiiiiiiieee 1.
puede causar cancer de 2.
mama? pl119 S 3.
NOSADE. ..ottt
125 (Cree usted que las N0 1.
personas promiscuas 2.
tiene mayor probabilidad | Si...........coooiii 3.
de contraer la infeccion .
por el VPH? p120 NOSADE. ..ot

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

126 | (Cree usted que la N O 1.
infeccion por el VPH fue | ....
transmitida por SU €SPOSO | St..o.uiiuiiniiiiiiiiiii i 3.
o pareja actual? p121 .
NO SADE. ..ttt
127 | Sisuesposo o pareja sabe | NO......oouiviiiiiiiiiii e 1.
que usted tiene VPH, el 2
creerd que usted le ha S 3.
sido infiel p122
NOSADE. ..ttt
128 | {Cree usted que su N O 1.
esposo o pareja le 2
apoyaria y cuidaria de S 3.

usted? p123




129 | (Cree usted que su N0 1.
relacion terminaria? p124 | .... 2.
N P 3.
NOSADE. ..ttt
130 | {Cree usted que su N0 1.
€sposo o pareja no le 2.
importaria? p125 S 3.
NO SADC. ..ttt
Si su familia sabe que usted tiene VPH:
131 (Cree usted que N0 1.
pensarian que usted es 2.
infiel? p126 N P 3.
NO SADE. ..ttt
132 | (Cree usted que la N0 1.
apoyarian y cuidariande | .... 2.
usted? p127 S 3.
NOSADE. ..ottt
Si sus amigos saben que usted tiene VPH:
133 (Cree usted que sus N O 1.
amigos se alejaran de 2.
usted? p128 S 3.
NO SADE. ..ttt
134 | ;Cree usted que sus N0 1.
amigos le apoyaran y 2.
cuidaran de usted? p129 | S 3.
NOSADE. ..ttt
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