UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE MEDICINA

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

Titulo: “Factores asociados a la intencién de vacunacion contra el
Virus del Papiloma Humano en pacientes con Artritis Reumatoide y
Lupus eritematoso sistémico.”

Tesista: Dra. Paula Marcela Cuéllar Pinzén

Director de tesis: Dra. Cassandra Michele Skinner Taylor

l. Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. Universidad Autbnoma de Nuevo
Ledn.

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

Noviembre 2025



Aprobacion de la tesis:

‘JA/V k

Dra. Cassandra !,v{ichele Skinner Taylor
Director de tesis

P N o

Dra. Lorena Pérez Barbosa
Codirector de tesis

Dr. Jesus Alberto Cardenas de la Garza
Codirector d tesis

Ji/x/

Dr. Med. Luis A rlz;n Rendon Pérez
Jefe del Departame to de Medicina Interna

(O

Dra. Mo%anchez Cardenas
Coordinadora de/Ensefianza

/
/

Dr. Med. Juan o Gongora Rivera
Coordi ador e Investlgacmn

-

Dr. med. Felipe Arturo Morales Martinez
Subdirector de Estudios de Posgrado




NO
SEEY

R

)
KXo

(A

N
p g

“Factores asociados a la intencion de vacunacion contra el Virus del
Papiloma Humano en pacientes con Artritis Reumatoide y Lupus

eritematoso sistémico”

Este trabajo fue realizado de Enero a mayo de 2025 en la Consulta del
Servicio de Reumatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, bajo la Direccién de
la Dra. Cassandra Michele Skinner Taylor y la Codireccion de la Dra. Lorena

Perez Barbosa y el Dr. Jesus Alberto Cardenas de la Garza

Noviembre 2025



Dedicatoria y Agradecimientos

A Dios por permitirme sentir su inmenso amor, a través de los angeles en

forma de personas, que puso en mi camino durante en este proceso.

A mi familia por ensefiarme que la mejor herencia es la educacion, a mi padre
Héctor, desde el cielo, y a mi madre Amanda, por guiarme y ser mi fortaleza y
motivacion en cada paso de mi vida. A mis hermanos, Héctor Mauricio, Marco
Alejandro y Diego Felipe, por impulsarme a seguir mis suefos y apoyarme,

siempre me sentiré agradecida por su presencia en mi vida.

Al equipo de Reumatologia en cabeza del Dr. Galarza, por la oportunidad de
trabajar en este proyecto y todo el apoyo, especialmente a mis asesores de
tesis, Dra. Cassandra Skinner, Dra. Lorena Perez, Dr. Alberto Cardenas,
gracias por su orientacidn, paciencia y buena disposicion, a los pasantes y
estudiantes, en especial a Mara y Andrés, por todo su esmero en este
proyecto. A los doctores Mohammed Danny, Sara Villanueva y sus equipos,
por permitirnos utilizar su cuestionario, y a todos los pacientes que

amablemente accedieron a participar en el estudio.

A mis maestros de la especialidad, por su guia y apoyo en este camino,
especialmente a la Dra. Monica y el Dr. Rendon. Al Dr. Gongora por su

incansable trabajo motivandonos en la realizacion de la tesis.

A mis amigos por su carifio, a mis companeros de especialidad, por compartir

este camino de aprendizajes y desafios

Al Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, que se convirtié en mi
segundo hogar durante estos 4 afos, siempre agradeceré la oportunidad que
me brindaron de formarme y crecer no solo académica y profesionalmente,

sino como persona.

Noviembre 2025 i



Tabla de contenido

Dedicatoria y AGradeCimi@Ntos ......mmmmmmmmsmsmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes i
LiSta de ADIreVIALUT AS......ccoucisisisisisisisssisisssisssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns iii
LiStA A@ TADIAS ....ueeesesssesisesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss iv
R 70 11 1] 14
/X 1 Lo vi
Pregunta de INVEStiQACION ........ccousesssssesssssssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssses vii
INEFOAUCCION eveesirssissesessssssssssessssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssess 1
MOATCO LEOTICO ..urvernssssssessssssssssessssssssssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssess 2
LR 77 j L T T 1 5
(0] =2 1 6
Objetivo PrincCiPal.... s e 6
ODbjetivos SECUNAATIOS ...coucicrsmssisrsesissssssssssssssssssssssassssssssss s ss s s sss s s s s ms s s nssas s aens 6
HIPOECSIS ..vvressssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 6
Material y MELOAOS .......ouvesirsesesessssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 7
D) T3 1 L0 1= BT o ) 7
Calculo de tamaino de MUESLIA ... —————————— 7
Criterios de iNCIUSION ... —————— 9
Criterios de eXCIUSION ... s 9
11T L30T (0] 0 . 9
Tabla de Variables ... ———————— 10
Analisis estadiStiCo......cii s —————————— 15
ASPECLOS BLICOS .ovvrereririrismsnsnssmsmsn s e 15
Mecanismos de obtencion de consentimiento informado........c.cocousmsmsnsnsnsnsnsnsnsnnns 16
o ] 11010 LT o . 16
I 0 )Lz U (0 1 L, 16
RESUILAUOS c..usesesesrsesrsssrssssssssssisisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssenss 16
DISCUSTON ovvuruvscssesesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssss 30
) L] (22 4 1 Lo L K 33
ANIBXOS.cueessisissssssssisissssssssisssssssssssssssssssssssssssssssxssssssssexssssssssas e s ssaR e s R AR AR AR SRR AR AR SRR R RS R AR SRR RS 36
Formato de encuesta utilizada ..........coormnnsmnsssnsmssnssnssssss s 36
Formato de consentimiento informado ... 42

Noviembre 2025 i



Lista de Abreviaturas

ADN: Acido desoxirribonucleico

AR: Artritis Reumatoide

DE: Desviacion estandar

ERA: Enfermedad Reumatica Autoinmune

EULAR: Liga Europea contra el Reumatismo

FDA: Food and Drug Administration

IC: Intervalo de confianza

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
KAI - HPV: “knowledge, attitudes and intentions towards human papiloma virus
(HPV) vaccine”

LES: Lupus Eritematoso Sistémico

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

RIC 6 RIQ : Rango Intercuartil

VPH: Virus del papiloma humano

Noviembre 2025 ii



Lista de Tablas

Numero Titulo Pagina

1 Tabla de Variables 9
Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas. 17
Tabla 2. Conocimientos, actitudes e intenciones haciala 19
vacunacion contra el VPH

4 Table 3. Conocimiento sobre la infeccion por VPH y la 19
vacunacion

5 Tabla 4. Conocimientos y actitudes de los pacientes, 20
estratificados por sus caracteristicas.

6 Tabla 5. Actitudes hacia la infeccion contra el VPH y su 23
vacunacion

7 Tabla 6. Puntuacion de intencion de vacunarse contra el 25
VPH antes y después del cuestionario estratificado por
caracteristicas del paciente.

Noviembre 2025



Resumen

Antecedentes: El virus del papiloma humano (VPH) es la principal causa de
infecciones de transmisibn sexual alrededor del mundo. Se asocia
principalmente a cancer de cuello uterino, el cuarto tipo de cancer mas
prevalente en mujeres a nivel mundial, con alta morbimortalidad. Los
pacientes con enfermedad reumatica autoinmune, tienen mayor riesgo de
presentar infeccion por VPH y cancer de cuello uterino. La prevencion se
realiza mediante vacunacion, la cual es eficaz y segura, protegiendo a
hombres y mujeres de la infeccion por el VPH. Sin embargo, la cobertura de
vacunacion permanece baja a nivel global. Nuestro objetivo fue describir el
nivel de conocimientos, actitudes e intencion de la vacunacién contra el VPH
en pacientes con diagnoéstico de lupus eritematoso sistémico (LES) y artritis

reumatoide (AR).

Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo. Se realizé la
encuesta de “knowledge, attitudes and intentions towards human papiloma
virus (HPV) vaccine” (KAI-HPV), validada en espariol. Se analiz6 el calculo de
tres puntuaciones: conocimientos, categorizada en bajo (<33%), moderado
(33%—66%) y buen nivel de conocimiento (>66%); actitud, clasificada en
positiva (<2,5), neutral (2,5-3,5) y negativa (>3,5); intencién, categorizada

como desfavorable (<4), neutral (4—7) y favorable (>7).

Resultados: Se aplico la encuesta a 113 pacientes con diagndstico de
enfermedad reumatica autoinmune, 63 (55.8%) de ellos con diagnostico de
Artritis Reumatoide, y 50 (44.2%) con diagnostico de Lupus Eritematoso
Sistémico. El nivel de conocimiento sobre la infeccion por VPH y su
vacunacion fue bajo en 38.9% (n = 44), moderado en el 51,3% (n = 58), y
bueno solamente en el 9.7% (n = 11) de los pacientes. Los participantes que
ya habian recibido la vacuna o habian oido hablar de ella anteriormente tenian
un nivel de conocimiento significativamente mayor (42.91 + 20.74) en
comparacion con aquellos que no sabian de su existencia (18.75 £ 18.54; p <
0.001). Se encontro una actitud positiva hacia la vacunacion contra el VPH en
103 pacientes (91,2%). La intencion general de recibir la vacuna contra el VPH
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aumento tras la encuesta (puntuacién media: 7,07 + 3,41 antes de la encuesta

frente a 8,58 + 2,16 después de la encuesta; p < 0,001).

Conclusiones: La mayoria de los encuestados tenia un nivel de conocimiento
bajo a moderado sobre la infecciéon por VPH, pero con una actitud positiva
hacia la vacuna, lo que influyé6 en sus intenciones de vacunacion. Los
hallazgos de este estudio destacan la necesidad de intervenciones educativas
y politicas para asegurar mejor acceso a las vacunas, especialmente en
poblaciones con mayor riesgo de infeccion y de cancer de cuello uterino,

donde prevenir es la clave.

Abstract

Background: Human papillomavirus (HPV) is the leading cause of sexually
transmitted infections worldwide, primarily associated with cervical cancer,
which is the fourth most prevalent cancer in women worldwide, with high
morbidity and mortality. Patients with autoimmune rheumatic diseases have a
higher risk of HPV infection and cervical cancer. Prevention is achieved
through vaccination, which is effective and safe, protecting both men and
women from HPV infection. However, vaccination coverage remains globally
low. Our objective was to describe the level of knowledge, attitudes, and
intentions regarding HPV vaccination in patients diagnosed with systemic

lupus erythematosus (SLE) and rheumatoid arthritis (RA).

Methods: Observational, cross-sectional, descriptive study. Spanish-
validated "Knowledge, Attitudes, and Intentions Toward Human
Papillomavirus (HPV) Vaccine" (KAI-HPV) survey was administered. Three
scores were analyzed: knowledge, categorized as low (<33%), moderate
(33%—66%), and good (>66%); attitude, classified as positive (<2.5), neutral
(2.5-3.5), and negative (>3.5); and intention, categorized as unfavorable (<4),

neutral (4—7), and favorable (>7).

Results: The survey was applied to 113 patients diagnosed with autoimmune
rheumatic diseases, 63 (55.8%) of whom had a diagnosis of rheumatoid
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arthritis, and 50 (44.2%) had a diagnosis of systemic lupus erythematosus.
The level of knowledge about HPV infection and vaccination was low in 38.9%
(n = 44), moderate in 51.3% (n = 58), and good in 9.7% (n = 11) patients.
Participants who had already received the vaccine or had heard about it
previously had a significantly higher level of knowledge (42.91 + 20.74)
compared to those who were unaware of its existence 18.75 + 18.54; p <
0.001). A positive attitude toward HPV vaccination was found in 103 patients
(91.2%). The overall intention to receive the HPV vaccine increased after the
survey (mean score: 7.07 + 3.41 before the survey vs. 8.58 + 2.16 after the

survey; p < 0.001).

Conclusions: Most of the surveyed had a low to moderate level of knowledge
about HPV infection, but a positive attitude toward the vaccine, which affects
their vaccination intentions. These findings highlight the need for educational
and policy interventions to ensure better access to HPV vaccination, especially
in populations at higher risk of infection and cervical cancer, where prevention

is key.

Pregunta de Investigaciéon

¢, Cual es el nivel de conocimientos, actitudes e intencion de la vacunacion
contra el virus del papiloma humano (VPH) en pacientes con diagndstico de

Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide?
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Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH), es un virus de tipo ADN de doble cadena,
que afecta exclusivamente a los seres humanos. Existen mas de 200 tipos de
VPH(1), y se conoce que alrededor de 20 de ellos son de alto riesgo

ONCogénico.

Actualmente, el VPH es la principal infeccion de transmision sexual a nivel
global(1), puede cursar de forma asintomatica, presentarse con verrugas
genitales (2), y en los genotipos de alto riesgo, principalmente 16 y 18 se
asocian hasta en un 70% con cancer orofaringeo y anogenital (1), cobrando
gran relevancia el cancer de cuello uterino, al ser el cuarto tipo de cancer mas
frecuente a nivel mundial (1), con cerca de 660.000 y 350.000 muertes para
nuevos casos para el aino 2022 segun la OMS. En México, el cancer de cuello
uterino es el segundo tipo de cancer mas prevalente de acuerdo con INEGI,
lo cual constituye un problema de salud publica significativo.

Diversos estudios han mostrado que los pacientes con enfermedades
autoinmunes, como Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y Artritis Reumatoide
(AR), tienen mayor riesgo de infeccion por VPH (3)(4)(5), y de desarrollar
lesiones cervicales premalignas como consecuencia de este, que la poblacién
general (6)(7)(8). Asi como mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino, pues se ha visto que esta poblacién de pacientes tienen un riesgo
incrementado de diferentes tipo de cancer, incluyendo este tipo de cancer
(9)(10)(11). Por ejemplo, en pacientes con LES, la incidencia de lesiones
displasicas en cérvix asociadas a infeccion por el virus de papiloma humano
es significativamente mayor, hasta 8.66 veces mayor que en la poblacién
general (12). Esta mayor susceptibilidad parece explicarse por alteraciones
en el sistema inmunoldgico propias de la enfermedad, asi como el uso de
medicaciéon inmunosupresora que deben recibir como parte de su tratamiento
(13).
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La vacunacion contra el VPH es la medida de prevencion primaria mas
efectiva (14). Las vacunas contra el VPH existen desde 2006 (15), sin
embargo, la cobertura de vacunacion permanece baja a nivel global, del 27%
para el 2023 segun la OMS, buscando como objetivo una cobertura mayor o
igual al 90% para el afio 2030.

Marco teérico

Virus del Papiloma Humano: generalidades

El VPH es un virus ADN de doble cadena, perteneciente a la familia
papillomaviridae. Su capacidad para generar infecciones deriva en gran
medida de la estabilidad de su genoma. De los mas de 200 tipos identificados
de VPH(1), se conoce que alrededor de 20 de ellos son de alto riesgo

oncogeénico, principalmente los tipos 16 y 18.

Epidemiologia y carga de enfermedad

Es la infeccion de transmision sexual mas prevalente a nivel global(1), y
consituye el factor de riesgo principal para desarrollar cancer de cuello
uterino. Este cancer ocupa el cuarto lugar en incidencia en mujeres a nivel
mundial (1), siendo un desafio en salud publica, especialmente en paises en
vias de desarrollo. En México, representa una de las principales causas de

mortalidad en mujeres.

Sin embargo, la evolucion de la infeccion se da como consecuencia de la
combinacion de la oncogenicidad y carga del virus, la persistencia de este en
el tejido afectado, y la respuesta inmune del huésped. Por lo que juegan un
rol importante factores del huésped como la edad en que adquirié el virus, la
presencia de otras infecciones de transmision sexual, tabaquismo vy
anticoncepcion hormonal, factores que pueden causar desregulacion
inmunologica, facilitando la expresion genética del virus, y el estado

inmunologico del huésped, que facilita la persistencia del virus (10).
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Manifestaciones clinicas del VPH

La infeccion por VPH puede cursar en la mayoria de los casos de forma
asintomatica, sin embargo tambien puede presentarse con verrugas genitales
(2), especialmente en los genotipos 6 y 11, y en las infecciones por genotipos
de alto riesgo oncogénico, principalmente 16 y 18, puede progresar a leiones
malignas, en region orofaringea o anogenital, siendo el cancer de cuello

uterino el de mayor preocupacién por su alta incidencia y mortalidad.

VPH y Enfermedades reumpaticas autoinmunes

La infeccion por VPH por si sola, no es suficiente para desarrollar anomalias
cervicales. Influyen la oncogenicidad del virus, lapersistencia de este en el
rejido afectado, asi como la respuesta inmune del huesped. Condiciones como
la inmunosupresion favorecen el desarrollo de lesiones y su progresion a
formas mas agresivas. Los pacientes con diagnostico de Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), y Artritis Reumatoide (AR), tienen mayor riesgo de infeccion
persistente por VPH (3)(4)(5), y de desarrollar lesiones cervicales premalignas
y malignas, con un mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino
(9)(10)(11). Por ejemplo, en pacientes con LES, la incidencia de lesiones
displasicas en cérvix asociadas a infeccion por el virus de papiloma humano
es significativamente mayor, hasta 8.66 veces mayor que en la poblacién
general (12). No esta del todo clara la causa, pero se cree que desregulacion
del sistema inmune por la enfermedad o la medicaciéon inmunosupresora

juegan un rol importante (10)(13) .

Vacunas

La FDA ha aprobado tres vacunas contra el VPH(16), vacuna bivalente
(Cervarix) dirigida contra subtipos 16 y 18, causantes de hasta el 70% de
cancer de cuello uterino(17), la Vacuna tetravalente (Gardasil) dirigida contra
subtipos 16, 18, 6 y 11, estos ultimos, responsables de hasta el 90% de
verrugas genitales(17) y la Vacuna nonavalente (Gardasil 9), aprobada por la
FDA en diciembre de 2014, dirigida contra los subtipos 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 y 58, es decir contra los responsables del 70% de cancer de cuello
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uterino, 90% de verrugas genitales y las 5 cepas adicionales, causantes de
un 15% adicional de riesgo de cancer de cuello uterino(17), incrementando la
cobertura para cancer cervical hasta 85 - 88%(14).

Se ha demostrado que estas vacunas son eficaces (16), en la prevencion de
lesiones cervicales precancerosas, y en los paises con alta cobertura de
vacunacion contra el VPH, existe una reduccién importante en la infeccion por

VPH tipo 16 y 18 (17), que son considerados los de mayor riesgo oncogénico.

Esquemas de Vacunacién

Se recomienda la vacunacion sistematica contra el VPH. Puede iniciarse a
partir de los 9 y hasta los 45 afos de edad, su porcentaje de efectividad es
mayor al 90% en personas que no han sido expuestas al virus del papiloma

humano(18).

El esquema de vacunacion recomendado es de dos dosis para las personas
vacunadas antes de los 15 anos, la segunda dosis debe administrarse entre
6 y 12 meses posterior a la aplicacidén de la primera dosis. Para las personas
gue se vacunan después de los 15 afos, se recomiendan tres dosis, a los 0,
2y 6 meses (19).

En México, la vacuna “Gardasil 9” tiene un costo de entre 3.200 a 4.500 pesos
mexicanos por dosis, sin embargo, el gobierno mexicano ofrece vacunacion
gratuita a nifias entre los 11 y los 13 afos, siendo recomendado en este rango
de edad un esquema de 2 dosis, a los 0 y 6 meses (19). Para mayores de 15
afnos, se recomiendan 3 dosis, a los 0, 2 y 6 meses. En las pacientes con
enfermedad reumatica autoinmune, se recomienda el mismo esquema de

vacunacion (20)(21).

Conocimientos, actitudes e intenciéon de vacunacion
Se ha demostrado ampliamente la seguridad y eficacia de la vacunacion,
incluso en pacientes que padecen enfermedad reumatica autoinmune (ERA),

como LES(14), sin embargo, la cobertura de vacunacion permanece baja (22).
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En este estudio buscamos describir el nivel de conocimientos, las actitudes y
la intencion de vacunacion contra el VPH en pacientes con diagnéstico de LES
y AR, lo cual se valorara por medio de la aplicacién de la encuesta KAl - HVP,
realizada por primera vez a estudiantes de educacién superior en un pais de
medio oriente, validada al espaiol y aplicada a estudiantes de enfermeria en

Espaia.

Justificacion

El VPH es un problema de interés publico, al ser el causante de uno de los
tipos de cancer mas prevalentes en las mujeres a nivel mundial, con alta
morbimortalidad. La cobertura de la vacunacion contra el VPH permanece
baja, a pesar de contar con vacunas que han demostrado seguridad y
efectividad. Se presume que factores como el desconocimiento de la
enfermedad y de la vacunacion, y su seguridad, contribuyen al rechazo hacia
la vacunacion. Asi como la vulnerabilidad social y econdmica que se reflejan

en el acceso a los servicios de salud y vacunacion.

Se ha evidenciado que, en la mayoria de los casos, la infeccion por VPH es
transitoria y autolimitada, desapareciendo espontaneamente en el transcurso
de meses o incluso de entre 1 a 5 aflos. Sin embargo, un pequefo porcentaje
de la poblacién infectada presenta manifestaciones clinicas. En personas
inmunocomprometidas existe un mayor riesgo de persistencia del virus, y en
los casos en que persiste la infeccion por este virus, particularmente los
genotipos de alto riesgo oncogénico (16 y 18), existe un mayor riesgo de
progresion a lesiones displasicas y cancer de cuello uterino.

Por lo tanto, en la poblacién inmunocomprometida, como pacientes con
enfermedades autoinmunes, que por lo general se caracterizan por presentar
inflamacion crénica y afeccidn multisistémica, el riesgo de infeccidén por VPH
es mayor que en la poblacion general, con menor probabilidad de depurarlo
espontaneamente, y mayor riesgo de presentar lesiones cervicales

premalignas y malignas. Esto por desregulacién de su sistema inmunoldégico,
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por actividad de la misma enfermedad, y por el tratamiento inmunomodulador

que en muchos de estos casos es empleado de manera prolongada.

Teniendo en cuenta que la vacunacion es la medida mas efectiva de
prevencion primaria, es esencial tomar conciencia sobre la importancia de la
vacunacion para prevenir estos desenlaces adversos, ya que la clave en esta
poblacion es la prevencion. Y establecer la intencion en la decisién de
vacunarse contra el VPH en personas con diagndstico de artritis reumatoide y
lupus eritematoso sistémico, permitira tomar conciencia sobre la importancia

de prevenir esta infeccion mediante la vacunacion.

Objetivos

Objetivo principal

e Determinar el nivel de conocimientos, actitudes e intencion de la
vacunacion contra el VPH en pacientes con diagndstico de Lupus

Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide.

Objetivos secundarios

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide en relacion con sus
conocimientos, actitudes e intenciones de vacunacion contra el Virus

del Papiloma Humano (VPH).

e Describir las barreras percibidas para la vacunacién contra el VPH en

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide.

Hipotesis
El presente estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo, cuyo

objetivo es describir el nivel de conocimientos, actitudes e intencidn de

vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en pacientes con
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diagnodstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y/o Artritis Reumatoide
(AR). Dado que el disefio metodolégico es descriptivo, se centra
exclusivamente en la recopilacion, analisis y presentacion de datos con el fin
de caracterizar a la poblacién de estudio en términos de las variables
mencionadas, sin que se busque establecer relaciones causales o realizar

comparaciones entre variables o grupos.

Por lo tanto, la formulacién de hipétesis no es necesaria ni pertinente en este
contexto, ya que el estudio no pretende probar o refutar suposiciones

especificas, sino unicamente describir el fenémeno en cuestion.

Material y métodos

Diseino del estudio

e Estudio observacional, transversal y descriptivo.

Poblacién del estudio/lugar de reclutamiento

e Pacientes con diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico y/o Artritis
Reumatoide que tengan 18 a 45 afos y que asistan a la consulta de
Reumatologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Periodo del estudio

e Enero — Agosto 2025.

Calculo de tamaino de muestra
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ESTIMACION DE LA MEDIA EN UNA POBLACION

v (Za) (o)’
J S >
al cuadrado
valor Z 2.33 5.4289
sigma 22.8 519.84 =/112.886375
valord 5 25

Considerando como objetivo primario: “Describir el nivel de conocimientos,

actitudes e intencidn sobre la vacuna contra el VPH en pacientes con

enfermedad reumatica autoinmune (Lupus y AR) en edad fértil en un hospital

en Monterrey, Nuevo Leon, utilizando la escala KAI-HPV”

Los valores criticos representan lo siguiente:

Z, = Valor critico de la confianza en el IC (estimado en 99%)).

o = Desviacién estandar de la poblaciéon de referencia.

6 = Margen de error considerado bilateral.

Para obtener el valor de la desviacion estandar de referencia, utilizamos datos

de un estudio piloto previamente realizadas en el servicio que tomo como

poblacion estudiada a pacientes femeninas con cualquier enfermedad

reumatica autoinmune.

La desviacién estandar se calculd para cada una de las variables de interés:

conocimiento, actitudes e intencidon hacia la vacunacion contra el VPH. Para

asegurar que el tamano de la muestra sea adecuado para detectar diferencias

minimas en todas las variables evaluadas, se tomo el valor mas alto resultante
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de los calculos de cada una de estas tres variables. Este enfoque garantiza
que el tamafno de la muestra sea suficientemente robusto para cada uno de
los objetivos secundarios del estudio, minimizando el riesgo de error tipo | y
tipo 1.

Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres entre los 18 a 45 afos.

e Diagnéstico establecido de Lupus Eritematoso Sistémico o Artritis
Reumatoide.

e Consentimiento informado para contestar el cuestionario y utilizar su

informacion.

Criterios de exclusion

e Pacientes que no acepten contestar el cuestionario

Criterios de eliminacion

e Pacientes que retiren su consentimiento para participar en el estudio.

e Pacientes con encuestas incompletas.

Metodologia

El reclutamiento de pacientes se llevo a cabo en la consulta de reumatologia
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Se invit6é a participar
a los pacientes, hombres y mujeres, con diagnosticos de Lupus Eritematosos
Sistémico, y /o Artritis Reumatoide, se explicd qué se trata de una encuesta
completamente confidencial, y una vez obtenido y diligenciado su
consentimiento informado por escrito, se realizé la encuesta validada al
espanol “knowledge, attitudes and intentions towards human papillomavirus
(HPV) vaccine” (KAI-VPH), con las modificaciones que se consideraron

pertinentes para efectos de este estudio.

Se realiz6 preguntas dirigidas a hombres y mujeres como, edad, diagndstico
reumatologico de base, nivel de educacién, estado civil, se indago sobre vida
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sexual activa y uso de anticoncepcion, historia familiar de cancer de cuello
uterino. A las mujeres, se pregunto si ha realizado citologia cervicovaginal y
en caso de respuesta afirmativa, hace cuanto se realizo la ultima. También se
interrogd a hombres y mujeres, sobre el estado de vacunacion contra VPH,
conciencia sobre la vacunacion, y nivel de conocimiento de esta.

La encuesta incluye 44 preguntas divididas en 4 secciones: datos
sociodemograficos, nivel de conocimiento, actitudes e intencidn. Basado en
las respuestas de los participantes, se calcularon tres puntuaciones:
conocimiento, actitud e intencion, tal como lo describieron previamente Dany
et al. (2). Las puntuaciones de conocimiento, que van del 0% al 100% de
respuestas correctas, se categorizaron como bajo (<33%), moderado (33%—
66%) y buen conocimiento (>66%); las puntuaciones de actitud, que van de 1
(mas positiva) a 5 (mas negativa), se clasificaron en actitud positiva (<2.5),
neutral (2.5-3.5) y negativa (>3.5); y las puntuaciones de intencién, que van
de 0 (menor intencién) a 10 (mayor intencion), se categorizaron en intencién

no favorable (<4), neutral (4—7) y favorable (>7).

Tabla de variables

Variable Definicion Conceptual Definiciéon Operacional Tipo de
Variable
Edad La cantidad de afios cumplidos | Se registra como una variable continua = Cuantitativa
desde el nacimiento de una en afios completos, reportada por el discreta
persona hasta el momento de la = participante en la encuesta.
recoleccion de datos.
Género | Se refiere a los roles, Se registra como "Mujer", "Hombre", Cualitativa
comportamientos, expresiones "Otro" segun sea declarado por el = nominal
e identidades social y participante.
culturalmente construidos que
una sociedad considera
apropiados para  hombres,
mujeres u otras identidades de
género.
Nivel de = El maximo grado académico Se  registra como  "Primaria", Cualitativa
estudios = que una persona ha completado "Secundaria", "Preparatoria", ordinal
dentro del sistema educativo. "Licenciatura",
"Posgrado", segun sea reportado por el
participante.
10
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Estado
Civil

Religion

Diagnosti
co
Reumatol
ogico

Habito de
fumar

Estado de
consumo
de alcohol
Historia
Sexual

Inicio de
vida
sexual

Numero
de parejas
sexuales

Numero
de gestas

Condicion legal o social de una
persona con relacion a su
situacion conyugal.

El sistema de creencias y
practicas que una persona sigue
en relacion con lo sagrado o
divino.

Identificacion médica de una
enfermedad o condicion clinica
determinada por un profesional
de la salud.

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Conjunto de  experiencias
relacionadas con la actividad
sexual de una persona,
especificamente en relacion
con el uso de métodos
anticonceptivos durante las

relaciones sexuales.

La edad en la que una persona
tuvo su primera relacion
sexual.

La cantidad de personas con las
que una persona ha tenido
relaciones sexuales a lo largo
de su vida.

El nimero de embarazos que ha
tenido una persona,
independientemente del
resultado del embarazo.

Se registra como “Soltero(a)”, “Union
Libre”, “Casado(a)”, “Separado(a),
“Divorciado(a)” segiin sea reportado
por el participante.

Se  registra
"Cristianismo",
segun lo indicado
por la participante.

"Catolica",
"OtraH’

como:
"Ninguna”

Se registra especificando el diagnostico
de la  enfermedad  reumatica
autoinmune

del paciente entre "Lupus Eritematoso
Sistémico" y "Artritis Reumatoide",
segiin

la historia clinica.

Se registra como ‘“No fumador” o
“Fumador” segin lo indicado por el
participante.

Se registra como ‘“No bebedor” o
“Bebedor” segiin lo indicado por el
participante.

Se registra como “Sin experiencia
sexual”,
“Experiencia(s)sexual(es)siempre sin el
uso de contracepcion (p-ej.
preservativo”, “Experiencia(s)
sexual(es) siempre con el uso de
contracepcion

(p-¢j. preservativo)” y
“Experiencia(s)sexual(es), a veces, con
el uso de contracepcion
(p.ej.preservativo)”, segun lo indicado
por el participante.

Se registra un valor exacto reportado
por el participante.

Se registra un valor exacto reportado
por el participante.

Se registra un valor exacto reportado
por el participante.

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta
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Ingreso
economic
o mensual

Egreso
economic
o0 mensual

Gastos
médicos
por mes

Dificultad
para
cubrir
necesidad
es basicas
por gastos
médicos
Realizaci
on de
citologia
cervical

Citologia
cervical
previa

Método
Anticonce
ptivo

La cantidad de dinero que una
persona o familia recibe
mensualmente de todas sus
fuentes de ingreso.

La cantidad de dinero que una
persona o familia gasta
mensualmente para cubrir sus
necesidades y obligaciones.

El monto de dinero que una
persona o familia destina
mensualmente para la atencion
médica

La dificultad que una persona o
familia enfrenta para satisfacer
sus necesidades basicas (como
alimentacion, vivienda,
transporte) debido a los costos
de atencion médica.

Procedimiento médico para la
recoleccion de células del
cuello uterino para detectar
cancer cervical u  otras
anomalias.

Se define como el tiempo
transcurrido entre la ultima
citologia cervical realizada y la
fecha actual

El uso de métodos para
prevenir el embarazo, ya sean
hormonales, de barrera,
permanentes o naturales, por
parte de una persona o su
pareja.

Se registra un valor exacto reportado
reportada en pesos mexicanos (MXN).
El participante

indica el monto total de ingresos
recibidos mensualmente.

Se registra un valor exacto reportado en
pesos mexicanos (MXN).

El participante indica el monto total de
egresos recibidos mensualmente.

Se registrara un valor exacto reportado
reportada en pesos mexicanos (MXN).
El participante indica cuanto gasta
mensualmente en gastos médicos

Se registra como "Si" 0 "No", segun la
respuesta del participante a la pregunta:
" Tiene dificultad para cubrir sus
necesidades basicas debido a sus gastos
médicos?"

Se registra como Si" o "No", indicando
si la participante se ha realizado una
citologia cervical (Papanicolaou) a lo
largo de su vida. Variable solo
registradas para mujeres.

Se registra como “ <1 afio”, “1-3 afios”
o “>3 afos”, segin lo indique la

participante.

Variables solo registradas para
mujeres.

El participante indica qué método
anticonceptivo  utiliza actualmente,
seleccionando

unade las siguientes opciones:
“Salpingoclasia”, “Vasectomia”,
“Pastillas anticonceptivas”,
“Inyecciones 0 ampolletas
anticonceptivas”, “Implante
anticonceptivo”, “Parche a
anticonceptivo”, “Anillo  vaginal”,
“DIU”, “Condén o preservativo
femenino o masculino”,

“Ovulos, jaleas 0 espumas

anticonceptivas”, “Ritmo, calendario,
billings o abstinencia
periddica”, “Retiro 0
interrumpido”,  “Pildora
siguiente”, “Otro método”.

coito

del dia

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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Vacunaci
on Previa
contra el
virus del
papiloma
humano

Numero
de dosis
de
vacunacio
n contra
el virus
del
papiloma
humano
Haber
oido
hablar
previame
nte sobre
la vacuna
contra el
virus del
papiloma
humano
Medio
donde ha
escuchad
o hablar
sobre la
vacuna

Recomen
dacion
por parte
del
reumatolo

g0

Conocimi
ento sobre
el Virus
del
Papiloma
Humano
(VPH) y
Su vacuna

El estatus de vacunacion previa
de una persona respecto a la

vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH),
utilizada para prevenir

infecciones por este virus que
puede causar cancer cervical y
otras enfermedades.

Cantidad total de dosis
administradas de la vacuna
contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) a una persona,
que puede incluir varias dosis
dependiendo del esquema de
vacunacion.

El grado de conocimiento que
tiene una persona acerca de la
existencia y el proposito de la
vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) antes
de participar en el estudio.

Las fuentes a través de las
cuales una persona ha recibido
informacién sobre la vacuna
contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH)

La interaccion médico-paciente
en la que el reumatologo brinda
informacion y recomienda a su

paciente recibir la vacuna
contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH).

El grado de comprension que
una persona tiene sobre la
infeccion por el Virus del
Papiloma Humano (VPH), sus
modos de transmision,
sintomas, prevencion, y las
caracteristicas de su vacuna.

Se registra como “Si”, “No” o “No
sabe”, segun lo indique el participante.

Se registra como un nimero entero que
representa la cantidad de dosis de la
vacuna VPH que ha recibido el
participante (por ejemplo, 0, 1, 2 o0 3)

Se registra como “Si” 0 “No” segun lo
indique el participante.

El participante seleccionara una de las
siguientes fuentes de informacion:
“Medios de

comunicacion”, “Internet”, “Médico de
familia o ginecdlogo”, “Conferencias
de la universidad

o profesores”, “Familia o amigos” u
“Otros”.

Se registra como “Si” o0 “No”, segun lo
indique el participante

El conocimiento se evaluara mediante
una serie de afirmaciones relacionadas
con el VPH y su vacuna, a las cuales los
participantes deben responder. Las
puntuaciones se calculan

de acuerdo con las respuestas correctas
y se clasifican en tres niveles:

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal
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Actitudes
hacia el
Virus del
Papiloma
Humano
(VPH) y
su
vacuna.

Intencién
de
vacunacio
n contra
el virus
del
papiloma
humano

La disposicion o perspectiva
emocional y cognitiva que tiene
una persona sobre la vacuna del

VPH, basandose en sus
creencias, percepciones de
riesgo, beneficios y costos

asociados con la vacunacion.

La disposicion o probabilidad
percibida de una persona de
recibir la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH),
medida en una escala que
refleja su grado de intencion.

Bajo Conocimiento: Menos del 33% de
respuestas correctas.

Conocimiento Moderado: Entre el 33%
y 66% de respuestas correctas.

Alto Conocimiento: Mas del 66% de
respuestas correctas.

La actitud se evalua mediante una
escala Likert de cinco puntos que van
de 1 (mas positiva)

a 5 (mas negativa). Las puntuaciones
obtenidas se promedian y se clasifican
en tres

categorias: Actitud Positiva: promedio
menor a 2.5. Actitud Neutral: promedio
entre 2.5

y 3.5 y Actitud Negativa promedio
mayor a 3.5.

La intencién se mide mediante una
escala numérica del 1 al 10, donde el

participante
indica su disposicion a vacunarse
contra el VPH, siendo 1 "menos

probable" y 10 "

mas probable". Las puntuaciones se
categorizan de la siguiente manera:
Intenciébn no favorable: Puntuacion
menor a 4. Intencion Neutral:
Puntuacion entre

4 y 7. Intencion favorable: Puntuacion
mayor a 7

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

En la estadistica descriptiva, se reportan medidas de tendencia central (media

y/o mediana) y de dispersion (desviacion estandar y/o rango intercuartil) para

las variables numéricas.

frecuencias y porcentajes.

Para las variables categodricas, se reportan

En la estadistica inferencial, se evalua la distribucion de la muestra por medio

de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Un valor de p<0.05 se considero estadisticamente significativo durante el
estudio. Se utilizo el software IBM SPSS Statistics (version 29.0.2.0, IBM) para

el procesamiento estadistico de los datos

Noviembre 2025

14



Analisis estadistico

Las caracteristicas demograficas se presentan como frecuencias vy
porcentajes para las variables categdricas y la media, la mediana, la
desviacion estandar (DE) y el rango intercuartil (RIC) para las variables
cuantitativas. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la
normalidad. Las puntuaciones medias de conocimiento y actitud se
compararon entre las caracteristicas demograficas mediante ANOVA o t
Student. Las medias de las puntuaciones de intencion antes y después del
estudio se compararon mediante pruebas t pareadas. Un valor p inferior a 0,05
se considerd significativo durante todo el estudio. Se utilizé el programa
estadistico IBM SPSS (versién 30.0.0.0, Armonk, NY, EE. UU.: IBM Corp).

Se construyd una base de datos, en la cual el disefio conceptual sera
responsabilidad de la responsable del proyecto. Realizandose un vaciado
peridédico de datos con respaldo de la informacion en un dispositivo externo.
La base sera administrada con el software Excel Microsoft Office Professional
Plus 2013 para luego ser transferida al software SPSS version 21. En este
ultimo se realizaran todos los analisis estadisticos. Los documentos fuente
seran resguardados durante un minimo de 5 anos, en el archivo fisico del
departamento de Reumatologia y estaran disponibles en el caso de que se

requiera una recuperacion de datos y/o para cualquier aclaracion.

Aspectos éticos

El estudio se realizé de acuerdo con los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki de 1964 y sus modificaciones posteriores. Todos los pacientes fueron
informados del propdsito de la encuesta y dieron su consentimiento por escrito
antes de aplicar el cuestionario. Todas las respuestas se recopilaron de forma
anonima para garantizar la confidencialidad de los participantes y proteger su
informacion personal. El protocolo de investigacion, como parte del Programa
de Atencion Integral de Reumatologia, fue aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez
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(20 de octubre de 2020; RE20-00013). Se obtuvo la autorizacion para el uso

del instrumento del autor original.

Mecanismos de obtencion de consentimiento informado

Se invitd a los pacientes a participar de forma completamente voluntaria
informandoles acerca de la relevancia e implicaciones del estudio. En caso de
acceder se obtendra un consentimiento informado por escrito. Al menos un
integrante de nuestro equipo de investigacion estara presente para resolver
cualquier duda o inquietud que presente el participante. Se conté con la
presencia de dos testigos ajenos al equipo de investigacion para llenar el

formato de consentimiento informado.

Presupuesto

El proyecto cuenta con los recursos humanos e infraestructura del
Departamento de Reumatologia, del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la UANL. Se desarrollara con recursos propios de los servicios.

Limitaciones

-Unico centro de reclutamiento.

Resultados

En este estudio se realizd encuesta a 113 pacientes con diagndstico de
enfermedad reumatica autoinmune. La edad media fue 33.47 afos. 63
(55.8%) de ellos con diagnostico de Artritis Reumatoide, y 50 (44.2%) con
diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico,

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes se muestran
en la Tabla 1. En su mayoria de sexo femenino (n = 102, 90,3%), y con nivel

educativo universitario (n = 53, 46.9%). La mayoria de los encuestados eran

Noviembre 2025 16



solteros (n = 52, 46%),y negaban tabaquismo (n = 99, 87,6%), o consumo de
alcohol (n = 95, 84,1%).

Si bien la mayoria de los encuestados (n = 97, 85.8%) habian oido hablar de
la vacuna contra el VPH, solo una minoria (n = 28, 24,8%) habia completado
el esquema de vacunacion completo. La mayoria de los participantes (n = 98,
86,7%) eran sexualmente activos; sin embargo, solo 31 (27.4%) informaron
usar anticonceptivos de forma consistente. Un total de 75 mujeres (66,4%)
tenian antecedentes de citologia cervical al menos una vez, y 46 (40,7%) de

ellas se habian realizado la prueba en el ultimo afo.

Se analizo el calculo de tres puntuaciones: conocimientos, categorizada en
bajo (<33%), moderado (33%—-66%) y buen nivel de conocimiento (>66%).
Actitud, clasificada en positiva (<2,5), neutral (2,5-3,5) y negativa (>3,5). E

intencion, categorizada como desfavorable (<4), neutral (4—7) y favorable (>7).

El nivel de conocimiento sobre la infeccién por VPH y su vacunacién fue bajo
en 38.9% (n = 44), moderado en el 51,3% (n = 58), y bueno solamente en el
9.7% (n = 11), (Tabla 2). La mayoria de los participantes (n = 70, 61,9%)
respondié correctamente a la afirmacién de que el VPH se relaciona el cancer
de cuello uterino, que el VPH se transmite sexualmente (n = 91, 80,5%) y que
el VPH puede causar verrugas genitales (n = 83, 73,5%). Sin embargo, 88
(77,9%) desconocian que existen diferentes tipos de VPH, 105 (92,9%) que
las mujeres embarazadas con VPH positivo no pueden transmitir el virus a sus
bebés, 102 (90,3%) desconocian si existe una cura o terapia para la infeccion
por VPH y 79 (69,9%) desconocian si una citologia vaginal normal puede
descartar la infeccion por VPH. Encontramos que 90 (79,6%) creia que las
vacunas contra el VPH tienen el mismo efecto si la mujer las recibe antes o
después de contraer el VPH, pero 76 (67,3%) sabia que es mejor administrar
la vacuna contra el VPH antes de tener relaciones sexuales. Solo 27 (23,9%)
sabia que la vacuna contra el VPH se administra en tres dosis durante seis
meses, y solo 22 (19,5%) sabia que cuesta mas de 30 dolares
estadounidenses.
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Encontramos asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel
educativo (p = <0,001), los ingresos (p = <0,001), el estado civil (p = 0,072),
la citologia cervical reciente (p = 0,020), la vacunacion previa (p = <0,001) y
el conocimiento de la vacuna contra el VPH (p = <0,001) con un mayor nivel

de conocimiento.

Los participantes que ya habian recibido la vacuna o habian oido hablar de
ella anteriormente tenian un nivel de conocimiento significativamente mayor
en comparacion con aquellas que no estaban vacunadas contra el VPH o no

sabian de su existencia (Tabla 4).

Se encontro una actitud positiva hacia la vacunacion contra el VPH (n = 103,
91,2%) (Tabla 2). 60 (53%) pacientes se consideraban susceptibles a la
infeccidn por VPH, basandose en las practicas sexuales en la poblacion
mexicana; 98 (86.7%) pacientes consideraban que existia un mayor riesgo de
contraer la infeccion y 94 (83.2%) consideraban que contraer el VPH era una
enfermedad grave. Por lo tanto, 108 (95.6%) pacientes creian que los médicos
deberian recomendar la vacuna a sus pacientes, incluso si provenian de
familias conservadoras, y el mismo porcentaje (n= 108, 95.5%) la
recomendaria a sus amistades (Tabla 5).

Tras la intervencion educativa, la intencion general de recibir la vacuna contra
el VPH aumento significativamente (puntuacion media: 7,07 + 3,41 antes de
la encuesta, frente a 8,58 + 2,16 después de la encuesta; p < 0,001). Se
observaron mejoras significativas en pacientes de 26 a 45 afos (p = <0,001),
y en quienes tenian estudios universitarios (p = <0,001) o de posgrado (p =
0,101).

Se observd mayor aumento en la intencidn de vacunacion, posterior a la
aplicacidn de la encuesta, en participantes sin experiencia sexual previa (p =
0,122). Quienes se habian sometido previamente a una citologia cervical
(p<0,001) o la habian tenido en el ultimo afio (p 0,002) también mostraron
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mejoras significativas. Finalmente, se observé mejoras significativas entre los

participantes que no se habian vacunado (p<0,001) y quienes nunca habian

oido hablar de la vacuna contra el VPH (p<0,011).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas y clinicas.

n=113

Edad, aios, media * DE 33.47 (7.54)
Sexo, n (%)

Mujer 102 (90.3)

Hombre 11 (9.7)
Diagnéstico, n (%)

Artritis Reumatoide 63 (55.8)

Lupus Eritematoso Sistémico 50 (44.2)
Nivel de Educacién, n (%)

Primaria 7 (6.2)

Secundaria 25 (22.1)

Preparatoria 17 (15)

Universidad 53 (46.9)

Posgrado 11 (9.7)
Inicio de actividad sexual, anos, media * DE 19.14 (3.5)
Numero de parejas sexuales, mediana (RIQ) 2(1-4)
Numero de embarazos, mediana (RIQ) 1 (0-2)
Ingresos mensuales, pesos mexicanos, mediana 12,000 (7,000-
(RIQ) 21,250)
Egresos mensuales, pesos mexicanos, mediana 10,000 (6,000-
(RIQ) 20,000)

Gastos médicos, pesos mexicanos, mediana
(RIQ)
Dificultad para cubrir gastos médicos, n (%)
Si
No
Estado Civil, n (%)
Soltero
Unién Libre
Casado
Separado/Divorciado
Viudo
Religion, n (%)

2,000 (500-5,000)

59 (52.2)
54 (47.8)

52 (46)

15 (13.3)

38 (33.6)
3(2.7)
5 (4.4)
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Catodlico 81(71.7)

Cristiano 21 (18.6)

Ninguna 11 (9.7)
Consumo de Tabaco, n (%)

Fumador 14 (12.4)

No-Fumador 99 (87.6)
Consumo de alcohol, n (%)

Si 18 (15.9)

No 95 (84.1)
Historia Sexual, n (%)

Sin experiencia sexual 15 (13.3)

Experiencia sexual siempre con el uso de 31 (27.4)

contracepcion

Experiencia sexual a veces con el uso de 32 (28.3)

contracepcion

Experiencia sexual siempre sin el uso de 35 (31)

contracepcion
Citologia Cervical, n (%)

Realizada 75 (66.4)

Nunca Realizada 38 (33.6)
Ultima citologia cervical realizada, n (%)

Nunca Realizado 38 (33.6)

<1 afio 46 (40.7)

1-3 afios 23 (20.4)

> 3 afos 6 (5.3)
Estatus de Vacunacion contra el VPH, n (%)

Vacunado 28 (24.8)

No vacunado 85 (75.2)
Conciencia de vacunacion contra el VPH, n (%)

Ha oido hablar sobre la vacuna antes 97 (85.8)

Nunca ha oido hablar sobre la vacuna antes 16 (14.2)

Recomendacion por parte del médico, n (%)
Si 26 (23%)
No 82 (77)

Tabla 2. Conocimientos, actitudes e intenciones hacia la vacunacion
contra el VPH
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Nivel de Conocimiento, media * DE
Nivel de Conocimiento, n (%)
Bajo (<33%)
Moderado (33-66%)
Bueno (>66%)
Actitudes, media * DE
Actitud, n (%)
Negativa (>3.5)
Neutral (2.5 - 3.5)
Positiva (<2.5)
Intencién (Antes de la encuesta), media * DE
Intenciéon (Después de la encuesta), media
DE
Intenciéon (antes de la encuesta), n (%)
Desfavorable (<4)
Neutral (4-7)
Favorable (>7)
Intencién (Después de la encuesta), n (%)
Desfavorable (<4)
Neutral (4-7)
Favorable (>7)

39.49 (22.05)

44
58
11

(38.9)
(51.3)
(9.7)

2 (0.44)

0 (0)
0(8.8)

103 (91.2)

7.07
8.58

25
15
73

)
13
95

(3.41)
(2.16)

(22.1)
(13.3)
(64.6)

(4.4)
(11.5)
(84.1)

Table 3. Conocimiento sobre la infeccion por VPH y la vacunaciéon

item (Respuesta Correcta) Correcto, niincorrecto, n
(%) (%)

El tipo de cancer altamente asociado con la 70 (61.9) |43 (38.1)
infeccion por VPH es el cancer cervicouterino
(verdadero)
El virus del papiloma humano puede causar herpes| 19 (16.8) |94 (83.2)
(falso)
El virus del papiloma humano puede causar 83 (73.5) |30 (26.5)
verrugas genitales (crecimientos en la piel de los
genitales) (verdadero)
El VPH puede transmitirse por via vaginal, anal y| 91 (80.5) |22 (19.5)
oral, asi como por contacto genital (verdadero)
En la mayoria de los casos, las mujeres infectadas| 50 (44.2) |63 (55.8)
por VPH no muestran sintomas (verdadero)
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Todas las infecciones por VPH son causadas por| 25 (22.1) |88 (77.9)
el mismo tipo de virus (falso)

Las mujeres embarazadas con VPH pueden| 8 (7.1) 105 (92.9)
transmitir el virus a sus bebés (falso)

Solo las mujeres pueden infectarse con VPH vy 66 (58.4) |47 (41.6)
mostrar sintomas (falso)

El VPH solo puede transmitirse de una persona| 56 (49.6) |57 (50.4)
portadora a su pareja si muestra sintomas (falso)

Un Papanicolaou normal implica que la mujer esta| 34 (30.1) |79 (69.9)
libre de VPH (falso)

No existe cura o tratamiento actual para lal 11 (9.7) 102 (90.3)
infeccion por VPH (verdadero)

Las vacunas contra el VPH tienen el mismo efecto| 23 (20.4) |90 (79.6)
si la mujer se las aplica antes o después de

infectarse con el VPH (falso)

La vacuna contra el VPH es mas eficaz si se aplica| 76 (67.3) |37 (32.7)
antes de comenzar la actividad sexual (verdadero)

La vacuna contra el VPH solo puede aplicarse| 50 (44.2) |63 (55.8)
después de los 18 afos (falso)

La vacunacion contra el VPH se administra en tres| 27 (23.9) |86 (76.1)
dosis durante un periodo de seis meses

(verdadero)

La vacunacién contra el VPH cuesta alrededor de| 22 (19.5) |91 (80.5)
$600 MXN (falso)

Tabla 4. Conocimientos y actitudes de los pacientes, estratificados por

sus caracteristicas.

Puntaje de P- Puntaje de P-valor

Conocimiento | valor actitud
General 39.49 + 22.05 2+0.44
Edad, media £ DE
18-25 33.75 £ 25.11 0.169 | 2.14 £ 0.497 0.135
26-45 41.17 £ 20.96 1.97 £ 0.43
Diagnéstico,
media £ SD
Artritis Reumatoide 41.61+£20.76 | 0.208 2.08 £ 0.58 <0.001
Lupus Eritematoso 38.99 + 22.14 2.44 + 0.67
Sistémico
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Nivel Educativo,
mediana (RIQ)
Primaria 12.5 (0-31) <0.001 | 2.33(1.89 - 0.402
2.33)
Secundaria 31.25 (6.25 — 2(1.62 -
40.63) 2.39)
Preparatoria 43.75 (25 - 211 (1.89 -
46.88) 2.22)
Universitario 50 (31.25 - 2(1.62 -
62.50) 2.33)
Posgrado 56.25 (43.75 - 1.78 (1.67 —
75) 2.11)
Ingreso, media *
DE
<500 USD 30.68 + 23.02 | <0.001 | 2.03+0.47 0.635
>500 USD 47.52 + 18.58 1.98 + 0.43
Estado Civil,
mediana (RIQ)
Soltero 43.75 (25 - 0.072 | 1.89(1.67 — 0.286
56.25) 2.22)
Unidn Libre 25 (12.50 - 50) 2(1.89 -
2.33)
Casado 43.75 (31.25 - 211 (1.75 -
62.50) 2.36)
Religion, mediana
(RIQ)
Catdlico 43.74 (25 - 174 2(1.67 - .093
56.25) 2.33)
Cristiano 31.25(12.5 - 2.22 (1.84 -
50) 2.39)
Ninguno 31.25 (25 - 1.78 (1.44 —
43.75) 2.11)
Tabaquismo,
mediana * RIQ
Fumador 37.95 £ 21.29 .781 1.94 + 0.391 .561
No - Fumador 39.71 £ 22.25 2.01 £ 0.456
Consumo de
Alcohol, mediana *
RIQ
Si 48.96 + 22.71 .047 1.90 + 0.544 .306
No 37.70 £ 21.58 2.02 £0.427
23
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Historia Sexual,
media £ DE

Sin experiencia
sexual

32.08 £ 20.30

Experiencia Sexual
siempre con uso de
contracepcion

35.69 £ 21.11

Experiencia Sexual
a veces con uso de
contracepcion

41.02 + 23.11

Experiencia Sexual
siempre sin uso de
contracepcion

44.64 + 22.02

197

2.18 +0.468

2.01 £ 0.391

1.91+0.44

2+0478

.266

Citologia Cervical,
media * DE

Realizada

42.92 +21.80

Nunca Realizada

32.73 £21.22

.020

1.96 + 0.452

2.07 £0.435

113

Ultima Citologia
Cervical, media
DE

Nunca realizada

32.89 £ 21.39

<1 ano

46.33 + 22.69

> 1 ano

37.28 £19.29

.016

2.09+0.429

1.97 + 0.507

1.93 +0.355

.288

Estado de
vacunacion VPH,
media £ SD

Vacunado

55.53 + 20.33

No vacunado

35.07 £20.18

<0.001

2.02 +0.408

1.99 + 0.462

.762

Conciencia de
vacunacion VPH,
media £ DE

Ha oido hablar
sobre la vacuna
antes

4291 +20.74

Nunca ha oido
hablar sobre la
vacuna antes

18.75 + 18.54

<0.001

1.98 + 0.453

2.10 £ 0.407

.360

*En el estado civil, incluimos "viudo" y "separado/divorciado" dentro del grupo

"soltero".

Noviembre 2025

24



*En la ultima citologia cervical, incluimos "entre 1 y 3 afios" dentro del grupo

">1 ano".

Table 5. Actitudes hacia la infecciéon contra el VPH y su vacunacion

Totalment
e de
acuerdo N
(%)

o N (%)

De
acuerd

Neutra
I N (%)

En
desacuerd
o N (%)

Muy en
desacuerd
o N (%)

De

con mi estilo

acuerdo

de vida, creo
que soy
susceptible

a

la
infeccion por
VPH y debo

vacuharme.

28 (24.8)

31 27
(27.4) | (23.9)

15 (13.3)

12 (10.6)

De
con la practica

acuerdo

sexual
general en la
poblacion
mexicana,
creo que los
estudiantes
universitarios
tienen
bastantes
posibilidades
de contraer el

65 (57.5)

33 14
(29.2) | (12.4)
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VPH vy, por lo
tanto, todos
deben recibir

la
vacuna contra
el VPH.

Creo que
contraer el
virus del VPH
es grave vy
amenaza la

vida.

60 (53.1)

34 16
(30.1) | (14.2)

(1.8)

Creo que la
actual vacuna
contra el VPH
es capaz de
prevenir la
aparicion de
cancer

cervicouterino

48 (42.5)

51 13
45.1) | (11.5)

Creo que el
precio de la
vacuna es
asequible

dados los
beneficios que

ofrece.

19 (16.8)

33 41
(29.2) | (36.3)

17 (15)

3(2.7)

Creo que los
efectos

36 (31.9)

53 20
46.9) | (17.7)

3(2.7)
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secundarios
de la vacuna
son

razonables y

no me

impediran

ponerla.

Creo que la 9 (8) 14 52 (46) | 32 (28.3) 6 (5.3)
vacuna contra (12.4)

el VPH es

diferente  de

otras

producidas

por

companias.

Farmacéutica

s con el

objetivo

principal de

ganar dinero.

Creo que | 69 (61.1) 39 4 (3.5) 1(.9) 0 (0)
todos los (34.5)

ginecodlogos

deberian

recomendar la
vacuna a sus
pacientes,

provengan o
no, de familias
conservadora

S.
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Recomendari | 70 (61.9)
a esta vacuna
a mis amigos
universitarios,
provengan o
no de familias
conservadora

S.

(33.6)

38 | 5(4.4)

Tabla 6. Puntuacion de intencion de vacunarse contra el VPH antes y
después del cuestionario estratificado por caracteristicas del paciente.

Puntaje de Puntaje de P-
intencion pre- intencion valor
encuesta post
encuesta

General 7.07 £ 3.41 8.58+2.16 | <0.001
Edad, media £ DE
18-25 7.50 £ 3.13 8.65+2 <0.038
26-45 7 +£3.49 8.54 +£2.21 | <0.001
Diagnéstico, media £ DE
Artritis Reumatoide 7.21+3.43 8.70 £ 1.97 | <0.001
Lupus Eritematoso 6.90 £ 3.42 8.42+2.40 | <0.001
Sistémico
Nivel de Educacién, n (%)
Primaria 8.71+£1.97 81216 570
Secundaria 6.24 + 3.91 8.04 £ 2.45 .013
Preparatoria 7.24 £3.13 8.88+1.72 .008
Universidad 7.23 £3.29 8.83+2.06 | <0.001
Posgrado 6.91 £ 3.98 8.45 +2.62 101
Ingreso, media = DE
<10 7+3.5 8.68 £ 1.86 | <0.001
>10 7+3.48 8.45+2.44 | <0.001
Estado civil, media £ DE
Soltero 7.75+2.93 8.92+2.01 | <0.001
Unidn Libre 7.27 £ 3.53 8+217 443
Casado 592 +3.85 8.26 +2.34 | <0.001

Religién, media * DE
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Catolica 7.01 £3.38 8.53+2.30 | <0.001
Cristiana 6.38 + 3.69 8.52+1.88 .003
Ninguna 8.82+275 9+1.67 .813
Consumo de tabaco,
media £ DE
Fumador 7.79 £2.60 9.21+142 .009
No - Fumador 6.97 £ 3.51 8.48+2.24 | <0.001
Consumo de alcohol,
media £ DE
Si 6.94 + 3.65 8.67 £2.32 .010
No 7.09 £ 3.39 8.56+2.14 | <0.001
Historia Sexual, media %
DE
Sin experiencia sexual 7.27 + 2.86 8.40+1.92 122
Experiencia Sexual siempre 7.19 £ 3.26 8.74 + 1.61 .009
con uso de contracepcion
Experiencia Sexual a veces 7.78 £2.95 8.56 + 2.46 .067
con uso de contracepcion
Experiencia Sexual siempre 6.23 £ 4.06 8.51+2.46 | <0.001
sin uso de contracepcion
Citologia Cervical, media
* DE
Realizada 6.97 £ 3.55 8.53+2.36 | <0.001
Nunca realizada 7.07 £ 3.41 8.58+2.16 | <0.001
Ultima Citologia Cervical,
media £ DE
Nunca realizada 7.39+3.18 8.71+£1.75 .002
<1 Afo 6.98 + 3.66 8.50 + 2.61 .002
> 1 Afo 6.79 £ 3.39 8.52+1.92 .006
Estatus de Vacunacion
contra el VPH, media * DE
Vacunado 8.85+ 247 9.08 £2.20 442
No vacunado 6.46 + 3.49 8.44+2.14 | <0.001
Conciencia de
vacunacion contra el
VPH, media £ DE
Ha oido hablar sobre la 7.38 + 3.31 8.68+2.10 | <0.001
vacuna antes
Nunca ha oido hablar sobre 519 + 3.52 7.94 +2.48 .011
la vacuna antes
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Discusién

La infeccidn por VPH sigue siendo un problema de salud publica, ya que es la
causa de una de las neoplasias mas prevalentes en mujeres a nivel mundial,
con alta morbilidad y mortalidad (23). El riesgo es particularmente mayor en
pacientes con enfermedad reumatica autoinmune debido a su desregulacién
inmunitaria por la enfermedad, la inflamacién cronica y el uso de
medicamentos inmunosupresores necesarios para el tratamiento (13). A pesar
de la disponibilidad de vacunas contra el VPH de eficacia comprobada, la
cobertura de vacunacion global sigue siendo baja en todo el mundo, segun la
OMS. Factores como el conocimiento limitado sobre la enfermedad, las
actitudes e intenciones hacia la vacuna, y las vulnerabilidades
socioeconomicas pueden afectar el acceso a la atencion médica y la
vacunacion, contribuyendo a la baja tasa de vacunacion (24)(25).

Los resultados de nuestro estudio indicaron que el nivel de conocimiento sobre
la infeccion por VPH y las vacunas fue de bajo a moderado, con un 51.3 % de
los participantes obteniendo un nivel moderado y un 38.9 % con un nivel bajo.
Estos hallazgos coinciden con un estudio previo realizado en Espaina, donde
estudiantes de enfermeria también demostraron un nivel moderado de
conocimiento (1). Alrededor del 80,5 % de los encuestados de nuestro estudio
sabian que el VPH se transmite sexualmente y el 61,9 % identifico
correctamente la conexion entre el VPH y el cancer de cuello uterino. Sin
embargo, una proporcion significativa desconocia informacion clave, como los
diferentes tipos de VPH (77,9 %) o la falta de cura para la infeccion por VPH
(90,3 %). Ademas, un alto porcentaje de participantes crey6 erroneamente
que la eficacia de la vacuna seria la misma independientemente de si se
administraba antes o después de la infeccion (79,6%), lo que pone de
manifiesto una grave brecha de conocimiento que debe abordarse en futuras

campafnas educativas.

En cuanto a la actitud hacia la vacunacién contra el VPH, la mayoria de los

participantes (91,2 %) mostré una actitud positiva. La mayoria de los pacientes
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creian ser una poblacion susceptible a la infeccion y que las vacunas
disponibles eran eficaces para la prevencién primaria. Se encontraron
hallazgos similares en un estudio realizado en el Libano entre estudiantes
universitarias, donde el 62% se consideraba una poblacién vulnerable a la
infeccion por VPH y el 65% consider6 que la vacuna era eficaz para la
prevencion (2). A pesar de la positividad general, el 36,8% de las mujeres
expresoO una opinion neutral al ser preguntadas sobre la asequibilidad de la
vacuna, lo que indica que los factores socioecondmicos pueden influir
significativamente en la intencion de vacunarse. Se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel educativo, los ingresos, el estado
civil, la citologia cervical reciente, la vacunacion previa y el conocimiento de la
vacuna contra el VPH, y los conocimientos y actitudes de las mujeres hacia la

vacuna.

Encontramos que el 64,6 % de los encuestados tenia una intencion favorable
de vacunarse. Ademas, la intencion aumento después de que los participantes
recibieran informacion adicional durante la encuesta. En México, el esquema
completo de vacunacion contra el VPH cuesta alrededor de $675 ddlares
estadounidenses.

Sin embargo, los pacientes que ya se habian vacunado o que tenian
informacion previa sobre la vacuna tenian una probabilidad significativamente
mayor de tener la intencion de vacunarse, lo que destaca la eficacia de las
intervenciones educativas (24).

Como se ha mencionado, los pacientes con enfermedad reumatica
autoinmune, tienen un riesgo elevado de infeccion por VPH. Este riesgo
incrementado, resalta la importancia de la vacunacion contra el VPH para
estos pacientes, la cual es ampliamente recomendada por la Liga Europea
contra el Reumatismo (EULAR) (17). Sin embargo, como se observa en
nuestros resultados, la cobertura de vacunacion sigue siendo baja, con solo
el 24,8 % de los participantes recibiendo el esquema completo de vacunacién
contra el VPH. Esta brecha en la cobertura de vacunacion sugiere que los
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pacientes con ERA pueden enfrentar barreras adicionales para la vacunacion,
como desinformacion, obstaculos logisticos y limitaciones financieras, asi
como posibles preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas, dado su
estado de inmunodepresién (14). Ademas, un estudio previo que evaluo los
factores y las barreras de la vacunacion contra el VPH en pacientes con
enfermedades reumaticas revelé que la recomendacién de un profesional de
la salud y el miedo a las enfermedades relacionadas con el VPH fueron los
principales factores, y la falta de conocimiento, la principal barrera para
vacunarse (12). Los médicos deben abordar estas preocupaciones y enfatizar
la seguridad y eficacia de la vacuna, especialmente en individuos
inmunodeprimidos, para proteger adecuadamente a estas poblaciones de alto
riesgo (3) (12).

Nuestros resultados muestran que los pacientes con ERA que ya se habian
vacunado o habian oido hablar de la vacuna, tenian un conocimiento, actitud
e intencion significativamente mayores en comparacion con aquellos que no

se habian vacunado contra el VPH o que desconocian su existencia.

Identificar factores como el conocimiento, las actitudes, las intenciones hacia
la vacuna contra el VPH, y las vulnerabilidades sociales y econdmicas puede
ser util para abordar las preocupaciones entre esta poblacion y promover el
conocimiento de los programas de vacunacion (12). Nuestro estudio tiene
varias fortalezas. Es uno de los primeros estudios en investigar el
conocimiento, las actitudes y las intenciones hacia la vacunacion contra el
VPH en pacientes mexicanos en edad reproductiva con diagnostico de
enfermedad reumatica autoinmune. Ademas, empleamos un instrumento
validado para medir estas variables. Las limitaciones de este estudio incluyen
el disefio transversal y el numero limitado de pacientes que asisten a una sola
clinica de reumatologia, que puede no representar a todas los pacientes con
enfermedades reumaticas autoinmunes (ERA). Las investigaciones futuras
deben centrarse en estudios multicéntricos mas grandes para comprender
mejor los factores que influyen en la vacunacion contra el VPH en pacientes

con ERA. Los estudios longitudinales también ayudan a evaluar los cambios
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en el conocimiento, las actitudes y la aceptacion de la vacunacion, en

particular ~ después de intervenciones educativas  especificas.

Conclusiones

Estos hallazgos resaltan las lagunas de conocimiento que afectan las tasas
de vacunacién contra el VPH en pacientes con enfermedad reumatica
autoinmune. Si bien las actitudes hacia la vacunacién fueron generalmente
positivas, la mayoria de nuestra poblacién tenia un nivel de conocimiento bajo
a moderado sobre la infeccidn por VPH, lo que influy6 en sus intenciones de
vacunacion. Lo cual destaca la necesidad de abordar estas lagunas mediante
intervenciones educativas especificas y mejorar el acceso a las vacunas, esto
podria mejorar significativamente la vacunacion contra el VPH en esta

poblacion de alto riesgo.
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Anexos

Formato de encuesta utilizada
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Encuestas sobre Conocimiento, actitudes e intencion sobre la
vacuna para el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres con
enfermedades reumaticas.

El siguiente cuestionario esta dirigido a mujeres con un diagnéstico previo de enfermedad reumatica
autoinmune, para conocer sus datos sociodemograficos, conocimientos, actitudes e intencién sobre el Virus del
papiloma humano (VPH) y su vacuna. Informacién personal serd recolectada, toda informacién sera
confidencial.

Seccionl: Informacion general

Por favor, responda las siguientes preguntas personales no identificables.

1. Iniciales: 2 | Edad:
3 Género Femenino Masculino Otro
Nivel de Secundaria P tori . ]
4. Stadics Primaria reparatoria Licenciatura Posgrado
Soltero . i
5. Estado civil (@ Unién libre Casado (a) Separado (a) Divorciado (a)
Otr:
Religion Catdlica Cristianis Ninguna s o P
6. (Especifique cual)
mo
(Cudlessu [a) Artritis Reumatoide
7 diagnéstico b) Lupus Eritematoso Sistémico
reumatolégico?
. Habito de fumar No . ,F“mad‘?'7
timadsE (Cuéntos cigarrillos aldia?
Estado de consumo de Bebedor
9 alcohol No ;Cuéntos vasos a la semana?
bebedor ¢ )
a) Sin experiencia sexual
b) Experiencia(s) sexual(es) siempre sin el uso de contracepcion (p.ej.
preservativo)
Historia sexual c) Experiencia(s) sexual(es) siempre con el uso de contracepcién
1 (p-€j. preservativo)
0 d) Experiencia(s) sexual(es), a veces, con el uso de contracepcién
(p-¢j. preservativo)
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11. Inicio de vida sexual
12. |Ndmero de parejas sexuales|
Si es mujer: Nitmero de
13.
embarazos
Ingreso econémico
14.
mensual
Egreso econdémico
15.
mensual
16 (Cuénto destina a gastos|
i médicos por mes?
tHa tenido dificultades
17. |para cubrir sus necesidades si
basicas por gastos médicos? No
Si es mujer:
o6 (Se harealizado alguna
* | vez una citologia cervical Si No
(Papanicolau)?
Si la respuesta anterior
19. fue positiva: k1 afio 1- 3 afios > 3afios
¢Hace cuénto se realiz6?
a) Salpingoclasia (ligadura de trompas)
b) Vasectomia
c) Pastillas anticonceptivos
d) Inyecciones o ampolletas anticonceptivas
e) implante anticonceptivo
f) Parche anticonceptivo
2. | ;Utiliza algin método  |8) AANillo vaginal
. i h) DIU
anticonceptivo? r : 3 ) )
i) Conddn o preservativo femenino o masculino
j) Ovulos, jaleas o espumas anticonceptivas
k) Ritmo, calendario, Billings o abstinencia periédica
1) Retiro o coito interrumpido
m) Pildora del dia siguiente o anticoncepcién de emergencia
n) Otro método:
e
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21

¢Ha sido vacunado antes
con la vacuna del Virus
del Papiloma Humano
(VPH)?
Si su respuesta es No,
avance a la pregunta 23

INS/NC

;Cuantas dosis de la
vacuna contra VPH
recibié?

En una escala del 1-10:
siendo 1 lo menos
probable y 10 lo mas
probable, ;tiene pensado
ponerse la vacuna del
Virus del Papiloma
Humano (VPH)?

24

Antes de este estudio,
¢habia oido hablar sobre
la vacuna del Virus del
Papiloma
Humano(VPH)?

(Si su respuesta es no,
avance a la siguiente
seccion)

Si

¢(Dénde ha escuchado
hablar de la vacuna?
(Marque todas las
posibles)

a) Medios de comunicacion
b) Internet

¢) Médico de familia o ginecoldgico

d) Conferencias de la universidad o profesores
e) Familia o0 amigos
f) Otros:

26

;Su reumatdlogo le ha

explicado y recomendado

la vacunacion contra
VPH?

sf

No

CENTRO DE
ESPECIALISTAS
EN ARTRITIS

Y REUMATISMO
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Seccién2: Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y su vacuna.
Esta seccion estd disefiada para evaluar su conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y su
vacuna. Para cada una de las siguientes afirmaciones, escoja la opcién con la que esté de acuerdo. Si no
sabe la respuesta, simplemente elija la opcién “No sé”.
El tipo de cancer altamente asociado con la Cancer de | Cancer de Céncer No s&
infeccién por VPH es: ovarios mama cervicouterino 08¢
El VPH puede causar herpes. Verdadero Falso No sé
El VPH puede dar lugar a verrugas genitales )
(crecimientos en la piel de los genitales). Verdadero Falso No sé
El VPH puede ser transmitido mediante sexo
vaginal, anal y oral, asi como por el contacto genital | Verdadero Falso No sé
con genital.
En muchos cas'os, las mujeres infectadas con el VPH Verdadero Falso No sé
no muestran sintomas.
T‘?das la? infecciones por VPH son causadas por el Verdadero Falso No sé
mismo virus.
Mujeres embarazadas con VPH positivo pueden |
trasmitirselo a su bebé. Verdadero Falso Dlojse
Solo las nllu]eres pueden ser infectadas por VPH y Verdadero Falso No sé
mostrar sintomas.
El VPH puede transmitirse del portador a su pareja )
s6lo si éste muestra sintomas. Verdadero Falso No sé
La 1.Jrueba' dF Papanicolau normal implica que la Verdadero Falso No sé
mujer esta libre de VPH.
No existe una cura o terapia actual para la infeccion Verdadero Falso No sé
por VPH.
Las vacunas del VPH tienen el mismo efecto si la
mujer es vacunada antes o después de haberse Verdadero Falso No sé
Infectado por el VPH.
La vacuna del VPH es .mejor ponerla antes de Verdadero Falso No sé
comenzar a tener relaciones sexuales.
L 1V 6 é 5
a vacuna del VPH sélo se puede poner después de Verdadero Falso No sé
Los 18afios.
La vacunacién del VPH son tres inyecciones en un )
periodo de seis meses. Verdadero Falso No sé
La vacunacién cuesta alrededor de $600. Verdadero Falso No sé
CENTRO DE Av. Francisco |. Madero Pte. y Av. Gonzalitos
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Necesita saber esta informacion sobre el VPH y su vacuna antes de continuar:
Los Virus del Papiloma Humano, son un grupo de virus humanos capaces de causar varios tipos de
infecciones y enfermedades. Se transmiten principalmente a través de las relaciones sexuales. Entre ellos
estan los virus de alto riesgo de VPH (principalmente VPH16 y 18), cuya infeccion esta altamente relacionada
con el cancer cervicouterino, un tipo muy grave de cancer.
Existen dos vacunas contra el VPH, han sido disefiadas para reducir el riesgo de infeccién de VPH por
transmision sexual: Gardasil 4 y Gardasil 9. La vacuna esta indicada en nifias y mujeres de 9 a 45 afios, pero
también se recomienda administrarse en hombres.
En México, existen dos esquemas de vacunacién para la Vacuna Gardasil 9: para los pacientes de 9 a 13
aiios se administra en 2 dosis, separadas por 6 0 12 meses. Otro esquema de vacunacion es de tres dosis
individuales administradas en menos de un afio (0, 2 y 6 meses). El costo de cada dosis de la vacuna es
alrededor de $3500 a $4500.
La vacuna es para la prevencién del cancer cervicouterino, vulvar, vaginal y anal, de las lesiones
precancerosas o displasicas; de las verrugas genitales; y de la infeccién causados por el VPH.
Los efectos secundarios comunes de la vacuna incluyen: dolor e hinchazén en el lugar de la inyeccién, dolor
de cabeza, dolor muscular, fatiga, nauseas, vémitos, diarrea, fiebre y dolor abdominal. Los efectos
secundarios poco comunes incluyen mareos e infeccion del tracto respiratorio superior.

Seccion 3: Actitudes hacia la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)

Esta seccion esta disefiada para evaluar sus actitudes hacia la vacuna contra el VPH después de haber
adquirido algunos conocimientos generales sobre el tema.

Elija la opcién que refleja su opinion sobre cada una de las siguientes afirmaciones.

De acuerdo con mi

estilo de vida, creo

ue So Totalmente de De En desacuerdo  Muyen
d Y acuerd acuerdo Neutral desacuerdo
susceptible a la uenge

Infeccién por VPH
y debo vacunarme.
De acuerdo con la

préctica sexual
general en la
Poblacién mexicana,
creo que los estudiantes
universitarios
Totalmente de De En desacuerdo ~ Muyen

Neutral

tienen bastantes acuerdo acuerdo desacuerdo

posibilidades de
contraer el VPH y,

por lo tanto, todos
deben  recibir la
Vacuna contra el

VPH.

Creo que contraer
el virus del VPH es

gravey amenaza la Totalmente de De Neutral En Totalmente en
vida. acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
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Creo que la actual vacuna Totalmente de De Neutral En Totalmente en
contra el VPH es capaz de
prevenir la acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
Aparicion de cdncer
cérvicouterino

Creo que el precio

de la vacuna es
asequible dados los
beneficios que ofrece.

Totalmente de De Neutral En Totalmente en
acuerdo acuerdo il desacuerdo desacuerdo

Creo :‘;:hs:fel““ Totalmente de De Neutral | EM desacuerdo Totalmente en
secun 0s de la vacuna son leutral desacuerdo

razonables y no me impediran acuerdo acuerdo
ponerla

Creo que la vacuna

Contra el VPH es

Diferente de otras
producidas por
compaiiias farmacéuticas
con el objetivo principal de
ganar dinero

Totalmente de De En desacuerdo Totalmente en
Neutral
acuerdo acuerdo desacuerdo

Creo que todos los
|Ginecdlogos deberian
[Recomendar la vacuna a

la sus pacientes, provenga o

Totalmente de De En desacuerdo Totalmente en
ino de familias conservadoras

ral
acuerdo acuerdo Netra desacuerdo

Recomendaria esta vacuna a
mis amigos universitarios,
provengan o no de familias
conservadoras.

en
desacuerdo

Totalmente de De Neutral End do T
acuerdo acuerdo

Seccién 4:
(Responde sélo si NO ha sido vacunado previamente o no sabe)

Después de hacer la encuesta,
En una escala del 1-10: siendo 1 menos probable y 10 mds probable,

¢Cudnto estd dispuesto a vacunarse ahora con la vacuna contra el VPH?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores asociados a la intenciéon de vacunacién contra el

Titulo del Estudio Virus del Papiloma Humano en pacientes con Artritis
Reumatoide y Lupus eritematoso sistémico.

Nombre del Investigador Principal Dra. Cassandra Michele Skinner Taylor

Servicio/Departamento Servicio de Reumatologia

Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez, Servicio

Direccion del sitio de investigacion de Reumatologia

Teléfono de Contacto(24
horas/emergencias) 818010 3078
Persona de Contacto Dra. Cassandra Michele Skinner Taylor

Nombre y direccion de la Institucion de

atencion a emergencias Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzalez

Version de Documento 2.0

Fecha de Documento 29 Noviembre 2024

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Este documento contiene informacion
importante acerca del propésito del estudio, lo que Usted hara si decide participar, y la forma en que nos
gustaria utilizar su informacion personal y la de su salud.

Puede contener palabras que Usted no entienda. Por favor solicite a su médico o al personal del estudlo_:
que le explique cualquier palabra o informacion que no le quede clara.

1.-¢CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El propésito de este estudio es describir el nivel de conocimientos, actitudes e intencién sobre la vacuna
contra el virus del papiloma humano (VPH) en pacientes con enfermedad reumatica autoinmune (lupus
eritematoso sistémico y artritis reumatoide) en edad fértil (18 a 45 arios), utilizando el cuestionario
“Conocimiento, actitudes e intenciones acerca de la vacuna contra el virus del papiloma humano” (KAI-
VPH). Se le pide participar porque usted tiene el diagnéstico de alguna de estas enfermedades- y\los/\
hallazgos nos ayudaran a establecer las barreras percibidas para la vacunacién contra el VPH en pacientes ™
con estos dlagnostlcos La mvestlgacnén en la que Usted partlclparé es lmponante porque con Ios resultadoslg

limitantes identificadas para la vacunacion oportuna. 5

2.-;CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS PARTICIPANTES HABRA EN ESTE -
ESTUDIO?

La duracién del estudio sera de 8 meses, iniciando en Enero de 2025 y finalizando en Agosto de 2025.

Se incluiran el total de todos los pacientes con diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis
Reumatoide que acudan a consulta #12 en el servicio de Reumatologia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. Su participacion durara un solo dia.

1
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3.-¢,CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA MI PARTICIPACION?

Los requisitos que se toman en cuenta para su participacion son, tener diagnéstico confirmado por el
meédico tratante, de lupus eritematoso sistémico o el diagnéstico de artritis reumatoide. Tener entre 18 a 45
anos de edad, y aceptar responder la encuesta. No podra participar en el estudio si a usted no le han
diagnosticado Lupus Eritematoso Sistémico o Artritis Reumatoide, o si no desea responder la encuesta.

4.-¢CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?

Si Usted decide participar en este estudio de investigacion no recibira ningun tratamiento, ya que solo se
recabara informacion de su expediente y se le realizara una historia clinica completa para recolectar datos
sociodemogréficos (sexo, edad, nivel de educacién, estado civil), diagnéstico de su enfermedad, se indaga
si tiene vida sexual activa y uso anticoncepcion, asi como historia familiar de cancer de cuello uterino y si se
ha realizado citologia cervicovaginal. Se interrogara sobre el estado de vacunacion contra VPH, conciencia
sobre la vacunacién y nivel de conocimiento de la misma.

5.-4 CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALIZARAN?

Su participacién consiste en completar la historia clinica para recabar sus datos de su historial médico, de la
enfermedad mencionada.

6.-;QUE VA A HACER SI USTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Si Usted da su consentimiento para participar, se le pedira que llene una encuesta completamente ;

confidencial, tras previamente brinde informacién acerca de su enfermedad y antecedentes médicos-y.que
nos apoye en llenar las preguntas asociadas a las escalas incluidas en el estudio de investigacién.

7.-¢ CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?

Algunas preguntas pueden generarle incomodidad, ya que habla acerca de su vida sexual, sin
embargo, se mantendra confidencialidad.

8.-,CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O PARA OTROS? Ny
A

Es posible que Usted no tenga un beneficio directo por participar en este estudio de investigacion. ST—<

/

participacién -en el estudio puede contribuir a comprender mejor los conocimientos, actitudes e_

intenciones de vacunacién contra el VPH en pacientes con artritis reumatoide y lupus entemm\ N
sistémico \ =

9.-,QUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR DISPONIBLES PARA
USTED?

Usted no tiene que participar en este estudio de investigacién si no lo desea y no tendra impacto sobre sus
futuras consultas en el departamento de Reumatologia del Hospital Universitario Dr José Eleuterio Gonzalez
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CENTRO DE 29 Noviembre 2024 Av. Francisco |. Madero Pte. y Av. Gonzalitos
ESPEGIAUSTAS Col. Mitras Centro, C.P. 64460 Monterrey, N.L. México
Conmutador: 81 8048 5210
YHEUMATISMU Tels. 81 8348 2040, 81 8348 2015 y 81 8348 4668

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

//_

Noviembre 2025

43



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

10.-;SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN COSTO?

No habra costos para Usted por participar en este estudio.

11.-¢SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA PARA GASTOS DE
TRANSPORTACION?

A Usted no se le proporcionaré ninguna compensacion para sus gastos de transportacion.

12.-; RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?

Usted no recibiréa ningin pago por la participacion en este estudio.

13.-; SE ALMACENARAN MUESTRAS DE SANGRE O TEJIDOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES?
No se almacenara ninguna muestra de sangre o tejido para futuras investigaciones.

14.-;QUE DEBE HACER SI LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR EN ESTE..
ESTUDIO?

Si Usted sufre una lesion o enfermedad durante su participacion en el estudio, debe informarselo "
inmediatamente al médico del estudio para que le diga a que Institucion de salud debe acudir para-buscar-
tratamiento, en caso de que sea una emergencia buscar tratamiento a través de su médico! de cabecera 0
centro de atencion médica de eleccion.

Los gastos que genere dicha lesién o enfermedad sélo le seran pagados si el médico del estuﬂlo ha
decidido que la lesién enfermedad esta directamente relacionada con los procedimientos del estudio, y nor
es el resultado de una condicion pre-existente de la progresién normal de su enfermedad, o porque no s P
han seguido las indicaciones que el médico de estudio ha recomendado. :

15.-;CUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION? = '\)

Si decide participar en este estudio, Usted tiene derecho a ser tratado con respeto, incluyendo la decision~<
de continuar o no su part|C|pac|bn en el estudio. Usted es libre de terminar su participacion en es@eestudl\
en cualquier momento. \ =

16.- ;PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO DEL ESTUDIO?

Su participacién es estrictamente voluntaria. Si desea suspender su participacion, en caso de haber
accedido a participar y haber respondido ia encuesta, puede hacerio con libertad en cualquier momento,
mediante un escrito en el que manifieste que ya no desea que la informacion proporcionada por usted sea
tenida en cuenta. Si elige no participar o retirarse del estudio, su atencién médica presente y/o futura no se
vera-afectada y no incurrira en sanciones ni perdera los beneficios a los que usted tendria derecho de algun
otro modo.
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Su participacion también podra ser suspendida o terminada por el médico del estudio, sin su
consentimiento, por cualquiera de las siguientes circunstancias:

Que el estudio haya sido cancelado.

Que el médico considere que es lo mejor para Usted.

Que necesita algun procedimiento o medicamento que interfiere con esta investigacion.

Que no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como consecuencias problemas
en su salud.

Si Usted decide retirarse de este estudio, debera realizar lo siguiente:

¢ Notificar a su médico tratante del estudio
* Debera de regresar todo el material que su médico le solicite.

Si su participacién en el estudio se da por terminada, por cualquier razén, por su seguridad, el médico
continuara con seguimientos clinicos. Ademas, su informacién médica recabada hasta ese momento podra
ser utilizada para fines de la investigacion.

17.- ;COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS PERSONALES Y LA
INFORMACION DE SU EXPEDIENTE CLINICO?

Si acepta participar en la investigacion, el médico del estudio recabara y registrara informacion personal-:
confidencial acerca de su salud y de su tratamiento. Esta informacién no contendra su nombre completo ni;
su domicilio, pero podra contener otra informacién acerca de Usted, tal como iniciales y su fecha de*
nacimiento. Toda esta informacion tiene como finalidad garantizar la integridad cientifica de la investigacion.
Su nombre no sera conocido fuera de la Institucion al menos que lo requiera nuestra Ley. e,

Usted tiene el derecho de controlar el uso de sus datos personales de acuerdo a la Ley Federal de'’ :

Proteccion de datos Personales en Posicion de Particulares, asi mismo de solicitar el acceso, correccion'y -
oposicién de su informacion personal. La solicitud serd procesada de acuerdo a las regulaciones”de': -
proteccion de datos vigentes. Sin embargo, cierta informacién no podra estar disponible hasta que el estudio~ =
sea completado, esto con la finaiidad de proteger la integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, asi como el Investigador seran los responsables de
salvaguardar la informacion de acuerdo con las regulaciones locales. R)Q

Usted tiene el derecho de solicitar por escrito al médico un resumen de su expediente clinico.

\\
La informacién personal acerca de su salud y de su tratamiento del estudio podra procesarse o tr@se\_;
a terceros en otros paises para fines de investigacion (asegurando que sus regulaciones cumplan con.el
minimo de requisitos que pide la Ley Federal de Proteccion de datos Personales en Posicidn de Particulares
para proteger siempre su privacidad y confidencialidad) y de reportes de seguridad, incluyendo agencias
reguladoras locales (Secretaria de Salud SSA a través de la COFEPRIS), asi como al Comité de Etica en
Investigacion y al Comité de Investigacion de nuestra Institucion.

4
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Para los propésitos de este estudio, autoridades sanitarias como la Secretaria de Salud y el Comité de Etica
en Investigacion y/o el Comité de Investigacion de nuestra Institucion, podran inspeccionar su expediente
clinico, incluso los datos que fueron recabados antes del inicio de su participacion, los cuales pueden incluir
su nombre, domicilio u otra informacion personal.

En caso necesario estas auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de parte o de todo su
expediente ciinico. La razén de esto es asegurar que el estudio se esta llevando a cabo apropiadamente
con la finalidad de salvaguardar sus derechos como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacién podran presentarse en reuniones o en publicaciones.

La informacién recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos del investigador, los
cuales podran ser usados en otros estudios en el futuro. Estos datos no incluiran informacion médica
personal confidencial. Se mantendra el anonimato.

Al firmar este documento, Usted autoriza el uso y revelaciones de la informacion acerca de su estado de
salud y tratamiento identificado en esta forma de consentimiento. No perdera ninguno de sus derechos
legales como sujeto de investigacion. Si hay cambios en el uso de su informacion, su médico le informara.

18.- SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION, ;A
QUIEN PUEDE LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de investigacion de la Facultad == =
de Medicina y Hospital Universitario podra contactar al Dr. Oscar de la Garza Castro, Presidente del: =
Comité de Etica en Investigacion de nuestra Institucion o al Lic.Jaime Ivan Aponte Vézquez en caso de '’
tener dudas en relacién a sus derechos como paciente. 8 :

Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez” : ;
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n S—
Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Le6én México.

CP 64460

Teléfonos: 8183294050 ext. 2870 a 2874

Correo electronico: investigacionclinica@meduanl.com

RESUMEN CONSENTIMIENTO Eg

PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION ) :é
Mi participacion es completamente voluntaria. &B
Confirmo que he leido y entendido este documento y la informacion proporcionada del estudio.

Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y que
se me ha dado el tiempo suficiente para decidir sobre mi participacion. S&é con quién debo
comunicarme si tengo mas preguntas.

5
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[J Entiendo que las secciones de mis anotaciones médicas seran revisadas cuando sea pertinente por
el Comité de Etica en Investigacion o cualquier otra autoridad regulatoria para proteger mi
participacion en el estudio.

[J Acepto que mis datos personales se archiven bajo codigos que permitan mi identificacion.
O Acepto que mi médico general sea informado de mi participacién en este estudio.

0 Acepto que la informacién acerca de este estudio y los resultados de cualquier examen o
procedimiento pueden ser incluidos en mi expediente clinico.

[J confirmo que se me ha entregado un duplicado de este documento de consentimiento firmado.

Nombre del Sujeto de Investigacion Firma
Fecha
Nombre del Representante legal (si aplica) Firma | ;

PRIMER TESTIGO ) :33
e
Nombre del Primer Testigo Firma 5
Direccion
Fecha Relacion con el Sujeto de Investigacion
6
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SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segundo Testigo Firma
Direccién

Fecha Relacién con el Sujeto de Investigacion

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discutido- lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber y entender, el sujeto esta:
proporcionando su consentimiento tanto voluntariamente como de una manera informada, y él/ella posee el
derecho legal y la capacidad mental suficiente para otorgar este consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento Firma:
Fecha
S
<=y
’ T
)
7
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