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Resumen 
 
Antecedentes: El virus del papiloma humano (VPH) es la principal causa de 

infecciones de transmisión sexual alrededor del mundo. Se asocia 

principalmente a cáncer de cuello uterino, el cuarto tipo de cáncer más 

prevalente en mujeres a nivel mundial, con alta morbimortalidad. Los 

pacientes con enfermedad reumática autoinmune, tienen mayor riesgo de 

presentar infección por VPH y cáncer de cuello uterino. La prevención se 

realiza mediante vacunación, la cual es eficaz y segura, protegiendo a 

hombres y mujeres de la infección por el VPH. Sin embargo, la cobertura de 

vacunación permanece baja a nivel global. Nuestro objetivo fue describir el 

nivel de conocimientos, actitudes e intención de la vacunación contra el VPH 

en pacientes con diagnóstico de lupus eritematoso sistémico (LES) y artritis 

reumatoide (AR). 
 
Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo. Se realizó la 

encuesta de “knowledge, attitudes and intentions towards human papiloma 

virus (HPV) vaccine” (KAI-HPV), validada en español. Se analizó el cálculo 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); intención, categorizada 

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

 
Resultados: Se aplicó la encuesta a 113 pacientes con diagnóstico de 

enfermedad reumática autoinmune, 63 (55.8%) de ellos con diagnóstico de 

Artritis Reumatoide, y 50 (44.2%) con diagnóstico de Lupus Eritematoso 

Sistémico. El nivel de conocimiento sobre la infección por VPH y su 

vacunación 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 habían recibido la vacuna o habían oído hablar de ella anteriormente tenían 

un nivel de conocimiento significativamente mayor (42.91 ± 20.74) en 

comparación con aquellos que no sabían de su existencia (18.75 ± 18.54; p < 

0.001). Se encontró una actitud positiva hacia la vacunación contra el VPH  en 

103 pacientes (91,2%). La intención general de recibir la vacuna contra el VPH 
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aumentó tras la encuesta (puntuación media: 7,07 ± 3,41 antes de la encuesta 

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

 
Conclusiones: La mayoría de los encuestados tenía un nivel de conocimiento 

bajo a moderado sobre la infección por VPH, pero con una actitud positiva 

hacia la vacuna, lo que influyó en sus intenciones de vacunación. Los 

hallazgos de este estudio destacan la necesidad de intervenciones educativas 

y políticas para asegurar mejor acceso a las vacunas, especialmente en 

poblaciones con mayor riesgo de infección y de cáncer 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 Investigación  

¿Cuál es el nivel de conocimientos, actitudes e intención de la vacunación 

contra el virus del papiloma humano (VPH) en pacientes con diagnóstico de 

Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide?  
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Introducción  

El virus del papiloma humano (VPH), es un virus de tipo ADN de doble cadena, 

que afecta exclusivamente a los seres humanos. Existen más 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 infección de transmisión sexual a nivel 

global(1), puede cursar de forma asintomática, presentarse con verrugas 

genitales (2), y en los genotipos de alto riesgo, principalmente 16 y 18 se 

asocian hasta en un 70% con cáncer orofaríngeo y anogenital (1), cobrando 

gran relevancia el cáncer de cuello uterino, al ser el cuarto tipo de cáncer más 

frecuente a nivel mundial (1), con cerca de 660.000 y 350.000 muertes para 

nuevos casos para el año 2022 según la OMS. En México, el cáncer de cuello 

uterino es el segundo tipo de cáncer más prevalente de acuerdo con INEGI, 

lo cual constituye un problema de salud pública significativo. 

 

Diversos estudios han mostrado que los pacientes con enfermedades 

autoinmunes, como Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y Artritis Reumatoide 

(AR), tienen mayor riesgo de infección por VPH (3)(4)(5), y de desarrollar 

lesiones cervicales premalignas como consecuencia de este, que la población 

general (6)(7)(8). Así como  mayor riesgo de desarrollar cáncer de cuello 

uterino, pues se ha visto que esta población de pacientes tienen un riesgo 

incrementado de diferentes tipo de cáncer, incluyendo este tipo de cáncer 

(9)(10)(11). Por ejemplo, en pacientes con LES, la incidencia de lesiones 

displásicas en cérvix asociadas a infección por el virus de papiloma humano 

es significativamente mayor, hasta 8.66 veces mayor que en la población 

general (12). Esta mayor susceptibilidad parece explicarse por  alteraciones 

en el sistema inmunológico propias de la enfermedad, asi como el uso de 

medicación inmunosupresora que deben recibir como parte de su tratamiento 

(13).  
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La vacunación contra el VPH es la medida de prevención primaria más 

efectiva (14). Las vacunas contra el VPH existen desde 2006 (15), sin 

embargo, la cobertura de vacunación permanece baja a nivel global, del 27% 

para el 2023 según la OMS, buscando como objetivo una cobertura mayor o 

igual al 90% para el año 2030.  

 

Marco teórico 

 

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 más de 200 tipos identificados  

de VPH(1), se conoce que alrededor de 20 de ellos son de alto riesgo 

oncogénico, principalmente los tipos 16 y 18.   

 
Epidemiología y carga de enfermedad 
Es la infección de transmisión sexual mas prevalente a nivel global(1), y 

consituye el  factor de riesgo principal para desarrollar cáncer de cuello 

uterino. Este cáncer ocupa el cuarto lugar en incidencia en mujeres a nivel 

mundial (1), siendo un desafío en salud pública, especialmente en paises en 

vias de desarrollo. En México, representa una de las principales causas de 

mortalidad en mujeres. 

 

Sin embargo, la evolución de la infección se da como consecuencia de la 

combinación 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 adquirió el virus, la 

presencia de otras infecciones de transmisión sexual, tabaquismo y 

anticoncepción hormonal, factores que pueden causar desregulación 

inmunológica, facilitando la expresión genética del virus, y el estado 

inmunológico del huésped, que facilita la persistencia del virus (10). 
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Manifestaciones clínicas del VPH 
La infección por VPH puede cursar en la mayoria de los casos de forma 

asintomática, 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 cáncer de cuello 

uterino el de mayor preocupación por su alta incidencia y mortalidad. 
 
VPH y Enfermedades reumpaticas autoinmunes 
La infección 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 más agresivas. Los pacientes con diagnostico de Lupus Eritematoso 

Sistémico (LES), y Artritis Reumatoide (AR), tienen mayor riesgo de infección 

persistente por VPH (3)(4)(5), y de desarrollar lesiones cervicales premalignas 

y malignas, con un mayor riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino 

(9)(10)(11). Por ejemplo, en pacientes con LES, la incidencia de lesiones 

displásicas en cérvix asociadas a infección por el virus de papiloma humano 

es significativamente mayor, hasta 8.66 veces mayor que en la población 

general (12). No está del todo clara la causa, pero se cree que desregulación 

del sistema inmune por la enfermedad o la medicación 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 

cáncer de cuello uterino(17), la Vacuna tetravalente (Gardasil) dirigida contra 

subtipos 16, 18, 6 y 11, estos últimos, 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 cáncer de cuello 
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uterino,  90% de verrugas genitales y las 5 cepas adicionales, causantes de 

un 15% adicional de riesgo de cáncer de cuello uterino(17), incrementando la 

cobertura para cáncer cervical hasta 85 - 88%(14).  

 

Se ha demostrado que estas vacunas son eficaces (16), en la prevención de 

lesiones cervicales precancerosas, y en los países con alta cobertura de 

vacunación contra el VPH, existe una reducción importante en la infección por 

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

 
Esquemas de Vacunación 
Se recomienda la vacunación sistemática contra el VPH. Puede iniciarse a 

partir de los 9 y hasta los 45 años 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 vacunación recomendado es de dos dosis para las personas 

vacunadas antes de los 15 años, la segunda dosis debe administrarse entre 

6 y 12 meses posterior a la aplicación de la primera dosis. Para las personas 

que se vacunan después de los 15 años, se recomiendan tres dosis, a los 0, 

2 y 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 vacunación 

gratuita a niñas entre los 11 y los 13 años, siendo recomendado en este rango 

de edad un esquema de 2 dosis, a los 0 y 6 meses (19). Para mayores de 15 

años, se recomiendan 3 dosis, a los 0, 2 y 6 meses. En las pacientes con 

enfermedad reumática autoinmune, se recomienda el mismo esquema de 

vacunación (20)(21).  

 

Conocimientos, actitudes e intención de vacunación 
Se ha demostrado ampliamente la seguridad y eficacia de la vacunación, 

incluso en pacientes que padecen enfermedad reumática autoinmune (ERA), 

como LES(14), sin embargo, la cobertura de vacunación permanece baja (22). 
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En este estudio buscamos describir el nivel de conocimientos, las actitudes y 

la intención de vacunación contra el VPH en pacientes con diagnóstico de LES 

y AR, lo cual se valorará por medio de la aplicación de la encuesta KAI - HVP, 

realizada por primera vez a estudiantes de educación superior en un pais de 

medio oriente, validada al español y aplicada a estudiantes de enfermeria en 

España.  

Justificación 

El VPH es un problema de interés público, al ser el causante de uno de los 

tipos de cáncer más prevalentes en las mujeres a nivel mundial, con alta 

morbimortalidad. La cobertura de la vacunación 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 vacunación, y su seguridad, contribuyen al rechazo hacia 

la vacunación. Así como la vulnerabilidad social y económica que se reflejan 

en el acceso a los servicios de salud y vacunación. 

 

Se ha evidenciado que, en la mayoría de los casos, la infección por VPH es 

transitoria y autolimitada, desapareciendo espontáneamente en el transcurso 

de meses o incluso de entre 1 a 5 años. Sin embargo, un pequeño porcentaje 

de la población infectada presenta manifestaciones clínicas. En personas 

inmunocomprometidas existe un mayor riesgo de persistencia del virus, y en 

los casos en que persiste la infección por este virus, particularmente los 

genotipos de alto riesgo oncogénico (16 y 18), existe un mayor riesgo de 

progresión a lesiones displásicas y cáncer de cuello uterino.  

 

Por lo tanto, en la población inmunocomprometida, como pacientes con 

enfermedades autoinmunes, que por lo general se caracterizan por presentar 

inflamación crónica y afección multisistémica, el riesgo de infección por VPH 

es mayor que en la población general, con menor probabilidad de depurarlo 

espontáneamente, y mayor riesgo de presentar lesiones cervicales 

premalignas y malignas. Esto por desregulación de su sistema inmunológico, 
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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 vacunación es la medida más efectiva de 

prevención primaria, es esencial tomar conciencia sobre la importancia de la 

vacunación para prevenir estos desenlaces adversos, ya que la clave en esta 

población es la prevención. Y establecer la intención en la decisión de 

vacunarse contra el VPH en personas con diagnóstico de artritis reumatoide y 

lupus eritematoso sistémico, permitirá tomar conciencia sobre la importancia 

de prevenir esta infección mediante la vacunación. 

Objetivos 

Objetivo principal 

 
● Determinar el nivel de conocimientos, actitudes e intención de la 

vacunación contra el VPH en pacientes con diagnóstico de Lupus 

Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide. 

Objetivos secundarios 

 

• Describir las características sociodemográficas de los pacientes con 

Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide en relación con sus 

conocimientos, actitudes e intenciones de vacunación contra el Virus 

del Papiloma Humano (VPH). 

 

• Describir las barreras percibidas para la vacunación contra el VPH en 

pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoide. 

Hipótesis 

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

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

vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en pacientes con 
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diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) y/o Artritis Reumatoide 

(AR). Dado que el diseño metodológico es descriptivo, se centra 

exclusivamente en la recopilación, análisis y presentación de datos con el fin 

de caracterizar a la población 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 formulación de hipótesis no es necesaria ni pertinente en este 

contexto, ya que el estudio no pretende probar o refutar suposiciones 

específicas, sino únicamente describir el fenómeno en cuestión. 

 

Material y métodos 

Diseño del estudio 

● Estudio observacional, transversal y descriptivo. 

 

Población del estudio/lugar de reclutamiento 
 

● Pacientes con diagnóstico de Lupus Eritematoso Sistémico y/o Artritis 

Reumatoide que tengan 18 a 45 años y que asistan a la consulta de 

Reumatología del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”.  

 

Periodo del estudio 
 

● Enero – Agosto 2025.  

Cálculo de tamaño de muestra 
 



 

 Noviembre 2025   
 

8 

 
 

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

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

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

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

 

Los valores críticos representan lo siguiente: 

 

 

 

Para obtener el valor de la desviación estándar de referencia, utilizamos datos 

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

población estudiada a pacientes femeninas con cualquier enfermedad 

reumática autoinmune. 

La desviación estándar se calculó para cada una de las variables de interés: 

conocimiento, actitudes e intención hacia la vacunación contra el VPH. Para 

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

mínimas en todas las variables evaluadas, se tomó el valor más alto resultante 
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de los cálculos de cada una de estas tres variables. Este enfoque garantiza 

que el tamaño de la muestra sea suficientemente robusto para cada uno de 

los objetivos secundarios del estudio, minimizando el riesgo de error tipo I y 

tipo II. 

Criterios de inclusión 

● Hombres y mujeres entre los 18 a 45 años. 

● Diagnóstico establecido de Lupus Eritematoso Sistémico o Artritis 

Reumatoide. 

● Consentimiento informado para contestar el cuestionario y utilizar su 

información.  

Criterios de exclusión 

● Pacientes que no acepten contestar el cuestionario  

 
Criterios de eliminación 
 

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

● Pacientes con encuestas incompletas.  

Metodología 

El reclutamiento de pacientes se llevó a cabo en la consulta de reumatología 

del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. Se invitó a participar 

a los pacientes, hombres y mujeres, con diagnósticos de Lupus Eritematosos 

Sistémico, y /o Artritis Reumatoide, se explicó qué se trata de una encuesta 

completamente confidencial, y una vez obtenido y diligenciado su 

consentimiento informado por escrito, se realizó la encuesta validada al 

español “knowledge, attitudes and intentions towards human papillomavirus 

(HPV) vaccine” (KAI-VPH), con las modificaciones que se consideraron 

pertinentes para efectos de este estudio.  

 

Se realizó preguntas dirigidas a hombres y mujeres como, edad, diagnóstico 

reumatológico de base, nivel de educación, estado civil, se indagó sobre vida 
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sexual activa y uso de anticoncepción, historia familiar de cáncer de cuello 

uterino. A las mujeres, se preguntó si ha realizado citología cervicovaginal y 

en caso de respuesta afirmativa, hace cuánto se realizó la última. También se 

interrogó a hombres y mujeres, sobre el estado de vacunación contra VPH, 

conciencia sobre la vacunación, y nivel de conocimiento de esta.   

 

La encuesta incluye 44 preguntas divididas en 4 secciones: datos 

sociodemográficos, nivel de conocimiento, actitudes e intención. Basado en 

las respuestas de los participantes, se calcularon tres puntuaciones: 

conocimiento, actitud e intención, 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 

(más positiva) a 5 (más negativa), se clasificaron en actitud positiva (<2.5), 

neutral (2.5–3.5) y negativa (>3.5); y las puntuaciones de intención, que van 

de 0 (menor intención) a 10 (mayor intención), se categorizaron en intención 

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

Tabla de variables 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Tipo de 
Variable 

Edad La cantidad de años cumplidos 
desde el nacimiento de una 
persona hasta el momento de la 
recolección de datos. 

Se registra como una variable continua 
en años completos, reportada por el 
participante en la encuesta. 

Cuantitativa 
discreta 

Género Se refiere a los roles, 
comportamientos, expresiones 
e identidades social y 
culturalmente construidos que 
una sociedad considera 
apropiados para hombres, 
mujeres u otras identidades de 
género. 

Se registra como "Mujer", "Hombre", 
"Otro" según sea declarado por el 
participante. 
 

Cualitativa 
nominal 

Nivel de 
estudios 

El máximo grado académico 
que una persona ha completado 
dentro del sistema educativo. 
 

Se registra como "Primaria", 
"Secundaria", "Preparatoria", 
"Licenciatura", 
 "Posgrado", según sea reportado por el 
participante. 
 

Cualitativa 
ordinal 
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Estado 
Civil 

Condición legal o social de una 
persona con relación a su 
situación conyugal. 

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

Cualitativa 
nominal 

Religión El sistema de creencias y 
prácticas que una persona sigue 
en relación con lo sagrado o 
divino. 
 

Se registra como: "Católica", 
"Cristianismo", "Ninguna” "Otra", 
según lo indicado 
 por la participante. 
 

Cualitativa 
nominal 

Diagnósti
co 

Reumatol
ógico 

Identificación médica de una 
enfermedad o condición clínica 
determinada por un profesional 
de la salud. 
 

Se registra especificando el diagnóstico 
de la enfermedad reumática 
autoinmune  
del paciente entre "Lupus Eritematoso 
Sistémico" y "Artritis Reumatoide", 
según 
 la historia clínica. 
 

Cualitativa 
nominal 

Hábito de 
fumar 

Consumo de tabaco Se registra como “No fumador” o 
“Fumador” según lo indicado por el 
participante. 

Cualitativa 
nominal 

Estado de 
consumo 

de alcohol 

Consumo de alcohol Se registra como “No bebedor” o 
“Bebedor” según lo indicado por el 
participante. 

Cualitativa 
nominal 

Historia 
Sexual 

Conjunto de experiencias 
relacionadas con la actividad 
sexual de una persona, 
específicamente en relación 
con el uso de métodos 
anticonceptivos durante las 
relaciones sexuales. 
 

Se registra como “Sin experiencia 
sexual”, 
“Experiencia(s)sexual(es)siempre sin el 
uso de contracepción (p.ej. 
preservativo”, “Experiencia(s) 
sexual(es) siempre con el uso de 
contracepción 
 (p.ej. preservativo)” y 
“Experiencia(s)sexual(es), a veces, con 
el uso de contracepción 
 (p.ej.preservativo)”, según lo indicado 
por el participante. 

Cualitativa 
nominal 

Inicio de 
vida 

sexual 

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

Se registra un valor exacto reportado 
por el participante. 
 

Cuantitativa 
discreta 

Número 
de parejas 
sexuales 

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

Se registra un valor exacto reportado 
por el participante. 
 

Cuantitativa 
discreta 

Número 
de gestas 

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

Se registra un valor exacto reportado 
por el participante. 
 

Cuantitativa 
discreta 
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Ingreso 
económic
o mensual 

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

Se registra un valor exacto reportado 
reportada en pesos mexicanos (MXN). 
El participante  
indica el monto total de ingresos 
recibidos mensualmente. 
 

Cuantitativa 
continua 

Egreso 
económic
o mensual 

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

Se registra un valor exacto reportado en 
pesos mexicanos (MXN).  
El participante indica el monto total de 
egresos recibidos mensualmente. 
 

Cuantitativa 
continua 

Gastos 
médicos 
por mes 

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

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

Cuantitativa 
continua 

Dificultad 
para 

cubrir 
necesidad
es básicas 
por gastos 
médicos 

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

Se registra como "Sí" o "No", según la 
respuesta del participante a la pregunta: 
"¿Tiene dificultad para cubrir sus 
necesidades básicas debido a sus gastos 
médicos?" 
 

Cualitativa 
nominal 

Realizaci
ón de 

citología 
cervical 

Procedimiento médico para la 
recolección de células del 
cuello uterino para detectar 
cáncer cervical u otras 
anomalías. 
 

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

Cualitativa 
nominal 

Citología 
cervical 
previa 

Se define como el tiempo 
transcurrido entre la última 
citología cervical realizada y la 
fecha actual 

Se registra como “ <1 año”, “1-3 años” 
o “>3 años”, según lo indique la 
participante. 
 Variables sólo registradas para 
mujeres. 

Cualitativa 
nominal 

Método 
Anticonce

ptivo 

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

El participante indica qué método 
anticonceptivo utiliza actualmente, 
seleccionando 
 una de las siguientes opciones: 
“Salpingoclasia”, “Vasectomía”, 
“Pastillas anticonceptivas”, 
 “Inyecciones o ampolletas 
anticonceptivas”, “Implante 
anticonceptivo”, “Parche a 
anticonceptivo”, “Anillo vaginal”, 
“DIU”, “Condón o preservativo 
femenino o masculino”, 
 “Óvulos, jaleas o espumas 
anticonceptivas”, “Ritmo, calendario, 
billings o abstinencia 
 periódica”, “Retiro o coito 
interrumpido”, “Píldora del día 
siguiente”, “Otro método”. 

Cualitativa 
nominal 
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Vacunaci
ón Previa 
contra el 
virus del 
papiloma 
humano 

El estatus de vacunación 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 cáncer cervical y 
otras enfermedades. 
 

Se registra como “Sí”, “No” o “No 
sabe”, según lo indique el participante. 

Cualitativa 
nominal 

Número 
de dosis 

de 
vacunació
n contra 
el virus 

del 
papiloma 
humano 

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 
vacunación. 
 

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

Cuantitativa 
discreta 

Haber 
oído 

hablar 
previame
nte sobre 
la vacuna 
contra el 
virus del 
papiloma 
humano 

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

Se registra como “Sí” o “No” según lo 
indique el participante. 

Cualitativa 
nominal 

Medio 
dónde ha 
escuchad
o hablar 
sobre la 
vacuna 

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

El participante seleccionará una de las 
siguientes fuentes de información: 
“Medios de  
comunicación”, “Internet”, “Médico de 
familia o ginecólogo”, “Conferencias 
de la universidad 
 o profesores”, “Familia o amigos” u 
“Otros”. 

Cualitativa 
nominal 

Recomen
dación 

por parte 
del 

reumatólo
go 

La interacción médico-paciente 
en la que el reumatólogo brinda 
información y recomienda a su 
paciente recibir la vacuna 
contra el Virus del Papiloma 
Humano (VPH). 
 

Se registra como “Si” o “No”, según lo 
indique el participante 

Cualitativa 
nominal 

Conocimi
ento sobre 
el Virus 

del 
Papiloma 
Humano 
(VPH) y 

su vacuna 

El grado de comprensión que 
una persona tiene sobre la 
infección por el Virus del 
Papiloma Humano (VPH), sus 
modos de transmisión, 
síntomas, prevención, y las 
características de su vacuna. 
 

El conocimiento se evaluará 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 
ordinal 
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Bajo Conocimiento: Menos del 33% de 
respuestas correctas. 
Conocimiento Moderado: Entre el 33% 
y 66% de respuestas correctas. 
Alto Conocimiento: Más del 66% de 
respuestas correctas. 

Actitudes 
hacia el 

Virus del 
Papiloma 
Humano 
(VPH) y 

su 
vacuna. 

La disposición o perspectiva 
emocional y cognitiva que tiene 
una persona sobre la vacuna del 
VPH, basándose en sus 
creencias, percepciones de 
riesgo, beneficios y costos 
asociados con la vacunación. 

La actitud se evalua mediante una 
escala Likert de cinco puntos que van 
de 1 (más positiva) 
 a 5 (más negativa). Las puntuaciones 
obtenidas se promedian y se clasifican 
en tres  
categorías:  Actitud Positiva: promedio 
menor a 2.5. Actitud Neutral: promedio 
entre 2.5 
 y 3.5  y Actitud Negativa promedio 
mayor a 3.5. 
 

Cualitativa 
ordinal 

Intención 
de 

vacunació
n contra 
el virus 

del 
papiloma 
humano 

La disposición 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 intención. 
 

La intención se mide mediante una 
escala numérica del 1 al 10, donde el 
participante 
 indica su disposición a vacunarse 
contra el VPH, siendo 1 "menos 
probable" y 10 " 
más probable". Las puntuaciones se 
categorizan de la siguiente manera: 
Intención no favorable: Puntuación 
menor a 4. Intención Neutral: 
Puntuación entre  
4 y 7. Intención favorable: Puntuación 
mayor a 7 

Cualitativa 
ordinal 

 

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

y/o mediana) y de dispersión (desviación estándar y/o rango intercuartil) para 

las variables numéricas. Para las variables categóricas, se reportan 

frecuencias y porcentajes. 

 

En la estadística inferencial, se evalua la distribución de la muestra por medio 

de la prueba de Kolmogórov-Smirnov.  

Un valor de p<0.05 se consideró estadísticamente significativo durante el 

estudio. Se utilizó el software IBM SPSS Statistics (versión 29.0.2.0, IBM) para 

el procesamiento estadístico de los datos 
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Análisis estadístico 
 

Las características demográficas se presentan como frecuencias y 

porcentajes para las variables categóricas y la media, la mediana, la 

desviación estándar (DE) y el rango intercuartil (RIC) para las variables 

cuantitativas. Se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la 

normalidad. Las puntuaciones medias de conocimiento y actitud se 

compararon entre las características demográficas mediante ANOVA o t 

Student. Las medias de las puntuaciones de intención antes y después del 

estudio se compararon mediante pruebas t pareadas. Un valor p inferior a 0,05 

se consideró significativo durante todo el estudio. Se utilizó el programa 

estadístico IBM SPSS (versión 30.0.0.0, Armonk, NY, EE. UU.: IBM Corp). 

 

Se construyó una base de datos, en la cual el diseño conceptual será 

responsabilidad de la responsable del proyecto. Realizandose un vaciado 

periódico de datos con respaldo de la información en un dispositivo externo. 

La base será administrada con el software Excel Microsoft Office Professional 

Plus 2013 para luego ser transferida al software SPSS versión 21. En este 

último se realizarán todos los análisis estadísticos. Los documentos fuente 

serán resguardados durante un mínimo de 5 años, en el archivo físico del 

departamento de Reumatología y estarán disponibles en el caso de que se 

requiera una recuperación de datos y/o para cualquier aclaración. 

Aspectos éticos 
 

El estudio se realizó de acuerdo con los principios éticos de la Declaración de 

Helsinki de 1964 y sus modificaciones posteriores. Todos los pacientes fueron 

informados del propósito de la encuesta y dieron su consentimiento por escrito 

antes de aplicar el cuestionario. Todas las respuestas se recopilaron de forma 

anónima para garantizar la confidencialidad de los participantes y proteger su 

información personal. El protocolo de investigación, como parte del Programa 

de Atención Integral de Reumatología, fue aprobado por el Comité de 

Investigación y Ética del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González 
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(20 de octubre de 2020; RE20-00013). Se obtuvo la autorización para el uso 

del instrumento del autor original. 

 

Mecanismos de obtención de consentimiento informado 
 

Se invitó a los pacientes a participar de forma completamente voluntaria 

informándoles acerca de la relevancia e implicaciones del estudio. En caso de 

acceder se obtendrá un consentimiento informado por escrito. Al menos un 

integrante de nuestro equipo de investigación estará presente para resolver 

cualquier duda o inquietud que presente el participante. Se contó con la 

presencia de dos testigos ajenos al equipo de investigación para llenar el 

formato de consentimiento informado.  

Presupuesto 

El proyecto cuenta con los recursos humanos e infraestructura del 

Departamento de Reumatología, del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio 

González” de la UANL. Se desarrollará con recursos propios de los servicios. 

Limitaciones 

 
-Único centro de reclutamiento. 

Resultados 

 

En este estudio se realizó encuesta a 113 pacientes con diagnóstico de 

enfermedad reumatica autoinmune. La edad media fue 33.47 años. 63 

(55.8%) de ellos con diagnostico de Artritis Reumatoide, y 50 (44.2%) con 

diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico,  

 

Las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes se muestran 

en la Tabla 1. En su mayoría de sexo femenino (n = 102, 90,3%), y con nivel 

educativo universitario (n = 53, 46.9%). La mayoría de los encuestados eran 
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solteros (n = 52, 46%),y  negaban tabaquismo (n = 99, 87,6%), o consumo de 

alcohol (n = 95, 84,1%). 

 

Si bien la mayoría de los encuestados (n = 97, 85.8%) habían oído hablar de 

la vacuna contra el VPH, solo una minoría (n = 28, 24,8%) había completado 

el esquema de vacunación completo. La mayoría 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%) 

tenían antecedentes de citología cervical al menos una vez, y 46 (40,7%) de 

ellas se habían realizado la prueba en el último año.  

 

Se analizó el cálculo 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 

intención, categorizada como desfavorable (<4), neutral (4–7) y favorable (>7).  

 

El nivel de conocimiento sobre la infección por VPH y su vacunación 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 mayoría de los participantes (n = 70, 61,9%) 

respondió correctamente a la afirmación de que el VPH se relaciona el cáncer 

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%) desconocían 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%) desconocían si existe una cura o terapia para la infección 

por VPH y 79 (69,9%) desconocían si una citología vaginal normal puede 

descartar la infección por VPH. Encontramos que 90 (79,6%) creía 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%) sabía que es mejor administrar 

la vacuna contra el VPH antes de tener relaciones sexuales. Solo 27 (23,9%) 

sabía que la vacuna contra el VPH se administra en tres dosis durante seis 

meses, y solo 22 (19,5%) sabía que cuesta más de 30 dólares 

estadounidenses.  
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Encontramos asociaciones estadísticamente significativas entre el nivel 

educativo (p = <0,001), los ingresos (p = <0,001), el estado civil (p = 0,072), 

la citología cervical reciente (p = 0,020), la vacunación 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 habían recibido la vacuna o habían oído hablar de 

ella anteriormente tenían un nivel de conocimiento significativamente mayor 

en comparación con aquellas que no estaban vacunadas contra el VPH o no 

sabían de su existencia (Tabla 4). 

 
Se encontró una actitud positiva hacia la vacunación contra el VPH (n = 103, 

91,2%) (Tabla 2). 60 (53%) pacientes se consideraban susceptibles a la 

infección por VPH, basándose en las prácticas sexuales en la población 

mexicana; 98 (86.7%) pacientes consideraban que existía un mayor riesgo de 

contraer la infección y 94 (83.2%) consideraban que contraer el VPH era una 

enfermedad grave. Por lo tanto, 108 (95.6%) pacientes creían que los médicos 

deberían recomendar la vacuna a sus pacientes, incluso si provenían de 

familias conservadoras, y el mismo porcentaje (n= 108, 95.5%) la 

recomendaría a sus amistades (Tabla 5). 

 

Tras la intervención educativa, la intención general de recibir la vacuna contra 

el VPH aumentó significativamente (puntuación 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 años (p = <0,001), 

y en quienes tenian estudios universitarios (p = <0,001) o de posgrado (p = 

0,101).  
 
Se observó mayor aumento en la intención de vacunación, posterior a la 

aplicación de la encuesta, en participantes sin experiencia sexual previa (p = 

0,122). Quienes se habían sometido previamente a una citología cervical 

(p<0,001) o la habían tenido en el último año (p 0,002) también mostraron 
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mejoras significativas. Finalmente, se observó mejoras significativas entre los 

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

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

 
Tabla 1. Características Sociodemográficas y clínicas. 
  

n=113 
Edad, años, media ± DE 33.47 (7.54) 
Sexo, n (%)   
  Mujer 102 (90.3) 
  Hombre 11 (9.7) 

Diagnóstico, n (%)   
  Artritis Reumatoide 63 (55.8) 
  Lupus Eritematoso Sistémico 50 (44.2) 
Nivel de Educación, n (%)   
  Primaria 7 (6.2) 
  Secundaria 25 (22.1) 
  Preparatoria 17 (15) 
  Universidad 53 (46.9) 
  Posgrado 11 (9.7) 

Inicio de actividad sexual, años, media ± DE 19.14 (3.5) 
Número de parejas sexuales, mediana (RIQ) 2 (1-4) 
Número de embarazos, mediana (RIQ) 1 (0-2) 
Ingresos mensuales, pesos mexicanos, mediana 
(RIQ) 

12,000 (7,000-
21,250) 

Egresos mensuales, pesos mexicanos, mediana 
(RIQ) 

10,000 (6,000-
20,000) 

Gastos médicos, pesos mexicanos, mediana 
(RIQ) 

2,000 (500-5,000) 

Dificultad para cubrir gastos médicos, n (%)   
  Si 59 (52.2) 
  No 54 (47.8) 
Estado Civil, n (%)   
  Soltero 52 (46) 
  Unión Libre 15 (13.3) 
  Casado 38 (33.6) 
  Separado/Divorciado 3 (2.7) 
  Viudo 5 (4.4) 
Religión, n (%)   
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  Católico 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 

contracepción 
31 (27.4) 

  Experiencia sexual a veces con el uso de 
contracepción 

32 (28.3) 

  Experiencia sexual siempre sin el uso de 
contracepción 

35 (31) 

Citología Cervical, n (%)   
  Realizada 75 (66.4) 
  Nunca Realizada 38 (33.6) 
Última citología cervical realizada, n (%)   
  Nunca Realizado 38 (33.6) 
  < 1 año 46 (40.7) 
  1-3 años 23 (20.4) 
  > 3 años 6 (5.3) 
Estatus de Vacunación contra el VPH, n (%)   
  Vacunado 28 (24.8) 
  No vacunado 85 (75.2) 
Conciencia de vacunación contra el VPH, n (%)   
  Ha oído hablar sobre la vacuna antes 97 (85.8) 
  Nunca ha oído hablar sobre la vacuna antes 16 (14.2) 

Recomendación por parte del médico, n (%)  

 Si 26 (23%) 

 No 82 (77) 

 

Tabla 2. Conocimientos, actitudes e intenciones hacia la vacunación 
contra el VPH 
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Nivel de Conocimiento, media ± DE 39.49 (22.05) 
Nivel de Conocimiento, n (%)   
  Bajo (<33%) 44 (38.9) 
  Moderado (33-66%) 58 (51.3) 
  Bueno (>66%) 11 (9.7) 

Actitudes, media ± DE 2 (0.44) 
Actitud, n (%)   
  Negativa (>3.5) 0 (0) 
  Neutral (2.5 - 3.5) 10 (8.8) 
  Positiva (<2.5) 103 (91.2) 
Intención (Antes de la encuesta), media ± DE 7.07 (3.41) 
Intención (Después de la encuesta), media ± 
DE 

8.58 (2.16) 

Intención (antes de la encuesta), n (%)   
  Desfavorable (<4) 25 (22.1) 
  Neutral (4-7) 15 (13.3) 
  Favorable (>7) 73 (64.6) 
Intención (Después de la encuesta), n (%)   
  Desfavorable (<4) 5 (4.4) 
  Neutral (4-7) 13 (11.5) 
  Favorable (>7) 95 (84.1) 

 

Table 3. Conocimiento sobre la infección por VPH y la vacunación 
 
Ítem (Respuesta Correcta) Correcto, n 

(%) 
Incorrecto, n 
(%) 

El tipo de cáncer altamente asociado con la 
infección por VPH es el cáncer cervicouterino 
(verdadero) 

 70 (61.9)  43 (38.1) 

El virus del papiloma humano puede causar herpes 
(falso) 

 19 (16.8)  94 (83.2) 

El virus del papiloma humano puede causar 
verrugas genitales (crecimientos en la piel de los 
genitales) (verdadero) 

 83 (73.5)  30 (26.5) 

El VPH puede transmitirse por vía vaginal, anal y 
oral, así como por contacto genital (verdadero) 

 91 (80.5)  22 (19.5) 

En la mayoría de los casos, las mujeres infectadas 
por VPH no muestran síntomas (verdadero) 

 50 (44.2)  63 (55.8) 
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Todas las infecciones por VPH son causadas por 
el mismo tipo de virus (falso) 

 25 (22.1)  88 (77.9) 

Las mujeres embarazadas con VPH pueden 
transmitir el virus a sus bebés (falso) 

 8 (7.1)  105 (92.9) 

Solo las mujeres pueden infectarse con VPH y 
mostrar síntomas (falso) 

 66 (58.4)  47 (41.6) 

El VPH solo puede transmitirse de una persona 
portadora a su pareja si muestra síntomas (falso) 

 56 (49.6)  57 (50.4) 

Un Papanicolaou normal implica que la mujer está 
libre de VPH (falso) 

 34 (30.1)  79 (69.9) 

No existe cura o tratamiento actual para la 
infección por VPH (verdadero) 

 11 (9.7)  102 (90.3) 

Las vacunas contra el VPH tienen el mismo efecto 
si la mujer se las aplica antes o después de 
infectarse con el VPH (falso) 

 23 (20.4)  90 (79.6) 

La vacuna contra el VPH es más eficaz si se aplica 
antes de comenzar la actividad sexual (verdadero) 

 76 (67.3)  37 (32.7) 

La vacuna contra el VPH solo puede aplicarse 
después de los 18 años (falso) 

 50 (44.2)  63 (55.8) 

La vacunación contra el VPH se administra en tres 
dosis durante un periodo de seis meses 
(verdadero) 

 27 (23.9)  86 (76.1) 

La vacunación contra el VPH cuesta alrededor de 
$600 MXN (falso) 

 22 (19.5)  91 (80.5) 

 

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

Puntaje de 
Conocimiento  

P-
valor 

Puntaje de 
actitud  

P-valor 

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 
Diagnóstico, 
media ± SD 

    

Artritis Reumatoide 41.61 ± 20.76 0.208 2.08 ± 0.58 <0.001 
Lupus Eritematoso 
Sistémico 

38.99 ± 22.14  2.44 ± 0.67 
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Nivel Educativo, 
mediana (RIQ) 

    

Primaria 12.5 (0-31) <0.001 2.33 (1.89 – 
2.33) 

0.402 

Secundaria 31.25 (6.25 – 
40.63)  

2 (1.62 – 
2.39) 

Preparatoria 43.75 (25 – 
46.88) 

2.11 (1.89 – 
2.22) 

Universitario 50 (31.25 – 
62.50) 

2 (1.62 – 
2.33) 

Posgrado 56.25 (43.75 – 
75) 

1.78 (1.67 – 
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 – 
56.25) 

0.072 1.89 (1.67 – 
2.22) 

0.286 

Unión Libre 25 (12.50 – 50) 2 (1.89 – 
2.33) 

Casado 43.75 (31.25 – 
62.50) 

2.11 (1.75 – 
2.36) 

Religión, mediana 
(RIQ) 

    

Católico 43.74 (25 – 
56.25) 

.174 2 (1.67 – 
2.33) 

.093 

Cristiano 31.25 (12.5 – 
50) 

2.22 (1.84 – 
2.39) 

Ninguno 31.25 (25 – 
43.75) 

1.78 (1.44 – 
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 
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Historia Sexual, 
media ± DE 

    

Sin experiencia 
sexual 

32.08 ± 20.30 .197 2.18 ± 0.468 .266 

Experiencia Sexual 
siempre con uso de 
contracepción 

35.69 ± 21.11 2.01 ± 0.391 

Experiencia Sexual 
a veces con uso de 
contracepción 

41.02 ± 23.11 1.91 ± 0.44 

Experiencia Sexual 
siempre sin uso de 
contracepción 

44.64 ± 22.02 2 ± 0.478 

Citología Cervical, 
media ± DE 

    

Realizada 42.92 ± 21.80 .020 1.96 ± 0.452 .113 
Nunca Realizada 32.73 ± 21.22 2.07 ± 0.435 
Última Citología 
Cervical, media ± 
DE 

    

Nunca realizada 32.89 ± 21.39 .016 2.09 ± 0.429 .288 
< 1 año 46.33 ± 22.69 1.97 ± 0.507 
> 1 año 37.28 ± 19.29 1.93 ± 0.355 
Estado de 
vacunación VPH, 
media ± SD 

    

Vacunado 55.53 ± 20.33 <0.001 2.02 ± 0.408 .762 
No vacunado 35.07 ± 20.18 1.99 ± 0.462 
Conciencia de 
vacunación VPH, 
media ± DE 

    

Ha oído hablar 
sobre la vacuna 
antes 

42.91 ± 20.74 <0.001 1.98 ± 0.453 .360 

Nunca ha oído 
hablar sobre la 
vacuna antes 

18.75 ± 18.54 2.10 ± 0.407 

 

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

"soltero". 
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*En la última citología cervical, incluimos "entre 1 y 3 años" dentro del grupo 

">1 año". 

 

Table 5. Actitudes hacia la infección contra el VPH y su vacunación 

  
Totalment

e de 
acuerdo N 

(%) 

De 
acuerd
o N (%) 

Neutra
l N (%) 

En 
desacuerd

o N (%) 

Muy en 
desacuerd

o N (%) 

De acuerdo 

con mi estilo 

de vida, creo 

que soy 

susceptible

 a

 la 

infección por 

VPH y debo 

vacunarme. 

28 (24.8) 31 
(27.4) 

27 
(23.9) 

15 (13.3) 12 (10.6) 

De acuerdo 

con la práctica 

sexual 

general en la 

población 

mexicana, 

creo que los 

estudiantes 

universitarios 

tienen 

bastantes 

posibilidades 

de contraer el 

65 (57.5) 33 
(29.2) 

14 
(12.4) 

1 (.9)  0 (0) 
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VPH y, por lo 

tanto, todos 

deben recibir

 la 

vacuna contra 

el VPH. 

 Creo que 

contraer el 

virus del VPH 

es grave y 

amenaza la 

vida. 

60 (53.1) 34 
(30.1) 

16 
(14.2) 

2 
 (1.8) 

1 (.9) 

Creo que la 

actual vacuna 

contra el VPH 

es capaz de 

prevenir la 

aparición de 

cáncer 

cervicouterino

. 

 48 (42.5)  51 
(45.1) 

13 
(11.5) 

1 (.9)  0 (0) 

Creo que el 

precio de la 

vacuna es 

asequible 

dados los 

beneficios que 

ofrece. 

19 (16.8) 33 
(29.2) 

41 
(36.3) 

17 (15) 3 (2.7) 

Creo que los 

efectos 

36 (31.9) 53 
(46.9) 

20 
(17.7) 

3 (2.7) 1 (.9) 
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secundarios 

de la vacuna 

son 

razonables y 

no me 

impedirán 

ponerla. 

Creo que la 

vacuna contra 

el VPH es 

diferente de 

otras 

producidas 

por 

compañías. 

Farmacéutica

s con el 

objetivo 

principal de 

ganar dinero. 

9 (8) 14 
(12.4) 

52 (46) 32 (28.3) 6 (5.3) 

Creo que 

todos los 

ginecólogos 

deberían 

recomendar la 

vacuna a sus 

pacientes, 

provengan o 

no, de familias 

conservadora

s. 

69 (61.1) 39 
(34.5) 

4 (3.5) 1 (.9)  0 (0) 
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Recomendarí

a esta vacuna 

a mis amigos 

universitarios, 

provengan o 

no de familias 

conservadora

s. 

70 (61.9) 38 
(33.6) 

5 (4.4) 0 (0)  0 (0) 

 

Tabla 6. Puntuación de intención de vacunarse contra el VPH antes y 
después del cuestionario estratificado por características del paciente. 
  

Puntaje de 
intención pre-

encuesta  

Puntaje de 
intención 

post 
encuesta   

P-
valor 

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 
Diagnóstico, media ± DE 

   

Artritis Reumatoide 7.21 ± 3.43 8.70 ± 1.97 <0.001 
Lupus Eritematoso 
Sistémico 

6.90 ± 3.42 8.42 ± 2.40 <0.001 

Nivel de Educación, n (%) 
   

Primaria 8.71 ± 1.97 8 ± 2.16 .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 
Unión Libre 7.27 ± 3.53 8 ± 2.17 .443 
Casado 5.92 ± 3.85 8.26 ± 2.34 <0.001 
Religión, media ± DE 
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Católica 7.01 ± 3.38 8.53 ± 2.30 <0.001 
Cristiana 6.38 ± 3.69 8.52 ± 1.88 .003 
Ninguna 8.82 ± 2.75 9 ± 1.67 .813 
Consumo de tabaco, 
media ± DE 

   

Fumador 7.79 ± 2.60 9.21 ± 1.42 .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 
con uso de contracepción 

7.19 ± 3.26 8.74 ± 1.61 .009 

Experiencia Sexual a veces 
con uso de contracepción 

7.78 ± 2.95 8.56 ± 2.46 .067 

Experiencia Sexual siempre 
sin uso de contracepción 

6.23 ± 4.06 8.51 ± 2.46 <0.001 

Citología 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 
Última Citología Cervical, 
media ± DE 

   

Nunca realizada 7.39 ± 3.18 8.71 ± 1.75 .002 
< 1 Año 6.98 ± 3.66 8.50 ± 2.61 .002 
> 1 Año 6.79 ± 3.39 8.52 ± 1.92  .006 
Estatus de Vacunación 
contra el VPH, media ± DE 

   

Vacunado 8.85 ± 2.47 9.08 ± 2.20 .442 
No vacunado 6.46 ± 3.49 8.44 ± 2.14 <0.001 
Conciencia de 
vacunación contra el 
VPH, media ± DE 

   

Ha oído hablar sobre la 
vacuna antes 

7.38 ± 3.31 8.68 ± 2.10 <0.001 

Nunca ha oído hablar sobre 
la vacuna antes 

5.19 ± 3.52 7.94 ± 2.48 .011 



 

 Noviembre 2025   
 

30 

Discusión 

La infección por VPH sigue siendo un problema de salud pública, ya que es la 

causa de una de las neoplasias más prevalentes en mujeres a nivel mundial, 

con alta morbilidad y mortalidad (23). El riesgo es particularmente mayor en 

pacientes con enfermedad reumática autoinmune debido a su desregulación 

inmunitaria por la enfermedad, la inflamación crónica 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 vacunación global sigue siendo baja en todo el mundo, según la 

OMS. Factores como el conocimiento limitado sobre la enfermedad, las 

actitudes e intenciones hacia la vacuna, y las vulnerabilidades 

socioeconómicas pueden afectar el acceso a la atención médica y la 

vacunación, contribuyendo a la baja tasa de vacunación (24)(25).  

 

Los resultados de nuestro estudio indicaron que el nivel de conocimiento sobre 

la infección 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 España, donde 

estudiantes de enfermería también demostraron un nivel moderado de 

conocimiento (1). Alrededor del 80,5 % de los encuestados de nuestro estudio 

sabían que el VPH se transmite sexualmente y el 61,9 % identificó 

correctamente la conexión entre el VPH y el cáncer de cuello uterino. Sin 

embargo, una proporción significativa desconocía información clave, como los 

diferentes tipos de VPH (77,9 %) o la falta de cura para la infección por VPH 

(90,3 %). Además, un alto porcentaje de participantes creyó erróneamente 

que la eficacia de la vacuna sería la misma independientemente de si se 

administraba antes o después de la infección (79,6%), lo que pone de 

manifiesto una grave brecha de conocimiento que debe abordarse en futuras 

campañas educativas. 

 

En cuanto a la actitud hacia la vacunación contra el VPH, la mayoría de los 

participantes (91,2 %) mostró una actitud positiva. La mayoría de los pacientes 
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creían ser una población susceptible a la infección y que las vacunas 

disponibles eran eficaces para la prevención primaria. Se encontraron 

hallazgos similares en un estudio realizado en el Líbano entre estudiantes 

universitarias, donde el 62% se consideraba una población vulnerable a la 

infección por VPH y el 65% consideró que la vacuna era eficaz para la 

prevención (2). A pesar de la positividad general, el 36,8% de las mujeres 

expresó una opinión neutral al ser preguntadas sobre la asequibilidad de la 

vacuna, lo que indica que los factores socioeconómicos pueden influir 

significativamente en la intención de vacunarse. Se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel educativo, los ingresos, el estado 

civil, la citología cervical reciente, la vacunación 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 tenía una intención favorable 

de vacunarse. Además, la intención aumentó después de que los participantes 

recibieran información adicional durante la encuesta. En México, el esquema 

completo de vacunación contra el VPH cuesta alrededor de $675 dólares 

estadounidenses.  

 

Sin embargo, los pacientes que ya se habían vacunado o que tenían 

información previa sobre la vacuna tenían una probabilidad significativamente 

mayor de tener la intención de vacunarse, lo que destaca la eficacia de las 

intervenciones educativas (24). 

 

 Como se ha mencionado, los pacientes con enfermedad reumática 

autoinmune, tienen un riesgo elevado de infección por VPH. Este riesgo 

incrementado, resalta la importancia de la vacunación 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 vacunación sigue siendo baja, con solo 

el 24,8 % de los participantes recibiendo el esquema completo de vacunación 

contra el VPH. Esta brecha en la cobertura de vacunación sugiere que los 
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pacientes con ERA pueden enfrentar barreras adicionales para la vacunación, 

como desinformación, obstáculos logísticos y limitaciones financieras, así 

como posibles preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas, dado su 

estado de inmunodepresión (14). Además, un estudio previo que evaluó los 

factores y las barreras de la vacunación contra el VPH en pacientes con 

enfermedades reumáticas reveló que la recomendación 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 habían oído hablar de la vacuna, tenían un conocimiento, actitud  

e intención significativamente mayores en comparación con aquellos que no 

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

 

Identificar factores como el conocimiento, las actitudes, las intenciones hacia 

la vacuna contra el VPH, y las vulnerabilidades sociales y económicas puede 

ser útil para abordar las preocupaciones entre esta población y promover el 

conocimiento de los programas de vacunación (12). Nuestro estudio tiene 

varias fortalezas. Es uno de los primeros estudios en investigar el 

conocimiento, las actitudes y las intenciones hacia la vacunación contra el 

VPH en pacientes mexicanos en edad reproductiva con diagnóstico de 

enfermedad reumática autoinmune. Además, empleamos un instrumento 

validado para medir estas variables. Las limitaciones de este estudio incluyen 

el diseño transversal y el número limitado de pacientes que asisten a una sola 

clínica de reumatología, que puede no representar a todas los pacientes con 

enfermedades reumáticas autoinmunes (ERA). Las investigaciones futuras 

deben centrarse en estudios multicéntricos más grandes para comprender 

mejor los factores que influyen en la vacunación 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 aceptación de la vacunación, en 

particular después de intervenciones educativas específicas. 

 
Conclusiones 

 
Estos hallazgos resaltan las lagunas de conocimiento que afectan las tasas 

de vacunación contra el VPH en pacientes con enfermedad reumática 

autoinmune. Si bien las actitudes hacia la vacunación fueron generalmente 

positivas, la mayoría de nuestra población tenía un nivel de conocimiento bajo 

a moderado sobre la infección por VPH, lo que influyó en sus intenciones de 

vacunación. Lo cual destaca la necesidad de abordar estas lagunas mediante 

intervenciones educativas específicas y mejorar el acceso a las vacunas, esto 

podría mejorar significativamente la vacunación contra el VPH en esta 

población de alto riesgo. 
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