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Resumen 
Introducción:  A pesar de la disponibilidad de 
información sobre avances en la terapéutica hoy en 
día pocos son los que se informan sobre estos un 
ejemplo muy claro es la vacuna contra los distintos 
serotipos del virus del papiloma humano siendo el 
personal del área de la salud el indicado para dar a 
conocer el uso, indicaciones, efectos adversos etc. En 
base a este tipo de vacunas es por ello que se debe 
tomar plena conciencia del uso que se le dé a este 
tipo de avances.  Objetivo:  Determinar el nivel de 
conocimientos sobre el uso de la vacuna contra el 
Virus del Papiloma Humano (VPH) en estudiantes del 
área de la salud. Material y Métodos: Se realizó un 
estudio descriptivo transversal a 120 universitarios del 
nivel formativo del área de la salud de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla por medio de un 
cuestionario para medir el nivel de conocimientos 
sobre la vacuna contra el VPH. Resultados:  se 
encontró que el 71.6% de los estudiantes tienen un 
conocimiento regular de la vacuna contra el VPH  y 
solo un 14.1% tiene un buen conocimiento. De a 
cuerdo al sexo, por a su proporción, tanto en hombres 
como en mujeres se observan conocimientos 
regulares de la vacuna contra VPH, no habiendo 
diferencias significativas por sexo, manejando mejor 
la definición (92%) de VPH pero con una clara 
deficiencia en el conocimiento de los serotipos de este 
virus (39%) Conclusiones: Existe un nivel regular 
sobre el conocimiento de el uso de la vacuna contra 
VPH en estudiantes del área de la salud. 
 
Palabras Clave:  Conocimiento, Vacuna, Virus 
Papiloma Humano     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Introducción 
La infección por Virus del Papiloma Humano (VPH), 
es muy frecuente aunque por lo general es 
asintomática, siendo la presentación clínica más 
frecuente las verrugas genitales. Algunos tipos de 
VPH se consideran causantes de Cáncer 
Cervicouterino (CaCu) este es un hecho fundamental 
e importante ya que hoy en día la vida sexual activa 
de los jóvenes ya inicia a muy temprana edad de ahí 
el aumento de su incidencia y por consiguiente el 
aumento de riesgo de cáncer. Él virus del papiloma 
humano se transmite por contacto, por abrasión de la 
piel (no por los fluidos sexuales), durante las 
relaciones sexuales. Es, pues, una enfermedad de 
transmisión sexual, la más frecuente y más inocua. El 
uso del preservativo disminuye el contagio sexual, 
pero no lo elimina. A mayor promiscuidad, mayor 
probabilidad de infección. [1-3]  Así esta infección por 
VPH genital es común, con una cifra estimada de 6,2 
millones de nuevas infecciones cada año en los 
Estados Unidos. Aunque la mayoría de infecciones 
son asintomáticas y transitorias, la persistencia de la 
infección por tipos de VPH oncogénicos es un grave 
problema de salud. El cáncer de cuello uterino es la 
11 de cáncer más común entre las mujeres en los 
Estados Unidos; con una cifra estimada de 10.370 
nuevos casos y 3.710 muertes en 2005. De allí surgen 
más, como disparidades raciales y socioeconómicas; 
ya que los casos se dan en personas de escasos 
recursos más de la mitad de todos los casos se 
producen en mujeres que nunca han o raramente sido 
controladas [3]. De los más de 30 serotipos de VPH 
conocidos que infectan a humanos los más comunes 
son, VPH tipo 16 y 18 (VPH-16) son los más 
comúnmente vinculados con el cáncer, ya que está 
presente en 50 por ciento de los casos de CaCu 4, 
10,11 y en el 25 por ciento son de bajo grado para el 
CaCu 11,12. Así una vacuna que impida que la 
persistencia de la infección por VPH-16 podría reducir 
la incidencia de cáncer cervical. Vacunas profilácticas 
contra VPH, una de ellas es la que acepto el comité 
consultivo de la Food and Drug Administration (FDA) 
recomendó que estos ensayos se potenciaran para 
demostrar la eficacia en la prevención de CaCu de 
alto grado con lesiones que se clasifican como 
neoplasia intraepitelial cervical grado 2 o 3,5 esta 
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perspectiva fue apoyada por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) [4,5]. A partir de estos sucesos se 
han hecho estudios en poblaciones de mujeres para 
determinar la eficacia de esta vacuna tal y como es el 
caso de la  vacuna Tetravalente contra el VPH, 
llamada Gardasil, ofrece protección contra el VPH 
tipos 16 y 18 que son responsables del 70% del cuello 
del útero canceres 1 en Australia y los tipos de VPH 6 
y 11 responsables del desarrollo de genitales. En 
2003 hubo 725 casos de nuevos diagnósticos de 
cáncer de cérvix 216 muertes se registraron en 
2005.Se estima que 80% de la comunidad serán 
expuestos a VPH durante su toda subida; en cuanto a 
vacunación contra el VPH es más efectiva si se le da 
a las mujeres y los hombres antes de una posible 
adquisición sexual del virus. La vacuna fue aprobada 
para su uso en Australia en 2006. A partir de abril de 
2007, el Gobierno de Australia siempre libre de 
vacuna contra el VPH a niñas de edades 
comprendidas entre 12-17 años a través del programa 
nacional de vacunación contra el VPH en una escuela 
basada programa. A partir de 2008 la vacuna se ha 
añadido al actual calendario de vacunación para niñas 
de edades comprendidas entre 12-13 años. En otro 
estudio se determino que la vacunación redujo la 
incidencia de la infección HPV-31/45 por 40,3% (95% 
intervalo de confianza [IC], 13,9% a 59,0%) y de 
CIN1-3/AIS por el 43,6% (IC del 95%, 12,9% a 
64,1%), respectivamente. La reducción de VPH-31 / 
33/45/52/58 y CIN1-3/AIS infección fue 25,0% (95% 
CI, 5,0% a 40,9%) y 29,2% (95% CI, 8,3% a 45,5%), 
respectivamente. Eficacia para CIN2-3/AIS asociados 
con los 10 tipos de VPH no invasivos fue 32,5% (95% 
CI, 6,0% a 51,9%). Reducciones fueron más notables 
para el VPH-31. En cuanto a lo que es la vacuna 
contra VPH; la vacunación con proteínas de menor 
cápside L2 induce anticuerpos que neutralizan entre 
diversos tipos del VPH. Sin embargo, los títulos de 
anticuerpos neutralizantes contra el VPH tipo de 
vacuna que la L2 se derivan son generalmente más 
altos que los títulos heteróloga contra los tipos, lo que 
podría limitar la eficacia contra los tipos 
heterólogos.se muestra una  hipótesis que fue  la 
vacunación con concatenados multitipos L2 de 
proteínas de fusión derivadas de protección cruzada 
conocida epítopos divergentes de VPH lo cual podría 
aumentar la inmunidad a través de los serotipos de 
VPH clínicamente relevantes [6-12]. Se han hecho 
estudios en poblaciones para determinar la edad 
optima de la pacientes entre ellos se da el que da por 
resultados que mujeres con edades comprendidas 
entre 15-25 años anteriormente no infectadas con 
cepas de VPH la vacuna contra resulta, profiláctica y 
parece ser altamente eficaz en la prevención Infección 
por VPH y las enfermedades precancerosas del cuello 
del útero. Estas  vacunas que brindan protección 
contra las enfermedades más comunes que causan 
los diversos tipos de VPH se espera reducir 
significativamente la incidencia de enfermedades 
asociadas al VPH. VPH asociada a la reducción de la 
carga de enfermedad también puede reducir los 

costos de atención de salud asociados con estas 
enfermedades. Estas vacunas de ADN se consideran 
potencialmente como una valiosa forma de antígeno 
específico de la inmunoterapia debido a su seguridad, 
facilidad de producción, y la estabilidad [9-11]. Se ha 
planteado que los padres pueden ser reacios a que 
sus hijas la vacuna contra VPH, debido a la creencia 
de que hacerlo podría interpretarse como una 
condonación antes y más frecuentes para la actividad 
sexual. Se determinó con respecto a las intenciones 
Canadá vacunación entre los padres y los factores 
que predijeron los padres tienen la intención de 
vacunar a sus hijas contra el VPH. Pero en otros 
países se han implementado la vacunación sin 
consentimiento los padres como se ha hecho en 
algunos países de Europa [13-15]. Es importante que 
la población en general deba ser educada sobre el 
VPH y la vacuna contra este a fin de que la decisión 
adecuada de sí o no vacunarse contra este virus. 
Participantes de los EE.UU. la población general 
adulta de Pittsburgh, Pensilvania, EE.UU. y Hampton, 
Virginia, EE.UU. (18 + años de edad) fueron 
encuestados para determinar sus conocimientos 
sobre el VPH  y la vacuna contra el VPH, y evaluar su 
percepción de la seguridad y la eficacia de la vacuna. 
Siendo este otro estudio importante en cuanto al 
conocimiento de esta vacuna. Así como a la población 
en general. La recientemente aprobada; tetravalente 
vacuna contra VPH  contra  cepas responsables de 
aproximadamente el 70% de los casos de cáncer 
cervical y el 90% de las verrugas genitales. También 
es eficaz en la reducción de la incidencia de VPH 
relacionados con las condiciones, especialmente 
cuando se administra antes de la exposición al VPH. 
La vacuna se recomienda para todas las niñas de 11 
años a  12, con la vacunación  puesta al día para las 
mujeres hasta la edad de 26, y la mayoría de los 
seguros planes de cobertura de la vacuna. Una 
segunda vacuna bivalente VPH está pendiente 
aprobación por los EE.UU. Food and Drug 
Administration (FDA) [16-18]. En cuanto a los 
beneficios de la vacuna generan una reducción en la 
incidencia de cáncer cervical y lesiones precursoras, 
neoplasia vulvar y vaginal y verrugas genitales. 
Potencial reducción de otras neoplasias asociadas al 
HPV (anal, pene), papilomatosis respiratoria 
recurrente y cáncer de cabeza y cuello. Existen 4 
estudios multicéntricos  aleatorizados, controlados 
con placebo, que han demostrado que la vacuna es 
segura y efectiva para HPV-6, HPV-11, HPV-16 y 
HPV-18. Y la seguridad de la vacuna actualmente, 
tras la administración de 7 millones de dosis se han 
descrito algunos posibles efectos adversos que no se 
limitan únicamente a efectos locales: se debe 
confirmar si existe relación con algunos casos de 
síndrome de Guillain-Barré, trombosis y síncopes. Si 
bien su incidencia es muy baja, es necesario realizar 
un estrecho seguimiento de la seguridad de la vacuna 
e informar adecuadamente a aquellas personas que 
deseen vacunarse; estas vacunas tienen un perfil de 
seguridad excelente, son altamente inmunogénicas, y 
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confieren protección específica suficiente contra 
infecciones persistentes y lesiones asociadas cuando 
se recibe el esquema de vacunación completo. 
Actualmente hay varias investigaciones para 
determinar la eficacia de la vacunación a hombres. La 
reducción en el costo de las vacunas deberá ser una 
prioridad [19-21]. La comunidad científica y biomédica 
es muy optimista y cree que en los próximos 25 ó 30 
años se observará una reducción de las tasas de 
incidencia de cáncer de cuello uterino y otras lesiones 
asociadas al VPH. El pediatra desempeña una función 
clave en el éxito de la introducción de la vacuna en las 
niñas preadolescentes, la población diana prioritaria 
para conseguir su máximo potencial preventivo. El 
pediatra debe implicarse en transmitir a padres y 
preadolescentes la importancia de las vacunas contra 
el VPH para la prevención de un cáncer que puede 
desarrollarse en la edad adulta. Es una oportunidad 
única para contribuir de forma directa y activa en la 
prevención del cáncer de cuello de útero.21 Por lo que 
consideramos importante determinar el nivel de 
conocimientos sobre el uso de la vacuna contra el 
Virus del Papiloma Humano (VPH) en estudiantes del 
área de la salud. 
 
Material y Métodos 
Se realizó un estudio descriptivo transversal a 120 
estudiantes, hombres y mujeres, del nivel formativo de 
la carrera  de Medicina, de la Benemérita Universidad 
Autónoma de Puebla (BUAP), por medio de un 
cuestionario individual, voluntario y anónimo. Siendo 
seleccionados mediante un muestreo probabilístico de 
tipo aleatorio simple. El cuestionario estaba 
constituido de dos partes, la primera, destinada a 
recoger datos de variables socios demográficos 
(edad, sexo) y carrera del área de la salud; y la 
segunda, compuesta de 10 preguntas para determinar 
el nivel de  conocimientos sobre la vacuna contra el 
VPH. El cuestionario fue apegado a la resolución de 
las dudas de los pacientes basado en respuestas de 
la Central of Desease Control (CDC). La recolección 
de datos se realizó durante una semana, en diferentes 
horarios al momento de finalizar las clases y en horas 
libres que tenían los alumnos de la BUAP. Luego de 
la obtención de los datos se procedió a su 
sistematización. Las preguntas relacionadas al 
conocimiento fueron calificadas en base a los 
puntajes preestablecidos para cada una de estas, en 
ellas se incluyeron preguntas sobre definición de VPH  
(1 punto), edad optima de las pacientes para 
aplicársela (3 puntos), importancia y serotipos(3 
puntos), organismos de la autorizan(2 puntos), 
prescripción (3 puntos), utilidad en pacientes que ya 
padecen VPH (2 puntos),administración durante el 
embarazo (2 punto), reacciones adversas (2 puntos), 
vigilancia del paciente después de aplicada (2 puntos)  
y existencia de algún tipo de vacuna para hombres y 
niños (2 punto) las que llegan a sumar un máximo de 
22 puntos. Según los puntajes alcanzados se dividió 
el nivel de conocimientos en tres categorías: bueno 
(17 a 22 puntos), regular (11 a 16 puntos) y deficiente 

(0 a 10 puntos). Se utilizó estadística descriptiva para 
analizar los datos recolectados en las encuestas. La 
información se proceso mediante el paquete de 
programas de Microsoft Excel.    

 
Resultados 
El estudio consideró a 120 universitarios de edades 
comprendidas entre los 18 y 31 años, siendo la edad 
promedio de 22.5, la moda de 22 y la mediana de 
22.5. De los cuales 90 (75%) fueron mujeres y 30 
(25%) hombres. Los alumnos del área de la salud 120 
estudian medicina (100%) Respecto al nivel de 
conocimientos en los estudiantes universitarios en 
general, se encontró que el 71.6% de los mismos 
tienen un conocimiento regular de la vacuna contra el 
VPH  y solo un 14.1% tiene un buen conocimiento 
(Gráfica 1). De acuerdo al sexo, por  su proporción, 
tanto en hombres como en mujeres se observan 
conocimientos regulares de la vacuna contra VPH, no 
habiendo diferencias por sexo.  

 
Gráfica 1.  Nivel de conocimientos sobre la vacuna 
VPH 

      
Respecto a cada uno de los ítems sobre el 
conocimiento de la vacuna contra VPH se encontró 
que hay un mayor conocimiento  con respecto a la 
definición del VPH (92% de los encuestados), 
mientras que tan solo el 39% de los mismos 
definieron acertadamente la importancia y serotipos 
contra los cuales actúa la vacuna; se denoto de 
manera peculiar que tan solo el 34% de los  
estudiantes examinados tenían conocimiento acerca 
del tipo de utilidad de la vacuna en pacientes 
infectadas por VPH (Cuadro 1  y Gráfico 2.) 
 
Cuadro 1.  Porcentaje de  respuesta en cada ítem. 

Ítem 
 
 

Resultados 
en puntos 

Total de 
puntos 

evaluados 

Porcentaje  

Definición 110 120 92% 
Edad optima de   
las pacientes  

279 360 78% 

Importancia y 
serotipos 

140 360 39% 

Organismos que 
la autorizan 

192 240 80% 

Prescripción 165 360 46% 
Utilidad en 
pacientes 
infectadas  

81 240 34% 

Administración   
durante el 
embarazo  

178 240 74% 
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Reacciones 
adversas  

151 240 63% 

Vigilancia del 
paciente 

150 240 63% 

Existencia de 
vacuna para 
hombres y niños  148 240 

 
 

62% 
 

 
 

 
 
Discusión 
Los resultados de la presente investigación plantean 
que los conocimientos de los estudiantes del área de 
la salud acerca de la vacuna contra el VPH son 
regulares como lo demuestran los gráficas. Esto nos 
denota la falta de información sobre temas de esta 
índole ya que nosotros como representantes del área 
de la salud debemos informarnos de cada avance en 
nuestra área aunque claro tal vez esto no se pueda al 
cien por ciento pero es de vital importancia la 
información más reciente esto es debido a que por 
ejemplo la mayor deficiencia encontrada en nuestra 
área fue la importancia de la vacuna en nuestro 
entorno así como los diferentes serotipos que existen 
de este virus. Ante esta situación viene al tema,  la 
difusión de las vacunas demostrando que  no hay 
duda de que la aplicación sistemática y universal de 
calendarios vacunales en la infancia ha sido uno de 
los mayores éxitos sanitarios en la historia de la 
humanidad. El uso apropiado de las vacunas es 
probablemente la intervención más eficiente en salud 
pública, con logros del calibre de la erradicación de la 
viruela y grandes avances frente a la poliomielitis por 
citar un ejemplo. La estrategia de vacunaciones 
universales constituye un magnífico ejemplo de las 
ventajas de la visión anticipadora y preventiva de la 
salud pública. El calendario vacunal infantil ha 
cambiado radicalmente la epidemiología de muchas 
enfermedades transmisibles. En este contexto, hay 
que dar la bienvenida al avance indudable que 
supone disponer de 2 vacunas preventivas contra la 
infección causada por el virus del papiloma humano 
(VPH), cuya transmisión sexual es, en muchos 
aspectos, similar a la de la hepatitis B. La infección 
por el VPH es causa necesaria, pero no suficiente, del 
CaCu, provoca también cáncer anogenital (fracción 
etiológica: 90%) y otros cánceres genitales. Las 
vacunas de partículas similares al virus frente a los 4 
tipos de VPH (el 16 y el 18, oncogénicos, y el 6 y el 

11, causantes de verrugas genitales) han demostrado, 
en diferentes ensayos aleatorizados, su eficacia frente 
a lesiones precancerosas [22,23]. Esto nos da una 
coincidencia en la bibliografía consultada, ya que en 
estos artículos la mayoría coincide en que es una 
buena idea incluir esta vacuna en los esquemas de 
vacunación de cada país, pues como ya es bien 
sabido la vacunación es una forma efectiva y eficaz 
de prevenir epidemias y pandemias y en este caso 
prevenir el CaCu en las mujeres de todo el mundo, 
dando así un apoyo seguro y eficaz como bien quedo 
demostrado según estudios ya realizados a 
poblaciones en las cuales ha funcionado el incluir esta 
vacuna en su esquema de vacunación que claro como 
toda opción terapéutica tiene efectos adversos que 
uno como clínico debe vigilar y prevenir en su 
paciente [9,10,11,13, 14,15]. 
Conclusiones 
Se encontró un nivel de conocimientos regular sobre 
el uso de la vacuna contra VPH en estudiantes del 
área de la salud de la BUAP  
Se determino menor conocimiento sobre los serotipos 
y la importancia de esta vacuna. 
El mecanismo de acción es el ítem más desconocido 
sobre el manejo de la anticoncepción de emergencia 
en estudiantes del área de la salud de la BUAP. 
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