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Resumen

El Virus del Papiloma Humano es la infeccion de transmision sexual mas comun y es
el principal agente etioldgico responsable de multiples tipos de cancer, principalmente
el cancer de cuello uterino en la mujer. El virus del papiloma humano es un virus de
ADN en el subgrupo de virus del papiloma. Objetivo: Disminuir la prevalencia de
contagio del Virus del Papiloma Humano en mujeres que asisten al Centro de Salud
Venus de Valdivia, a través de un proyecto de prevencion y control del VPH. Métodos:
Se desarroll6 una metodologia de enfoque cuantitativo con una finalidad descriptiva y
secuencia temporal transversal porque se recolectaron datos del afio 2023 de los
meses abril, mayo y junio. Para la recoleccion de datos se reviso el CZ55-informe de
actividades de avances y metas de tamizaje con pruebas moleculares para VPH que
permitié identificar el nimero de casos de lesiones intraepiteliales cervicales,
adicionalmente se aplicé una encuesta a una muestra de 100 mujeres para analizar
el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH). Resultados: Se
constatd que el 6,6% de mujeres presentaron virus del papiloma humano (VPH)
asociado a lesiones intraepiteliales cervicales. Mientras que, al analizar los
conocimientos, el 32% desconoce sobre VPH, el 28% desconocen las implicaciones
de un contagio por VPH, el 25% desconocen los factores que son consideraros
factores de riesgo de contagio, ademas el 31% no saben sobre los sintomas del virus
del VPH. Igualmente, el 42% de encuestadas no saben la forma de transmision del
virus, el 33% desconocen sobre los métodos de deteccidn del virus, el 43% no se ha
realizado la prueba del Papanicolaou (PAP). Del 57% de mujeres que si se realizaron
el PAP; el 28% lo hicieron solo 1 vez. También, al indagar el conocimiento sobre la
importancia de la vacunacion oportuna contra el VPH; el 52% manifestd que no la
conocen, el 86% de mujeres no han recibido la vacuna para el VPH y el 43% no sabe
sobre las medidas preventivas para no contraer el VPH. Conclusiones: Se evidencia
un alto grado de desconociendo sobre el virus del papiloma humano (VPH), su
sintomatologia, los factores que son consideraros para el riesgo de contagio, ademas
desconocen los métodos de deteccion y prevencion. Por lo antes expuesto, se
constata la necesidad de medidas educativas para informar y mejorar los

conocimientos en las mujeres que asisten al Centro de Salud Venus de Valdivia.

Palabras cave: Virus del Papiloma Humano (VPH), prevencion del VPH,

conocimiento sobre el VPH.
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Abstract

Human Papillomavirus is the most common sexually transmitted infection and is the
main etiologic agent responsible for multiple types of cancer, primarily cervical cancer
in women. Human papillomavirus is a DNA virus in the papillomavirus subgroup.
Objective: To decrease the prevalence of Human Papillomavirus infection in women
attending the Venus Health Center in Valdivia, through an HPV prevention and control
project. Methods: A quantitative approach methodology was developed with a
descriptive purpose and cross-sectional temporal sequence because data were
collected for the year 2023 from the months of April, May and June. For data collection,
we reviewed the CZ55 - report of progress activities and goals of screening with
molecular tests for HPV, which allowed us to identify the number of cases of cervical
intraepithelial lesions. In addition, a survey was applied to a sample of 100 women to
analyze the level of knowledge about the human papillomavirus (HPV). Results: It was
found that 6.6% of women presented human papillomavirus (HPV) associated with
cervical intraepithelial lesions. When analyzing knowledge, 32% did not know about
HPV, 28% did not know the implications of HPV infection, 25% did not know the factors
that are considered risk factors for infection, and 31% did not know about the
symptoms of the HPV virus. Likewise, 42% of the women surveyed do not know how
the virus is transmitted, 33% do not know about the methods for detecting the virus,
43% have not had a Pap smear test (PAP). Of the 57% of women who have had a
PAP test, 28% have had it only once. Also, when inquiring about the knowledge of the
importance of timely vaccination against HPV; 52% stated that they do not know about
it, 86% of women have not received the HPV vaccine and 43% do not know about
preventive measures to avoid contracting HPV. Conclusions: A high degree of
ignorance about the human papillomavirus (HPV), its symptomatology, the factors that
are considered for the risk of contagion, in addition they do not know the methods of
detection and prevention. Therefore, there is a need for educational measures to
inform and improve the knowledge of women attending the Venus Health Center in

Valdivia.

Key words: Human Papillomavirus (HPV), HPV prevention, HPV awareness.
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CAPITULO 1 Introduccidn

1.1. Planteamiento del problema

El virus del papiloma humano (VPH) es un problema de salud publica a nivel
mundial, siendo un virus de ADN circular, sin envoltura, de doble cadena, siendo el
responsable de ocasionar multiples lesiones epiteliales y canceres (Calderdn y otros,
2023, p. 3). Puede manifestarse como verrugas cutdneas y anogenitales, que

dependiendo del subtipo, pueden progresar a carcinoma (Perceros, 2022, p. 38).

Segun la OMS el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo mas comun de
cancer entre las mujeres, y mas del 95% de estos canceres se deben al VPHx de
transmision sexual. A pesar de este preocupante panorama entre el 2019 y 2021, la
cobertura de la primera dosis de la vacuna contra el VPH se redujo de un 25% a un
15% a nivel mundial. Esto significa que, en comparacion con el 2019, la cantidad de
mujeres que no recibieron la vacuna contra el VPH en el 2021, aumento a 3,5 millones
(OMS, La OMS actualiza las recomendaciones sobre el calendario de vacunacién
contra el VPH, 2022).

Las causas del VPH se deben a diferentes factores de riesgo, como; el inicio
de una vida sexual a edad temprana, falta de conocimientos sobre la patologia, no
usar proteccion al tener relaciones sexuales, renuencia a realizarse el papanicolaou,
antecedentes de multiples parejas sexuales, habitos nocivos como el tabaquismo,
mala alimentacion y el consumo de drogas (Iglesias & Serquén, 2020, p, 2-4 ). En
Estados Unidos, un estudio demostré que el 17,6% de los casos de VPH se asoci6
significativa con lesiones intraepiteliales escamosas, siendo esta lesion la mas comun
entre pacientes con infeccion por VPH y seguimiento quirdrgico (Dahoud y otros, 2019,
p. 186).

Al investigar en China en una poblacion de 196 mujeres, ninguna de las cuales
habia sido vacunada contra el VPH, las tasas generales de infeccion por VPH de alto
riesgo (hrHPV) y citologia anormal en el grupo mujeres receptoras de trasplante renal
(RTR) fueron del 23,5 % y el 20,9 %, respectivamente. Los cocientes de
probabilidades de infeccién por VPH de alto grado y neoplasia intraepitelial cervical
de grado 2+ en RTR frente a no RTR fueron 3,033 (IC del 95 %, 2,013-4,568) y 3,628
(IC del 95 %, 1,863-7,067), respectivamente. La prevalencia de HPV16 en RTR fue
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30,4% la tasa de multiinfeccion por RTR infectados con VPH 23,9 %. El principal factor
de riesgo para la infeccion por hrHPV fue la duracién de la inmunosupresion, que
incrementd con el tiempo (Chen y otros, 2022, p. 1). Por lo tanto, se concluyé que el
grupo de RTR tenia tasas de infeccion por VPH significativamente mas altas y
mayores riesgos de canceres y premalignidades cervicales relacionadas con el VPH

debido al estado inmunodeprimido.

Mientras que en Cuba al estimar la prevalencia especifica del tipo de VPH, la
razon de probabilidades (OR) y el valor predictivo positivo (VPP) de las anomalias
citolégicas del cuello uterino, se determiné 41 genotipos de VPH diferentes en
muestras de cuello uterino de una muestra poblacional de 8351 mujeres de 18 a 51
afos antes de la época de vacunacion contra el VPH. La prevalencia de HPV16 fue
del 4,9% con el VPP para citologia de alto grado del 11,2%. La prevalencia del 14,4%
correspondi6 a los VPH cancerigenos incluidos en la vacuna nonavalente
(VPH16,18,31,33,45,52,58), con un VPP del 8,0% para citologia de alto grado (Nygard
y otros, 2021). En este sentido, se concluyo que las pruebas de deteccion del VPH en
la era posterior a la vacunacion podrian funcionar mejor si se limitan a los tipos de
VPH en la vacuna nonavalente y la deteccion de los 14 tipos de VPH podria dar como

resultado un equilibrio subdptimo de dafios y beneficios.

En Ecuador datos reportados en la provincia de Cafar determinaron que
(51/100) el 51% de participantes examinadas tuvieron un resultado positivo al VPH,
predominando los genotipos oncogénicos. El genotipo 31 con (29/51 mujeres) 56,9%
fue el méas frecuente, seguido por el genotipo 58 (22/51 mujeres) 43,1%. Pero se
observé que las mujeres mayores de 50 afios, presentaron una menor probabilidad
de estar infectadas (2/51) 3,9% (Carrién y otros, 2022, p. 1-2). Ademas, se evidencio
mujeres con antecedentes de infecciones de transmision sexual, solteras, fumadoras
gue padecian procesos cervicales inflamatorios tenian mas probabilidades de contraer
el VPH.

Con base a las revisiones bibliograficas realizadas se enfatiza que el VPH
produce consecuencias en las mujeres como; el aumento de mortalidad, verrugas
genitales, cambios anormales en las células intraepiteliales, infeccion recurrente por
VPH y cancer uterino. En este sentido, dos tipos del virus del papiloma humano (tipos
16 y 18) provocan casi el 50% de las lesiones precancerosas del cuello uterino de

7



wb-

gran malignidad (OPS, 2022). Por lo antes mencionado surge la siguiente pregunta:
¢Al implementar el proyecto de prevencion y control se logra disminuir el contagio de
VPH en mujeres que asistieron al centro de salud Venus de Valdivia?

Es necesario realizar el proyecto de prevencién y control del virus del papiloma
humano asociado a lesiones intraepiteliales cervicales Centro de Salud Venus de
Valdivia. Porque, permite enriquecer conocimientos sobre la importancia de la
realizacion del papanicolaou en mujeres sexualmente activas y la vacunacion
oportuna contra el VPH. Ademas, proporciona informacion real sobre la problematica
existente para que las autoridades de salud tomen la iniciativa en realizar acciones

para disminuir el contagio de VPH en mujeres que asistieron al centro.
1.2. Justificacion

Los estudios epidemioldgicos y experimentales han demostrado claramente
que el VPH es el principal factor etiologico del cancer de cuello uterino. La OMS
explica que a nivel mundial la infeccion por VPH se asocia a méas de 311 000 muertes
cada afio debido al cancer de cuello uterino (OMS, 2023). Entre las complicaciones
del VPH, se mencionan verrugas genitales o condilomas acuminados. Lesiones
precancerosas de cuello uterino: Neoplasia intraepitelial de grado medio (alto grado)
o lesién escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL). Neoplasia intraepitelial cervical
(bajo grado) o lesion escamosa intraepitelial de bajo riesgo o grado (LSIL), que afecta
a menos de 1/3 del grosor epitelial. Neoplasias de cabeza y cuello en ambos sexos.
Lesién escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) con sus dos variantes de bajo
grado y alto grado), cambios por displasia moderada o grave (carcinoma in situ)
(Alvarez, 2023).

En este sentido, se pretende disminuir la prevalencia de contagio del Virus del
Papiloma Humano en mujeres que asisten al Centro de Salud Venus de Valdivia, a
través de un proyecto de prevencion y control del VPH. Porque, al intervenir sobre los
factores de riesgo para contraer la enfermedad se logra un cambio de actitud y
comportamiento en la poblacion. De igual forma, al realizar campafias sobre la
importancia de la realizacion del papanicolaou en mujeres sexualmente activas y la
vacunacién oportuna contra el VPH, estaran consientes y tomaran la iniciativa estando

informadas. Al mismo tiempo, se fomenta y promueve estilos de vida saludables
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mediante campafas de higiene personal para la prevencion de infecciones de
transmision sexual, esto permite que las mujeres adopten habitos positivos que iran

en beneficio de su salud.

Las actividades de promocion y educacion para la prevencién son efectivas
como es el caso de México donde de las 37 de mujeres investigadas el 54% indicaron
que han tenido de 1 — 3 parejas sexuales, el 86% habian tenido una vida sexual activa.
Antes de la intervencion el nivel de conocimiento de las estudiantes referente al VPH
fue 78,4% y luego de la intervencidn incremento al 91.9%. Antes de la intervencion de
educacion unicamente el 32,4% utilizaba el condon como medida preventiva de ITS y

posterior aumento6 al 91,9% (Gante, 2019, p. 5).

En Peru al aplicar una estrategia de intervencion educativa de enfermeria sobre
la prevencion del VPH logré mejorar significativamente los saberes, debido a que al
aplicar un pre test antes de la intervencion el 70% de participantes tenian deficientes
conocimientos, pero, luego de aplicar intervencion educativa incrementé el nivel de

conocimiento a alto en un 65% (Huaytan, 2022, p. 7).

Conjuntamente, en Ecuador antes de aplicar a la propuesta de intervencién
educativa donde el 45% de los participantes nunca habian recibido informacion
adecuada sobre el VPH para su prevencion, las consecuencias para su salud y la
forma de contagio Mientras que al aplicar la propuesta en Babahoyo el 78% de las
adolescentes de la comunidad del Barrio Lindo estuvieron capacitados (Robles &
Franco, 2020, p. 47).

De esta manera, se recalca la importancia de la implementacion de
intervenciones educativas siendo procedimientos altamente efectivos de prevencion,
que tiene un resultado positivo en la poblacion, porque a través de diversas acciones
se adquieren conocimientos que promueven mantener un estilo de vida saludable y
fomentar el auto cuidado, para obtener un estado 6ptimo de salud incidiendo en las

personas mediante la educacion generando conductas responsables.
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CAPITULO 2 Objetivos
2.1. Objetivo General

Disminuir la prevalencia de contagio del Virus del Papiloma Humano en
mujeres que asisten al Centro de Salud Venus de Valdivia, a través de un proyecto de

prevencion y control del VPH.
2.2. Objetivos Especificos

Determinar el porcentaje de lesiones intraepiteliales cervicales de las mujeres
gue acudieron a la consulta obstétrica y ginecoldgica en los ultimos tres meses en el

Centro de Salud Venus de Valdivia.

Promover la vacunacién oportuna contra el VPH, a través de campafias de

informacion en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

Disefiar camparfias sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou como
método de deteccion temprana de anomalias celulares en mujeres sexualmente

activas, en el Centro de Salud Venus de Valdivia.

Promover estilos de vida saludables mediante campafias de higiene personal
para la prevencion de infecciones de transmision sexual en mujeres que asisten al

Centro de Salud Venus de Valdivia.
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CAPITULO 3 Bases Teo6ricas o Marco Teodrico
3.1. Marco Histoérico contextual
Area de estudio

Centro de Salud materno infantil Venus de Valdivia, pertenece al distrito de
salud 24D02 La Libertad; Salinas parroquia: La Libertad.

Grafico 1

Area de estudio

| V] Q@ adela C-
L _epcion
Carolina Puerto Rico
Ciudadela Pléntcage
ucr
GRS Calle 5 L3 Libertad
<
Ciudadela Avenida s w %
Milina Ciudadela = 2 &
Costa de Oro S = Filan Banco
Centro =
> Matermo Dental
o L Infantil Venus ~ Dream 2
Reino De Valdivia <
Avenida 22 &
e lye + UN!VE.R-SIDAD 4 ENCRI
Tamayo Cnr;'»"caams_.gma ESTATAL Gl
PENINSULA
- ® DE SANTA

ELENA -
Escuela de
Enfermeria

“Garcia Pargque Cwudadela

~
\\:,v
Saion del &
Reino de los Qenmetral
& Testigos de
’ Jehova, Nueva
Esperanza

Nota: Adaptado de Mapacarta, 2023

La Direccion Provincial de Salud de Santa Elena, dentro de los Proyectos de
Atencion Primaria de Salud, cre6 el nuevo Centro de Salud Materno Infantil "Venus de
Valdivia" CSMIVV. Esta Unidad opera desde el 07 de noviembre del 2012 y es el
primer Centro Especializado en la atenciébn de madres y nifios en la provincia, cuyo
equipamiento y servicios a los usuarios estan totalmente digitalizados y cuenta con
equipos médicos de modernas tecnologias (Gonzalez, 2021).

Atienden un promedio de 75 partos semanales, descongestionando a las
demas unidades operativas de la zona. Desde la fecha de apertura se atendi6
aproximadamente a 18.600 pacientes en el afio 2013, y el primer semestre del afo

2014 se atendio un promedio de 3008 pacientes (Gonzéalez, 2021). En el afio 2023 de
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los meses de abril, mayo, junio se han atendido 2407 pacientes en el area obstetricia

y ginecologia desde los 10 a 64 afios de edad.

El Centro cuenta con un area para la realizacién de partos interculturales (parto
vertical) que responde a la necesidad de brindar a la ciudadania una atencidn con
calidez y calidad, respetando las costumbres de los pueblos ancestrales que dejaron
su legado en la Provincia de Santa Elena. También, se ha implementado la asistencia
complementaria de profilaxis en el marco de la preparacion fisica y psicolégica para
atender el embarazo, el parto y la convivencia con los hijos o hijas con embrién
emocional y mental. La inversion del gobierno en la infraestructura y equipamiento
para la prestacion del servicio a los peninsulares fue de $ 1 '664.459,22 (Gonzélez,
2021).

3.2. Marco Referencial

En los antecedentes identificados por un estudio realizado en China sobre la
infeccion por el virus del papiloma humano y factores asociados a la lesion
intraepitelial cervical; se determind que los tres subtipos de VPH mas prevalentes
fueron todos VPH de alto riesgo (VPH-AR), incluidos VPH52 (33,8 % (27/80)), VPH58
(21,3 % (17/80)) y VPH33 (13,75 % (11/80)). El 37,5% (30/80) de las participantes del
estudio con VPH tenian VPH-AR. Las coinfecciones multiples por VPH fueron
comunes en mujeres coinfectadas por el VIH y el VPH (41,3 %, 33/80). Los examenes
citologicos revelaron que el 77,5 % (62/80) de las mujeres VPH+ tenian lesiones
cervicales detectables (Wang y otros, 2019, p. 141).

En Polonia se encontr6 un estudio sobre la genotipificacion del virus del
papiloma humano en lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado, determinando
que el 77,7% de los pacientes recibieron resultados positivos en la prueba de VPH. El
22,3% presento genotipo de VPH 16 mas frecuente. Con respecto a los genotipos mas
comunes tipos de VPH fueron: VPH 56 (11,6 %), VPH 52 (8,9 %), VPH 31 (8,0 %) y
VPH 51 (8,0 %). Entre las mujeres VPH 16 positivas, Vivian en el area urbana (p =
0,048). Ademas, las enfermedades tiroideas fueron las comorbilidades mas frecuentes
(Przybylski y otros, 2022, p.12).

Bajo este contexto, en otro estudio se incluyeron un total de 283 mujeres de 25

a 64 anos de edad examinadas mediante frotis de Papanicolaou para determinar
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anomalias cervicales de un total de 273 (94,5%) mujeres fueron negativas para
lesiones intraepiteliales o citologia de malignidad (NILM) y 10 (3,5%) presentaron
citologia anormal, todas lesiones intraepiteliales de bajo grado (LSIL). La prevalencia
de coinfecciones entre el virus del papiloma humano de alto riesgo (hrHPV) fue del
12,7% (Noma y otros, 2021, p. 1240).

Mientras que otra publicacion efectuada en Brasil manifestd que la prevalencia
de ADN-VPH fue del 69,9% vy la de vaginosis bacteriana del 72,7%. Las coinfecciones
entre vaginosis bacteriana con ADN-VPH y VPH de alto riesgo se asociaron con un
mayor riesgo de lesiones intraepiteliales escamosas de citologia de bajo grado y
lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado mas cancer de cuello uterino. El
agente de vaginosis bacteriana més frecuente fue Gardnerella vaginalis (33,8%), y la
coinfecciéon con ADN-VPH y VPH de alto riesgo aumentd el riesgo de lesiones
intraepiteliales escamosas de citologia de bajo grado y lesiones intraepiteliales

escamosas de alto grado méas cancer de cuello uterino (Suehiro y otros, 2019, p. 243).

En Ecuador en la provincia de Cafar el (51/100 mujeres) el 51% de
participantes examinadas tuvieron un resultado positivo al VPH, predominando los
genotipos oncogénicos. El genotipo 31 con (29/51 mujeres) 56,9% fue el mas
frecuente, seguido por el genotipo 58 (22/51 mujeres) 43,1%. Siendo, negativas el
97% de las muestras para malignidad y en el 3% de mujeres se detectaron
alteraciones citologicas; uno con lesién de bajo grado (LSIL) y dos casos con ASC-US
(Carrion, Soto, & Pupo, 2022, p. 9).

3.3. Marco Legal

De acuerdo a la Constituciéon de la Republica del Ecuador, esta investigacion
se rige en un marco legal existente en la seccion quinta sobre la educacion Art. 26.-
La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber ineludible
e inexcusable del Estado. La seccion séptima Salud Art. 32.- La salud es un derecho
que garantiza el Estado garantizando este derecho mediante politicas econOmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusidn a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008,
p.27, 29).
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De igual forma, la Ley Orgéanica de Salud en su Art. 30 dispone que la
autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
fomentara y promovera la responsabilidad mutua y en igualdad de condiciones (MSP,
2014).Ademas, el MSP dispone atribuciones y responsabilidades de la direccion
nacional de estrategias de prevencion y control para enfermedades transmisibles.
Literal B. Desarrollar planes, programas, proyectos, herramientas y/o instrumentos
técnicos con lineamientos/estrategias por ciclos de vida, para la prevencion y control

de enfermedades transmisibles (MSP, s.f).
3.4. Marco Conceptual

3.4.1. Virus del Papiloma Humano (VPH)

Es la infeccion de transmision sexual mas comun y es el principal agente
etiologico responsable de multiples tipos de cancer, principalmente el cancer de cuello
uterino en la mujer. El virus del papiloma humano es un virus de ADN en el subgrupo
de virus del papiloma. La capa consta de 72 5-polimeros, 20 poliedros, sin envoltura,
de 45 a 55 nm de diametroy 5 x 106 Da. El genoma del VPH es una molécula de ADN
anular de doble cadena con alrededor de 7800 a 7900 pares de bases (pb), cuya
composicion de ADN representa alrededor del 12% de la masa del virus (Toro & Tapia,
2021, p. 469-471).

El genoma completo se puede dividir en 3 regiones codificantes: 1. La region
temprana: incluye seis genes en total, incluidos E1, E2, E3, E4, E5 y E6, con una
longitud total de aproximadamente 4500 pb, que pueden participar en la replicacion,
transcripcion, y transformacion celular de genes virales. 2. Regiones avanzadas
(etapa tardia) es la proteina de la capside secundaria, que puede autoensamblarse
en particulas de tipo viral para inducir la respuesta inmune del cuerpo y promover la
produccion de anticuerpos protectores. Pertenece a la expresion tardia de la
replicacion viral. 3. Area reguladora aguas arriba (control largo) area de control, area
no codificante: ubicada entre el gen L1 y el gen E6, contiene multiples sitios de unién
y puede participar en la regulacion de la replicacion y transcripcion del virus (Zamora
& Curto, 2021, p. 13-18).
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3.4.1.1. Genotipado del virus del papiloma humano

Existen mas de 200 genotipos de HPV, la mayoria de estas infecciones si no
progresan a cancer a los dos afios desaparecen si no existe reinfeccion (AEGO.

Asociacion Espafiola de Ginecologia y Ostetricia., 2023).
Alto Riesgo:

16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 62, 66, 67, 68, 69, 70,
71,73, 82, 83, 84, 85y 89 (AEGO. Asociacion Espafiola de Ginecologia y Ostetricia.,
2023).

EI HPV 56 y el HPV 51 presentan una frecuencia en los exudados anogenitales
del 5,8% y 7,1% (10.1016/jamog.2007.09.001), ademas se ha encontrado en un 74%
de los canceres colorectal ADN del HPV; mas frecuente en el cancer rectal que en el
colon (AEGO. Asociacion Esparfiola de Ginecologia y Ostetricia., 2023). La via de
contagio del HPV en la mucosa colorectal en pacientes que no han tenido coito anal,
se piensa que es una transmision retrégrada del HPV vaginal a través del perineo
hacia el tracto gastrointestinal, ya que el virus HPV permanece varios afos en la piel
(Nayar & Wilbur, 2015 ). Nunca se debe hacer un exudado vaginal y rectal con la
misma torunda. El VPH se ha encontrado en el 90% de los canceres de ano, pene,
orofaringe, amigdalar y en cancer de la base de la lengua, tanto en hombres como en
mujeres (AEGO. Asociacion Espafola de Ginecologia y Ostetricia., 2023).

Bajo Riesgo:
6, 11, 32, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 64, 72, 74, 81, 87 y 91.

De los aproximadamente 30 tipos de VPH que infectan el tracto anogenital, 15
tipos de VPH, clasificados como tipos de "alto riesgo” (tipos de VPH 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82), se asocian con lesiones de alto grado y
cancer cervicouterino invasivo (Sendagorta y otros, 2019, p. 325). Por otro lado, 11
tipos diferentes de VPH, clasificados como tipos de VPH de “bajo riesgo” (tipos de
VPH 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70 y 81), se asocian principalmente con verrugas
genitales y lesiones cervicales benignas (Sendagorta y otros, 2019, p. 325-326).
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En la lista de carcinégenos tipo 1 publicada por la Agencia Internacional para
la Investigacion del Cancer de la Organizacion Mundial de la Salud, se encuentran los
tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59 de VPH de alto riesgo (Soto y otros,
2020). Los subtipos mas frecuentes son VPH-6 y CPH-11 en un 90% de casos
reportados y los 15 tipos son los causantes del cancer cervicouterino, ano, orofaringe
y pene son los subtipos VPH-16 y VPH-18 que mas causan dafios. Cabe recalcar que
el VPH afecta a todas las mujeres por lo cual cualquiera puede contraerlo, siendo

necesario la oportuna vacunacion de las adolescentes (Soto y otros, 2020).

3.4.1.2. Sintomas del virus del papiloma humano (VPH)

El VPH en la mujer con frecuencia permanece oculto y no presenta sintomas.
Pueden aparecer verrugas en los érganos genitales (vagina, vulva y cuello del utero),
son denominadas condilomas genitales, siendo causadas por las cepas de VPH 6y
11 con un bajo riesgo de originar cancer. El VPH causa lesiones precancerosas y
cancer de cuello del utero de alto riesgo (Meléndez y otros, 2019, p. 25-26).

Cancer de vulva y vagina, siendo lesiones subclinicas que no se observan a
simple vista, por lo que se requiere para detectarlas una revisién ginecolégica habitual,
tipaje de HPV, la colposcopia y citologia vaginal. En mujeres el VPH puede producir
lesiones con sintomatologia poca especifica como: aumento del flujo vaginal, el
escozor o prurito en los érganos genitales, manchas en la piel de la vulva, sangrado

con las relaciones sexuales (Garcia, 2022).

3.4.1.3. Transmisién del virus del papiloma humano (VPH)

Constituye una enfermedad de transmision sexual que se trasmite a través de
las relaciones sexuales orales o anales, vaginales, donde la piel del pene, escroto o
ano de una persona infectada entra en contacto con los genitales o la boca de una
persona sana. Esto puede ocurrir a través de la transmision de piel a piel, a través de
la epidermis debido al contacto directo del virus de las verrugas plantares con la piel
rota; sexualmente durante las relaciones sexuales u oralmente durante la actividad

sexual o los besos.

Ademas, se puede transmitir por tener multiples parejas sexuales, iniciar una
vida sexualmente activa a temprana edad y, cuando una persona con el sistema

inmune debilitado tiene relaciones sexuales con un portador de VPH. Para contagiarse
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de VPH no hay necesidad que exista penetracion, solo el contacto genital con una
persona infectada es suficiente para adquirir la enfermedad (Alonso y otros, 2021, p.
2).

3.4.1.4. Diagnostico del virus del papiloma humano (VPH)

Para la deteccion de VPH se pueden aplicar diferentes pruebas, debido a que
el virus no presenta sintomas uno de estos examenes consiste en tomar una muestra
de secrecidon tomada en el cuello uterino con una espatula o un cepillo para su analisis
posterior que permitira determinar alguna anormalidad en las células que causan de

lesiones premalignas.
Los métodos importantes para diagnosticar la infeccién por VPH son:
Colposcopia y prueba de &cido acético.
Biopsia.
Prueba de ADN (PCR, Hibridacién Southern Blot, Hibridacion In Situ).

Prueba de Papanicolaou (Murillo y otros, 2022, p. 407).

Gréfico 2

Ciclo de vida del VPH en el cérvix
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Nota: Adaptado de Frazer, 2004
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3.4.1.5. Complicaciones del virus del papiloma humano (VPH)

Las complicaciones del virus del papiloma humano (VPH) incluyen las
displasias cervicales que se clasifica en bajo grado y alto grado, segun la probabilidad
de que las células anormales que se volvieran cancerosas. Un sistema reciente
clasifica la gravedad de la enfermedad segun la cantidad de tejido epitelial del cuello
uterino que tiene células anormales, en lesiones precancerosas como: Neoplasia
intraepitelial cervical (bajo grado) o lesidbn escamosa intraepitelial de bajo riesgo o
grado (LSIL), que afecta a menos de 1/3 del grosor epitelial. Neoplasia intraepitelial
de grado medio (alto grado) o lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL).
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) con sus dos variantes de bajo
grado y alto grado), cambios por displasia moderada o grave (carcinoma in situ)
(Alvarez, 2023).

Verrugas genitales o condilomas acuminados, casi el 95 % estan
producidos por los VPH 6 y 11. Las verrugas genitales son bultos que aparecen en el
area genital, el cuello uterino, el ano y el recto (via trasera) y, a veces, alrededor de la
boca, causando problemas estéticos y psicoldgicos y unos elevados costes para el
sistema sanitario. Ademas, las complicaciones del virus del papiloma humano (VPH)
puede ocasionar cancer en la parte de atras de la garganta, como en la base de la
lengua y las amigdalas llamado cancer orofaringeo que es una enfermedad en la
que se forman células malignas (cancerosas) en los tejidos de la orofaringe, los signos

y sintomas incluyen un bulto en el cuello y dolor de garganta (Capa y otros, 2019).

Bajo este contexto, Parra y otros, (2021) explican que las complicaciones por
el VPH incluyen las lesiones intraepiteliales, donde nueve de las once pacientes
afectadas tenian lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (81,8%) y solo dos
presentaron lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (18,2%). La incidencia
de infeccion por VPH, determinada en un subgrupo, fue del 53,3 % (16 de 30
pacientes). Los genotipos de VPH de alto riesgo estaban presentes en el 62,5 % de
los casos de VPH positivos (10/16) (Parra y otros, 2021, p. 13)

Katirachi y otros (2023) explican que las complicaciones del VPH se asociacion
con los carcinomas de células escamosas de la cavidad oral (OCSCC) (p.16). De igual
manera, Campos (2023) mencionan que existe una relacion entre el virus del papiloma

humano (VPH) y el cancer de orofaringe (p.215). Mientras que Sendagorta y otros

18



wb-

aluden que las complicaciones del VPH incluyen verrugas anogenitales en cuya

superficie se presentan proyecciones filiformes o papilomatosas (p. 324).

3.4.1.6. Vacuna del virus del papiloma humano (VPH)

Las investigaciones asociada con el VPH han impulsado a la creacion de
vacunas contra el virus del VPH, provocando una disminucion en la carga de
infecciones por VPH y canceres asociados, especialmente el carcinoma de cuello
uterino (OMS, 2022). Actualmente, hay tres vacunas contra el VPH dirigidas a dos,
cuatro o nueve tipos de VPH, que representan entre el 70 y el 90 % de los canceres
relacionados con el VPH. Las tres vacunas son efectivas para la prevencion del VPH
en ensayos aleatorios y constituyen uno de los primeros enfoques de prevencion

primaria del cancer a nivel mundial (IECS, 2020).

En la actualidad, aproximadamente 118 millones de mujeres han sido
vacunadas contra el VPH. Este nimero es alentador, pero solo representa el 3,5 %
de la poblacién mundial. Las tres vacunas actualmente disponibles, Cervarix, Gardasil
y Gardasil 9, son vacunas profilacticas destinadas Unicamente a personas sin
exposicion previa al VPH (Centro de Control y Prevencion de Enfermedades, 2023).
La vacuna bivalente (Cervarix) es eficaz contra los VPH 16 y 18, y la vacuna
tetravalente (Gardasil) es eficaz contra los VPH 16, 18, 6 y 11. La vacuna nonavalente
(Gardasil 9) es efectiva contra dos a nueve cepas de subtipos de VPH que son VPH
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Estas vacunas son efectivas para reducir la
enfermedad cervical y la displasia anogenital en pacientes controlados (Instituto
Nacional del Cancer, 2021).

3.4.1.7. Prevencion del virus del papiloma humano (VPH)

Para mejorar la aceptacion y reducir el rechazo potencial de las pruebas de
VPH, se recomienda que se empleen enfoques innovadores, como la participacion de
la comunidad, la participacién de los trabajadores de la salud, la participacién de las
mujeres y la participaciéon de las partes interesadas. Ademas de las mujeres, también
es importante involucrar a sus familiares y otras personas importantes, ya que pueden
influir en la decision de las mujeres de participar en las practicas de deteccion. En

base a esto, se han implementado varias pruebas diagnésticas y estrategias de
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tratamiento para ayudar a reducir las mortalidades y morbilidades (Capa y otros,
2019).

Los servicios de salud deben enfocarse especialmente la prueba de
Papanicolaou (Pap). La evidencia sugiere que el examen debe comenzar a los 21
afos, realizado cada 3 afios hasta que la mujer cumpla 30. Después de 30 afios, la
prueba de Papanicolaou y las pruebas de VPH deben realizarse simultaneamente
cada 5 afnos. La prueba de Papanicolaou y la prueba del VPH fueron recomendadas
por la Sociedad Estadounidense del Cancer, el Colegio Estadounidense de Obstetricia
y Ginecologia y el Grupo de Trabajo del Servicio Preventivo de los Estados Unidos
por su eficacia en la deteccion temprana del cancer de cuello uterino. La prueba de
deteccion del cancer de cuello uterino (prueba de Papanicolaou y prueba de VPH) ha

resultado en una reduccion significativa de la incidencia (Samperio & Salazar, 2019).

La vacunaciéon contra el VPH brinda una fuerte proteccién contra las nuevas
infecciones por el virus. La proteccion maxima de la vacuna contra el VPH se consigue
al vacunarse entre los 9y 12 afios de edad. Aproximadamente el 90% de los canceres
relacionados con el VPH se previenen con la vacunacion. Si la persona ya esta
infectada la vacuna no sirve para curarla. La vacuna no es usada para tratar las
enfermedades que causa el VPH ni las infecciones ocasionadas por el virus (OMS,
2022).

3.4.2. Lesiones intraepiteliales

Son alteraciones celulares del epitelio escamoso del cuello uterino que al no
ser tratadas oportunamente pueden causar cancer. Los cambios son causados por
infecciones persistentes por PVH de alto riesgo (Calderén D. , 2019, p.77). Las
lesiones intraepiteliales pueden ser de bajo grado (LIEBG) y de alto grado (LIEAG), la
designacion se trata debido al menor o mayor riesgo de evolucidén a un carcinoma in

situ y carcinoma invasor.

3.4.2.1. Prevencion de las lesiones intraepiteliales

e La mejor manera de prevenir las lesiones intraepiteliales es vacunandose
contra el VPH.
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Las niflas/os de 9 a 14 afios pueden recibir la serie de vacunas contra el VPH,
gue consiste en dos o tres inyecciones con un intervalo de dos a 12 meses.

Si se recibe la vacuna cuando es mayor, entre los 15 y los 45 afos, se
necesitara tres dosis.

Otras formas de reducir el riesgo de VPH incluyen: Evitar el contacto genital
con otra persona siempre que sea posible.

Cumplir con las pautas de deteccion adecuadas para la edad y nivel de riesgo.

Usar condones y protectores dentales (Solano y otros, 2020, p. 5).
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CAPITULO 4 Aplicacién Metodolbgica
4.1. Disefio del estudio o tipo de estudio

Los estudios epidemioldgicos y experimentales han demostrado claramente
que el VPH es asociado a lesiones intraepiteliales cervicales y el principal factor
etiologico del cancer de cuello uterino. La OMS explica que a nivel mundial la infeccion
por el virus de los papilomas humanos (VPH) esta asociada a mas de 311 000 muertes

por cancer de cuello uterino cada afio (OMS, 2023).

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque se basé en datos
estadisticos donde se determind el porcentaje de lesiones intraepiteliales cervicales
de las mujeres que acudieron a la consulta obstétrica y ginecologica del centro de
salud Venus de Valdivia en los ultimos tres meses. Adicionalmente, se utilizé una
encuesta de opcién multiple para determinar el conocimiento de las mujeres sobre

VPH y sus factores relacionados.

Con una finalidad descriptiva porque se analizé la situacion de las variables
involucradas en el estudio, la frecuencia con que se presenta la prevalencia del virus
del papiloma humano asociado a lesiones intraepiteliales cervicales, lo cual permitio

explicar las caracteristicas de la enfermedad.

Ademas, se trabajo en base a una secuencia temporal transversal porque se
recolectaron datos en un periodo de tiempo especifico, es decir los datos fueron de
recogidos de las mujeres que acudieron a la consulta obstétrica y ginecoldgica en los
altimos tres meses. Para luego, someterlos a un analisis y correlacionar las variables

de estudio.

4.2. Materiales y métodos
Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos de trabajo fueron:
Encuesta

Una encuesta estructurada por un cuestionario en base a las variables de

estudio que fue aplicada a través de Google Forms, para analizar los conocimientos
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gue poseen las mujeres sobre el PVH para que, en base a estos resultados, promover
la vacunacion oportuna contra el VPH, a través de campafias de informacion en el
Centro de Salud Venus de Valdivia También, se disefi6 campafias sobre la
importancia de la prueba de Papanicolaou como método de deteccion temprana de
anomalias celulares en mujeres sexualmente activas, en el Centro de Salud Venus de

Valdivia.
Revisién del informe

Para la recoleccion de datos se revisO el CZ55-informe de actividades de
avances y metas de tamizaje con pruebas moleculares para VPH que permitio

identificar el nUmero de casos de lesiones intraepiteliales cervicales.
Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos primeramente se solicitd los permisos
correspondientes; luego se procedié a socializar el objetivo de la investigacion;
posteriormente, se pidié el acceso al registro para determinar el nimero de casos de
lesiones intraepiteliales cervicales de las mujeres que acudieron a la consulta
obstétrica y ginecolédgica en los ultimos tres meses. Seguidamente, se explicd la
aplicacion de la encuesta y se procedio a aplicarla a través de Google Forms a la

muestra de mujeres seleccionadas para la investigacion.
Técnicas para analizar los datos

Se efectud una revision critica de la informacion recogida; es decir limpieza de
informacion defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente, etc. Se tabulé en
tablas y graficos estadisticos segun las variables, utilizando el programa estadistico
SPSS versibn 27.0 para realizar la respectiva correlacion de las variables

investigadas.
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4.3. Participantes

Céalculo de la muestra

Para la muestra se trabajoé con 100 pacientes de las 159 que fueron positivas

para VPH de alto riesgo.
Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

e Mujeres que acudieron a la consulta obstétrica y ginecoldgica en los ultimos

tres meses.
e Mujeres con edades comprendidas entre 20 a 45 afios.
e Mujeres con lesiones intraepiteliales cervicales.

e Mujeres que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Mujeres que no se encuentren entre los rangos de edades de 20 a 45 afos.
e Mujeres que no acudieron a la consulta obstétrica y ginecolégica en los

altimos tres meses.
Variables de estudio y Operacionalizacion
Variable Independiente
Conocimientos sobre el virus del papiloma humano.
Variable Dependiente

Lesiones intraepiteliales cervicales.
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Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de estudio y Operacionalizacién

wb-

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Edad Tiempo transcurrido Afos cumplidos 20-25 Cuantitativa
desde el nacimiento 26-31
hasta la actualidad. 32-37
38-45
Estado civil Determinada por sus Condicion de unaSoltera Cualitativa
relaciones de familia, persona que Casada
provenientes del consta en el Divorciada
matrimonio. registro civil. Union libre
Conocimientos Conjunto de saberes que Conocimientos Si Cuantitativa
sobre el virus  un individuo posee sobre sobre el VPH. No
del papiloma  un tema especifico. Conocimientos  Si Cuantitativa
humano. sobre las No
medidas
preventivas del
VPH.
Lesiones Son alteraciones * Bajo grado Cuantitativa
intraepiteliales  celulares del epitelio (LIEBG).
cervicales. escamoso del cuello * Alto grado
uterino que al no ser (LIEAG).
tratadas
oportunamente Grado de la
pueden causar cancer. lesion.

Los cambios son
causados por
infecciones

persistentes por PVH
de alto riesgo
(Calderon 2019, p.77).

Nota: Adaptado de Gante, 2019, p. 5y Calderén 2019, p.77.
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4.6. Resultados

Tabla 2
Total de pacientes atendidas en el area obstetricia y ginecologia desde los 10 a 64 afios de edad.
Mes NUmero de pacientes atendidas en el area
obstetricia y ginecologia desde los 10 a 64 afios de
edad.
Abril 2203
Mayo 1471
Junio 2161
Total de pacientes atendidas 5835

Nota: Datos obtenidos del Centro de Salud Venus de Valdivia

De los meses de abril, mayo, junio del afio 2023 fueron 2407 pacientes

tamizadas para VPH de las cuales 159 fueron positivas para VPH de alto riesgo.

Tabla 3
Edad
Edad Frecuencia Porcentaje

20-25 16 16%
26-31 36 36%
32-37 31 31%
38-45 17 17%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Andlisis e interpretacion:

En el grafico numero 3 se observa que el 36% de las mujeres encuestadas,
corresponden de 26 a 31 afios, el 31% de 32 a 37 afios.

Tabla 4
Estado civil
Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltera 43 43%
Casada 36 36%
Divorciada 7 7%
Unién libre 14 14%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Andlisis e interpretacién:

El gréafico 4 representa el estado civil de las encuestadas donde el 43% son
solteras, el 36% casadas.
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Tabla 5
Conocimiento sobre el virus de papiloma humano (VPH)
Conocimiento sobre el virus de Frecuencia Porcentaje

papiloma humano (VPH)

Si 68 68%
No 32 32%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Andlisis e interpretacion:

Se constaté que el 32% de mujeres no tienen conocimiento sobre el virus de

papiloma humano (VPH).

Tabla 6
Conocimiento sobre qué puede causar el virus de papiloma humano (VPH)
Conocimiento sobre qué puede causar el  Frecuencia Porcentaje

virus de papiloma humano (VPH)

Causa cancer de cuello uterino. 45 45%

Causa una infeccién sin mayor 6 6%

complicacién.

Provoca lesiones en el cuello del utero. 21 21%
No sabe. 28 28%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Analisis e interpretacion:

Al preguntar sobre qué puede causar el virus de papiloma humano (VPH) el 6%
respondid que causa una infeccién sin mayor complicacién, el 28% respondieron que

no saben.

Tabla 7
Factores que son consideraros para el riesgo de contagio del Virus del Papiloma Humano
Factores que son consideraros para el Frecuencia Porcentaje

riesgo de contagio del Virus del

Papiloma Humano

Iniciar las relaciones sexuales antes de los 10 10%
14 afos.

Tener multiples parejas sexuales. 31 31%
No utilizar preservativos en cada relacion 31 31%
sexual.

Practica de sexo oral. 3 3%
No sabe. 25 25%
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100

100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Andlisis e interpretacion:

wb-

Con respecto al conocimientos de los factores que son considerados para el

pueden causar VPH.

Tabla 8
Conaocimientos sobre los sintomas del virus del VPH
Conocimientos sobre los Frecuencia Porcentaje
sintomas del virus del VPH

Aparecer verrugas en los 46%
organos genitales.
Sangrado con las relaciones 12%
sexuales.
Secreciones vaginales. 11%
No sabe. 31%
Total 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Analisis e interpretacion:

riesgo de contagio del Virus del Papiloma Humano, el 25% respondieron que no sabe.

Corroborando que existe un deficiente conocimiento sobre lo factores de riesgo que

Al investigar los conocimientos sobre los sintomas del virus del VPH el 12%

contagio de PVH.

Tabla 9

Conocimiento sobre la forma de transmision del virus de papiloma humano (VPH)

Conocimiento sobre la forma de transmision  Frecuencia  Porcentaje
del virus de papiloma humano (VPH)

La piel del pene de una persona infectada entra 36 36%
en contacto con los genitales o la boca de una

persona sana.

Cuando una persona con el sistema inmune 22 22%
debilitado tiene relaciones sexuales con un

portador del virus del papiloma humano.

No sabe. 42 42%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

sangrado con las relaciones sexuales y un 31% no saben. Evidenciando un

desconocimiento que puede causar problemas y ser un factor de riesgo para el
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En los resultados del conocimiento sobre la forma de transmision del virus de

papiloma humano (VPH) el 42% respondieron que no saben, siendo evidente el

desconocimiento de las mujeres lo cual, constituye una preocupacion.

Tabla 10

Conocimiento sobre los métodos de deteccion del virus de papiloma humano (VPH)

Conocimiento sobre los métodos de Frecuencia Porcentaje
deteccién del virus de papiloma

humano (VPH)

Prueba de Papanicolaou. 46 46%
Colposcopia y prueba de 4cido acético. 3%
Biopsia. 3%
Prueba molecular para virus de 15 15%
papiloma humano.

No sabe. 33 33%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Andlisis e interpretacion:

Segun los conocimientos sobre los métodos de deteccidn del virus de papiloma

humano (VPH) el 33% respondi6é que no saben.

Tabla 11
Se ha realizado el papanicolaou
Se harealizado el papanicolaou Frecuencia Porcentaje
Si 57 57%
No 43 43%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Andlisis e interpretacion:

Se ha constatado que el 43% de mujeres no se ha realizado la prueba. Se

demuestra asi una baja cobertura de la prueba del PAP.
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Tabla 12

Cuantas veces se ha realizado el papanicolaou
Cuantas veces se harealizado el  Frecuencia Porcentaje

papanicolaou

1 vez. 28 28%
2 veces. 17 17%
3 veces 0 mas. 12 12%
Nunca. 43 43%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Andlisis e interpretacion:

Del 57% de mujeres que si se realizaron el PAP el 28% se lo hicieron 1 vez y el 43%
nunca se lo ha practicado, eso evidencia que el desconocimiento de la prueba y el temor de

las mujeres por realzarse el examen son limitantes para mejorar el nivel de cobertura del PAP.

Tabla 13
Conocimiento sobre la importancia de la vacunacion oportuna contra el VPH
Conocimiento sobre la Frecuencia Porcentaje

importancia de la vacunacion

oportuna contra el VPH

Es eficaz para prevenir la infeccion por 36 36%

virus de papiloma humano.

Efectivas para la proteccion contra el 12 12%
cancer de cuello uterino.

No sabe 52 52%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Andlisis e interpretacion:

Al analizar el nivel de conocimiento sobre la importancia de la vacunacion
oportuna contra el VPH, el 52% respondieron que no saben. Siendo necesario mejorar
los conocimientos para que las mujeres eviten el desarrollo del cancer cérvico-uterino
por el virus; ademas se requiere explicar el funcionamiento y la importancia de la

administracion de la vacuna.
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Tabla 14
Ha recibido la vacuna para el VPH
Ha recibido la vacuna para Frecuencia Porcentaje
el VPH
Si 14 14%
No 86 86%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Anélisis e interpretacion:

Se observa que el 86% de mujeres no han recibido la vacuna para el VPH.
Existiendo una baja cobertura de la vacuna contra el VPH siendo imprescindible que
se conozca acerca del VPH mediante la implementacion de estrategias de prevencion

primaria y secundaria junto con la promocién de la vacuna.

Tabla 15
Conocimientos sobre las medidas preventivas para no contraer el virus de papiloma humano
(VPH)

Conocimientos sobre las medidas Frecuencia Porcentaje

preventivas para no contraer el virus de
papiloma humano (VPH)

La prevencién a través de la vacunacion y 31 31%
educacion.
Realizar papanicolaou o genotipificaion para 15 15%

virus de papiloma humano.

Usar condon durante las relaciones 11 11%
sexuales.

No sabe. 43 43%
Total 100 100%

Nota: Encuesta aplicada la muestra de estudio.

Analisis e interpretacion:

Al indagar sobre los conocimientos de las medidas preventivas para no contraer
el virus de papiloma humano (VPH) el 43% respondieron que no sabe, por lo cual

existe vulnerabilidad en la salud de las mujeres encuestadas.
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4.7. Discusion de los resultados

En el afio 2023 de los meses de abril, mayo, junio 2407 mujeres que asistieron
al Centro de Salud Venus de Valdivia fueron tamizadas para VPH de las cuales 159
fueron positivas para virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo, existiendo el

6,6% de mujeres con el VPH asociado a lesiones intraepiteliales cervicales.

Comparado con México, existi6 una la prevalencia del 7.0% tanto para la
colposcopia como para la citologia presentando lesiones intraepiteliales de alto grado
con reporte de cambios en el epitelio estando relacionado con el VPH, las mujeres
tenian entre 15 a 25 afos, proporcionando un panorama general sobre las lesiones

precancerosas en este grupo etario (Mayorga y otros, 2021, p. 949).

Similarmente a lo ocurrido en el mismo pais, al analizar 823 reportes de
citologia por infeccion por VPH mostraron cambios en el epitelio, las pacientes tenian
una edad promedio de 23-28 afios e iniciaron su vida sexual a los 16.01 afios. El 7.0%
en la colposcopia y en la citologia presentaron lesiones intraepiteliales de alto grado
(Citlally y otros, 2021, p.949).

A diferencia de Venezuela, el 60% de las citologias resultaron positivas, 10%
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US), 2,3% células
escamosas atipicas de significado indeterminado de alto grado ASC-H, 20 % lesion
de bajo grado (LSIL), 2% lesiones de alto grado (HSIL), 2% carcinoma invasor y 3,3%
células glandulares atipicas de significado incierto (ASGUS) y (De Sousa &

Colmenares, 2019, p.3).

Aunque en Ecuador alrededor del 1% de la poblacién ha presentado verrugas
genitales y un 4% tiene lesiones intraepiteliales en cérvix estando relacionado por con
el VPH. Los serotipos de Virus del Papiloma Humano mas prevalentes del grupo de
alto riesgo oncologico fueron el 16, 58, y 31; mientras que para los de bajo riesgo

oncoldgico fueron los serotipos 61, 81y 6 (Yuxi & Gallegos, 2021, p. 262).

Bajo este contexto, al aplicar una encuesta en el Centro de Salud Venus de
Valdivia para evaluar los conocimientos sobre el VPH, con respecto a la edad de las
mujeres que asistieron al el 17% tienen entre 38 y 45 afos, el 43% son solteras. El

32% no tienen conocimiento sobre el VPH, el 28% no saben factores que pueden
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causar el VPH, el 25% desconocen los factores que son consideraros para el riesgo
de contagio, ademéas el 31% no saben sobre los sintomas del virus del VPH.
Igualmente, el 42% de encuestadas no saben la forma de transmision del virus, el 33%
desconocen sobre los métodos de deteccion del virus, el 43% no se ha realizado la
prueba del Papanicolaou (PAP). Mientras que del 57% de mujeres que si se realizaron
el PAP el 28% se lo hicieron solo 1 vez. También al indagar sobre el conocimiento
sobre la importancia de la vacunacion oportuna contra el VPH el 52% manifest6é que
no la conocen, el 86% de mujeres no han recibido la vacuna para el VPH y el 43% no

sabe sobre las medidas preventivas para no contraer el VPH.

Al compararlo con un estudio efectuado en Arabia Saudita sobre el
conocimiento del virus del papiloma humano (VPH), la vacuna contra el VPH y la
prueba de Papanicolaou al incluir a 755 mujeres adultas; el 64,5% respondié haber
escuchado sobre cancer de cuello uterino (CC) de las cuales el 69 % lo hizo a través
de las redes sociales e Internet y 29,8% de los trabajadores de la salud. Solo el 21,2%
tenian conocimientos adecuados sobre CC, se realizaron la prueba de Papanicolaou
y se les administro la vacuna y. El nivel de educacion y el empleo se asociaron a un
nivel de conocimiento alto. La mayoria de los participantes 81,1% expresaron una
percepcion positiva sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou, en particular
las mujeres con educacion superior y las mujeres que recibieron informacion sobre
CC de conferencias o trabajadores de la salud. y solo el 1,9% informé sobre la

aceptacion real de la vacuna contra el VPH (Nada & Ghamdi, 2022, p. 2989).

Mientras que en una investigacion realizada en Peru sobre el conocimiento del
virus del papiloma humano (VPH) evidencié que el 18,4% tenian un conocimiento
incorrecto sobre las formas de adquisicién las infecciones por VPH, el 59,9%
desconocian que algunos tipos de infecciones por VPH puede causar cancer, el 96,8%
no saben sobre el tratamiento disponible para la infeccion por VPH (Flores, 2021, p.
48-51).

En el mismo pais el 53,3% de la poblacion investigada mostraron un nivel de
conocimiento medio y 46,7% un nivel bajo; con respecto a los factores de riesgos el
53,3% tenian un nivel de conocimiento medio; referente a las medidas de prevencion
el 60% mostraron un nivel de conocimiento medio y el 26,7% un nivel de conocimiento
bajo (Guevara, 2022, p. 4).
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Igualmente en Ecuador en Manabi al investigar sobre el conocimiento del virus
del papiloma humano (VPH), los resultados evidenciaron que el 59,0% de las
encuestadas no son sexualmente activas y el 41,0 % si son sexualmente activas, el
45% desconchen sobre las vias de transmision del VPH, al investigar sobre los
factores de riesgo el 49,5% lo desconocen, 72% no se han vacunado para el PVH y
el 72,5% respondieron no se han realizado la prueba de Papanicolaou (Guashco &
Jiménez, 2023, p. 23).

En el mismo pais, en la ciudad de Loja al investigar sobre el conocimiento del
virus del papiloma humano (VPH), el 33.9% de la poblacién de estudio present6 un
nivel de conocimiento bajo, un 56,8 % (n=58) ejecuta practicas de alto riesgo para
contagio sobre el virus del papiloma humano, solo el 17,10% (n=6) realiza practicas
medianamente preventivas y ninguno que representa el 0% realizan practicas

protectoras (Rodriguez, 2021, p. 25).
4.8. Propuesta de Solucion

Descripcion de la propuesta

Proyecto de educacion

“Yo me protejo del VPH"

El virus del papiloma humano (VPH) es el principal virus asociado a las lesiones
intraepiteliales cervicales que pueden producir cancer y es el responsable de la
totalidad de los casos de carcinoma de cérvix. Las pruebas para la deteccion temprana

han estado disponibles desde la década de 1960. Sin duda, la vinculacion entre el
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conocimiento de la biologia del VPH y la historia natural del cancer de cérvix ha
contribuido a los importantes avances que se han producido para su prevencion desde
el siglo XXI, con el desarrollo de vacunas profilacticas y mejores estrategias de

detecciodn (Instituto Nacional del Cancer, 2021).

Por lo tanto, es posible erradicar el cancer cervicouterino invasivo como un
problema de salud publica mundial, tal como lo propone la OMS con la iniciativa 90-
70-90 basada en cobertura vacunal, tamizaje y tratamiento, respectivamente.
Ademas, el conocimiento emergente de la biologia viral genera oportunidades que
contribuiran a fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento en las neoplasias
asociadas al VPH (OMS, 2020).

Es por ello que la deteccion oportuna es primordial para disminuir la prevalencia
de contagio del Virus del Papiloma Humano en mujeres que asisten al Centro de Salud
Venus de Valdivia, a través de un proyecto de prevencion y control del VPH. Para
lograr este objetivo el proyecto de educacion “Yo me protejo del VPH” plantea
estrategias para la promocion de la vacunacién oportuna contra el VPH, a través de
campafnas de informacion. Ademas, se realizara la promocion de estilos de vida
saludables para educar a las pacientes sobre higiene personal para la prevencion de

infecciones de transmisién sexual.
Introduccidén

Al recolectar los datos se constatd que el 6,6% de mujeres presentaron virus
del papiloma humano (VPH) asociado a lesiones intraepiteliales cervicales. Mientras
que, al analizar los conocimientos, el 32% desconoce sobre el VPH, el 28% no saben
sobre qué puede causar el VPH, el 25% desconocen los factores que son consideraros
para el riesgo de contagio, ademas el 31% no saben sobre los sintomas del virus del
VPH. Igualmente, el 42% de encuestadas no saben la forma de transmision del virus,
el 33% desconocen sobre los métodos de deteccion del virus, el 43% no se ha
realizado la prueba del Papanicolaou (PAP). Del 57% de mujeres que si se realizaron
el PAP; el 28% lo hicieron solo 1 vez. También, al indagar el conocimiento sobre la
importancia de la vacunacion oportuna contra el VPH; el 52% manifesté que no la
conocen, el 86% de mujeres no han recibido la vacuna para el VPH y el 43% no sabe

sobre las medidas preventivas para no contraer el VPH.
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Metodologia a utilizar

Se trabajara mediante talleres de educacion a las pacientes, campafas de
informacion sobre la importancia de la prueba de Papanicolaou y la vacuna del VPH.
También, se realizaran campafas informativas sobre los estilos de vida saludables e

higiene personal para la prevencion de infecciones de transmision sexual.

La metodologia de las campafas estara formada por:
Grafico 3

Metodologia de las campafias

Determinar claramente y cuantificar los objetivos de la campafia

S

Definir el publico objetivo

S

Seleccionar medios, canales, entornos de comunicacion

S

Valorar el presupuesto

N/

Disefiar el contenido y los mensajes de la campafia

S

Establecerel plan de accion de la campafia

S

Asignar responsables de la gestion de la campafia

S

Preparar instrumentos adecuados de mediciony control para, una vez finalizada la campafia, dar respuestaa la
pregunta: ; Qué resultados se ha logrado con la campaiia realizada?; Se ha conseguido los objetivos?

Nota: Elaborado por el autor

Respaldo de la propuesta basada en evidencia cientifica

Realizar campafias educativas para la prevencion son efectivas como es el
caso de México; antes de la intervencion educativa la mayor parte de encuestados el

88,2% (n=217) obtuvieron resultaron con calificaciones regulares, pero luego de la
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intervencion el 60,2% (n=148) resultaron con calificaciones excelentes (Ventura y
otros, 2019, p.5).

En este marco, en Peru al analizar la eficacia de una intervencion educativa de
enfermeria sobre conocimiento y prevencion del VPH, en la pre encuesta el 70 % de
la muestra investigada tenian deficiencias en sus conocimientos, mientras que luego
de la aplicacién de la intervencion al aplicar la post encuesta se obtuvo un nivel de

conocimiento alto en un 65% (Huaytan, 2022, p. 7).

En Ecuador al realizar una intervencion educativa sobre la eficacia de la vacuna
contra el VPH en el pre test al evaluar la actitud frente a la vacuna, se observé que el
65,49% tenian una actitud positiva y un 9,12% fue indiferente. Mientras que en el post
test en un 80% la actitud fue positiva y solo un 6,71% fue indiferente (Merino y otros,
2022, p. 11-12).
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Tabla 16

Plan de actividades
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Plan de actividades “Yo me protejo del VPH”
Objetivos Estrategias/Actividades | Grupo Responsables | Periodicidad Presupuesto | Indicador
objetivo Fecha de | Fecha de
inicio fin

Promover la | Campafa  sobre la | Mujeres Mujeres que
vacunacion importancia de recibir la | que acuden acuden al
oportuna contra el | vacuna contra el VPH. al Centro de | Obstetra Denis Centro de
VPH, a través de - Informacion sobre el | Salud Alfredo Arévalo Salud Venus
campanas de VPH. Venus de | Jumbo de Valdivia.
informacion en el -Riesgo de infeccion | Valdivia. 02/10/2023 06/10/2023 | 100%
Centro de Salud por Virus del Papiloma Personal de Nivel de
Venus de Valdivia. Humano. salud. conocimiento

- Beneficio de la aplicando

vacuna contra el VPH. encuestas.
Disefiar campafas | Campafia  sobre la | Mujeres Mujeres que
sobre la | importancia de realizarse | que acuden acuden al
importancia de la | la prueba de | al Centro de Centro de
prueba de | Papanicolaou como | Salud Obstetra Denis Salud Venus
Papanicolaou método de deteccidon | Venus de | Alfredo Arévalo de Valdivia.
como meétodo de | temprana de anomalias | Valdivia. Jumbo 09/10/2023 13/10/2023 | 100%
deteccion celulares. Nivel de
temprana de - Informacion sobre Personal de conocimiento
anomalias la prueba de salud. aplicando
celulares en Papanicolaou. encuestas.
mujeres - Para qué sirve la
sexualmente prueba de
activas, en el Papanicolaou.
Centro de Salud - Beneficios de la
Venus de Valdivia. prueba de

Papanicolaou.
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Promover estilos
de vida saludables
mediante

campafas de
higiene  personal
para la prevencién
de infecciones de
transmisién sexual
en mujeres que
asisten al Centro
de Salud Venus de
Valdivia.

Campaiia sobre los
estilos de vida saludables
e higiene personal para la

prevencion de
infecciones de
transmisién sexual.
- Estilos de vida
saludables.

- Medidas preventivas
para no contagiarse
del VPH.

- Higiene sexual.

-Uso de
preservativos y
barreras de latex
durante las

relaciones sexuales.

Mujeres

que acuden
al Centro de

Salud
Venus
Valdivia.

de

Obstetra Denis
Alfredo Arévalo
Jumbo

Personal de
salud.

16/10/2023

20/10/2023

125%

Mujeres que
acuden al
Centro de
Salud Venus
de Valdivia.

Nivel de
conocimiento
aplicando
encuestas.

Nota: Elaborado por el autor
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Conclusiones

Con la investigacion realizada se concluye que el virus del papiloma humano
(VPH) tienen relacion con las lesiones intraepiteliales del cuello uterino, porque en el
afio 2023 durante los meses de abril, mayo, junio 2407 mujeres que asistieron al
Centro de Salud Venus de Valdivia fueron tamizadas para VPH de las cuales 159
resultaron positivas para virus de papiloma humano (VPH) de alto riesgo, existiendo

el 6,6% de mujeres con el VPH asociado a lesiones intraepiteliales cervicales.

Se identificé que existe un limitado conocimiento sobre el virus del papiloma
humano (VPH), ademas la mayoria de mujeres no saben sobre qué puede causar el
VPH, los factores que son consideraros para el riesgo de contagio, los sintomas, la
forma de transmision, los métodos de deteccion, asimismo desconocen las medidas
preventivas para no contraer el VPH. Ademas, se recalca que la cuarta parte de la
muestra de estudio no ha realizado la prueba del Papanicolaou (PAP) y no han

recibido la vacuna desconocido la importancia de la vacunacion oportuna.

Los hallazgos respaldan la importancia de aplicar intervenciones educativas
para aumentar la participacion de las mujeres en los programas de deteccidén y
prevencion del cancer de cuello uterino particularmente cuando se dirigen a

poblaciones con bajos niveles de alfabetizacion.

De la misma manera, se recalca que la baja cobertura de la vacuna contra el
VPH pone en riesgo a las mujeres y en peligro el logro de la estrategia mundial. Por
lo cual, la educacion integrada sobre la vacunacion y la deteccion del cancer de cuello
uterino tiene claros beneficios, incluida la promocion de los intercambios

intergeneracionales siendo esenciales.

Para terminar, se sefiala que el cancer de cuello uterino en todo el mundo, es
el cuarto cancer mas frecuente en mujeres pudiendo afectarlas sus afos
reproductivos. La deteccion oportuna es esencial y gracias a la prueba de
Papanicolaou (PAP) el cancer de cuello uterino se puede identificar en una etapa
tratable. Con la identificacion del virus del papiloma humano (VPH) como el agente

causal de practicamente todos los casos de cancer de cuello uterino, se han
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desarrollado pruebas de deteccion molecular del VPH y vacunas contra el VPH para

la prevencién primaria contra el virus.

Recomendaciones

A laluz de estos resultados, es importante reformular las estrategias educativas
para atraer a las mujeres a realizarse el PAP y mejorar el nivel de cobertura de la
vacuna contra el virus del papiloma humano. Por lo que el estudio realizado en Centro
de Salud Venus de Valdivia, podria tener implicaciones positivas en la educacion

sanitaria.

Los programas de vacunacién contra el VPH existentes pueden ser una via util
para educar a las mujeres el VPH y sobre la deteccion del cancer de cuello uterino; a
través de conversaciones en persona con proveedores de atencion (preferido) o

productos de comunicacion para llevar a casa.

Se debe desarrollar pautas especificas de establecimiento de recursos para
aumentar las tasas de realizacion del PAP. Ademas, la utilizacion de educacién sobre
el VPH y el cancer de cuello uterino basada en la teoria con un lenguaje culturalmente
sensible por parte de trabajadores de la salud que puede generar una mejor
participacion en las pruebas de deteccidon en entornos subdesarrollados con bajos
niveles de alfabetizacion. Ademas, el uso de varias recomendaciones de proveedores

debe guiarse por las caracteristicas Unicas de la poblacion a la que se dirige.
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Anexos
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Cancer uterino
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Incremento de
contagios de VPH en
mujeres que
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Inicio de vida sexual
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Desconfianza al realizarse
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sexuales
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ARBOL DE OBJETIVOS

Reduccion de contagios

por VPH

EFECTO

Usar preservativo
durante las relaciones
sexuales

Implementar vacunas de
proteccion para el VHP

Disminucién de

mortalidad Habitos de promiscuidad

PROBLEMA

Disminuir el
contagio de VPH en
mujeres que
asistieron al centro
de salud Venus de
Valdivia

Promover la vacunacién
oportuna contra el VPH,
como un problema de
salud

Realizar campafias de
Papanicolaou en mujeres
sexualmente activas

Fortalecerel
conocimientoen
educacion para la higiene
personal

Fortalecer el sistema de
salud para que garantice
el acceso oportuno

CAUSA

Desarrollar programas de

salud sexual en las
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Encuesta para determinar sobre el nivel de conocimientos sobre el virus de
VPH y sus factores de riesgo

Edad

Estado civil

20-25
26-31
32-37
38-45

Soltera
Casada
Divorciada
Union libre

Por favor, seleccione la respuesta de acuerdo a su conocimiento y

percepcion

1. ¢Conoce sobre el virus de
papiloma humano (VPH)?

Si.
No.

2. ¢Qué puede causar el virus

Causa cancer de cuello uterino.

de papiloma humano | Causa una infecciébn sin mayor
(VPH)? complicacion.  (...... )
Provoca lesiones en el cuello del
atero. (... )
Nosabe. (..., )
3. ¢Queé factores usted | Iniciar las relaciones sexuales (...... )

considera que aumentan el
riesgo de que se contagie
con el Virus del Papiloma
Humano?

antes de los 14 afios.

Tener multiples parejas sexuales.
No utilizar preservativos en cada
relaciéon sexual.

Préactica de sexo oral.

No sabe.

4. ¢Cual cree Usted que son
los sintomas del virus del
VPH?

Aparecer verrugas en los 6rganos
genitales.
Sangrado
sexuales.
Secreciones vaginales.
No sabe.

con las relaciones

Encuesta adaptada de (Vasquez y otros, 2020)
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5.

¢, Conoce cOmo se transmite
el virus de papiloma
humano (VPH)?

La piel del pene de una persona
infectada entra en contacto con los
genitales o la boca de una persona
sana.

Cuando una persona con el
sistema inmune debilitado tiene
relaciones sexuales con un
portador del virus del papiloma
humano.

No sabe.

¢, Conoce cuales son los
métodos de deteccion del
virus de papiloma humano
(VPH)?

Prueba de Papanicolaou.
Colposcopia y prueba de &cido
acetico.

Biopsia.

Prueba molecular para virus de
papiloma humano.

No sabe.
7. ¢(Se ha realizado eljsi. (... )
papanicolaou? No. (... )
8. ¢Cuéntas veces se ha|lvez. (... )
realizado el papanicolaou? |2veces. (... )
3vecesomas. (... )
Nunca. (... )

¢,Conoce la importancia de
la vacunacion oportuna
contra el VPH?

Es eficaz para prevenir la infeccién
por virus de papiloma humano.
Efectivas para la proteccién contra
el cancer de cuello uterino.

No sabe.

10.

¢Ha recibido la vacuna para
el VPH?

Si.
No.

11.

¢;Conoce cuales son las
medidas preventivas para
no contraer el virus de
papiloma humano (VPH)?

La prevencibn a través de la
vacunacién y educacion.

Realizar papanicolaou 0
genotipificaibn para virus de
papiloma humano.

Usar condon durante las relaciones
sexuales.

No sabe.
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTA
Estimado/a participante:

Se solicta su apoyo para realizar una investigacion conducida por Denis Alfredo Arévalo
Jumbo, estudiante de la Maestria Online en Salud Publica de la Universidad de Las
Américas. La investigacién denominada “PROYECTO DE PREVENCION Y CONTROL DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANC ASQOCIADO A LESIONES INTRAEPITELIALES
CERVICALES - CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA", tiene como propésito
‘DISMINUIR LA PREVALENCIA DE CONTAGIO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN MUJERES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD VENUS DE VALDIVIA, A TRAVES
DE UN PROYECTO DE PREVENCION Y CONTROL DEL VPH ©.

+ Lainformacion proporcionada por su persona sera grabada y utilizada unicamente
para esta investigacion.

+ |a entrevista durara aproximadamente 15 minutos y toda la informacién que
proporcione sera tratada de manera confidencial. Ademas, su identidad sera
protegida a través de un pseuddnimo.

+ 5U intervencion es totalmente voluntana. Puede detener su participacion en
cualguier momento sin que esto le afecte, asi como dejar de responder alguna
pregunta que le incomode.

+ Sitiene alguna pregunta sobre |1a investigacion, puede hacerla en el momento que
usted lo considere.

+ 5 tiene consultas adicionales sobre la investigacion o, desea saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo  electrénico:

denis arevalo101@hotmail.com o al ndmero 0998407284,

Complete la siguiente informacion en caso de que su deseo sea participar:
MNombre completo. e
Desea participaren la investigacion: ... ... e
Firma del pamticipante: .

Firma del investigador ...
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12 250712023 18:23:19 26-31 Soltera Si Causa cancer de cuello L No utilizar preservativos 1 Aparecer verrugas en los La piel del pene de una ¢ Prueba molecular para vi Si
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18 25/07/2023 18:43:00 26-31 Soltera Si Provoca lesiones en el ct Tener miltiples parejas s Aparecer verrugas en los La piel del pene de una g Prueba de Papanicolaou No
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25 | 26/07/2023 18:15:05 38-45 Soltera Si Causa cancer de cuello L No utilizar preservativos 1 Aparecer verrugas en los La piel del pene de una g Prueba de Papanicolaou Si

28 26/07/2023 20:58:56 20-25 Union libre Si Causa cancer de cuello L No utilizar preservativos 1 Aparecer verrugas en los La piel del pene de una ¢ No sabe Si

27 2710772023 15:47:39 20-25 Soltera No Causa cancer de cuello  No utilizar preservativos 1 Secreciones vaginales  La piel del pene de una g Prueba de Papanicolaou No

28 2710712023 15:48:07 26-31 Casada Si Causa una infeccion sin 1 Tener multiples parejas s Aparecer verrugas en los La piel del pene de una g Prueba molecular para vi Si

29 27/07/2023 15:48:31 32-37 Soltera Si Causa cancer de cuello t Iniciar las relaciones sext Aparecer verrugas en los La piel del pene de una ¢ Prueba de Papanicolaou Si

= [ Respuestas de formulario1 ~
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20
30
31
32
33
34
35
38
37
38
38
40
41
42
43
44
45
48
47
43
49

27072023 15:48:31 32-37 Soltera
2710712023 154855 38-45 Divorciada
270712023 15:49:30 26-21 Soltera
27072023 191843 26-21 Soltera
27I0FI2023 19:19:06 32-27 Saltera
27072023 19:19:25 20-25 Casada
27072023 19:19:44 38-45 Unian libre
27I07(2023 19:20:06 32-37 Unian libre
270712023 19:20:24 32-37 Unién libre
2TI07F2023 1920045 26-21 Saltera
2072023 19:21:08 26-21 Unian libre
27072023 19:21:26 32-27 Soltera
270712023 19:21:42 38-45 Unian libre
27I07(2023 19:22:01 38-45 Soltera
27I07(2023 19:22:23 32-37 Casada
27072023 19:22:45 26-21 Casada
27072023 19:23:04 32-37 Casada
27072023 192325 26-31 Soltera
27I07(2023 19:23:49 20-25 Soltera
2700712023 19:24:10 38-45 Casada
2TI0TI2023 19:24:28 32-27 Unién libre
= B Respuestas de formulario 1 ~
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Causa cancer de cuello Iniciar las relaciones sexi Aparecer verrugas en los La piel del pene de una ¢ Prueba de Papanicolaou Si
Causa cancer de cuello L Mo utilizar preservativos | Sangrado con las relacio La piel del pene de una £ Prueba de Papanicolaou Si

Causa cancer de cuello L Mo utilizar preservativos | Mo sabe Mo sabe Prueba de Fapanicolaou No
Mo sabe Practica de sexo oral Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
No sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe No sabe No
No sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
No sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
Provoca lesiones en el ¢t Tener miltiples parejas s Secreciones vaginales | Mo sabe Colposcopia y prueba de Mo
Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
No sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe No sabe No
No sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
No sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
Provoca lesiones en el ¢t Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
Provoca lesiones en el ¢l Tener miltiples parejas < Sangrado con las relaciol Cuando una persona con Prusba molecular para vi Mo
Causa cancer de cuello L Mo utilizar preservativos « Sangrado con las relacio Cuando una persona con Mo sabe Mo
Provoca lesiones en el ¢ Tener miltiples parejas s Aparecer verugas en los Cuando una persona con Prueba molecular para vi No
Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
Causa cancer de cuello L Tener miltiples parejas s Aparecer verrugas en los La piel del pene de una  Prueba de Papanicolaou Si

Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo
Causa una infeccian sin | Mo utilizar preservatives « Mo sabe No sabe No sabe No

Bl Explorar
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L)
51

52
53
54
55
56
&7
58
a8
i)
&1
G2
63
64
G5
i)
&7
&2

i)

T

A B C D E F G H 1 J
Marca temporal Edad Estado civil 1. ;Conoce sobre el vir 2. ;Qué puede causare3. ¢Qué factores usterd. ;Cudl cree Usted g 5. ;Conoce como se tra6. ;Conoce cuales son 7. ;Se ha rea
27107/2023 19:24:44 32-37 Divorciada No Provoca lesiones en el ¢l Tener miltiples parejas sexuales No sabe Mo sabe No
270712023 19:25:05 32-37 Soltera MNo Mo sabe Mo sabe Mo sabe Mo sabe Prueba de Papanicolaou Mo
270712023 19:25:25 26-31 Soltera Mo Provoca lesiones en el ¢ Tener multiples parejas s Aparecer vemmugas en los Mo sabe Mo sabe Mo
27I07/2023 19:25:82 20-25 Unién libre Si Causa cancer de cuello uiniciar 1as relaciones sexi Secreciones vaginales Mo sabe Prueba de Papanicolaou Si
2710712023 19:26:18 32-37 Soltera Si Provoca lesiones en el ¢ No utilizar preservativos 1 Aparecer verrugas en los La piel del pene de una ¢ Prueba molecular para vi Si
270712023 19:26:41 20-25 Soltera Si Provoca lesiones en el ¢l Iniciar las relaciones sext Aparecer vemmugas en los Mo sabe Mo sabe Si
27072023 19:27:04 26-21 Soltera Si Causa cancer de cuello L Tener multiples parejas s Aparecer vermmugas en los La piel del pene de una f Prueba de Papanicolaou Si
2710712023 19:27:23 32-37 No Mo sabe Tener miltiples parejas s Sangrado con las relaciol Mo sabe Mo sabe No
270712023 19:28:53 32-37 Casada Si Causa cancer de cuello Mo utilizar preservativos ( Aparecer vermugas en los Mo sabe Prueba de Papanicolaou Si
27i07(2023 19:31:38 26-21 Soltera Si Causa cancer de cuello L No utilizar preservativos | Aparecer verrugas en los Cuando una persona con Prueba de Papanicolaou Si
270072023 19:32:09 26-21 Soltera Mo Mo =abe Mo sabe Secreciones vaginales | No sabe Mo =abe Mo
270772023 19:32:34 38-45 Civarciada No Mo sabe No sabe No sabe No sabe Mo sabe No
27I07/2023 19:32:57 32-37 Casada Si Causa cancer de cuello « Tener multiples parejas s Aparecer vermugas en los La piel del pene de una £ Prueba molecular para vi Si
27072023 19:33:22 26-21 Soltera Si Provoca lesiones en el ¢l Iniciar las relaciones sexy Sangrado con las relaciol La piel del pene de una p Prueba de Papanicolaou Si
27107/2023 19:33:45 20-25 Saltera No Causa una infeccidn sin 1 Mo utilizar preservatives + Mo sabe No sabe Prueba de Papanicolaou Mo
270072023 19:33:50 26-21 Divorciada Si Causa cancer de cuello Mo utilizar preservativos 1 Aparecer vermugas en los Cuando una persona con Prueba de Papanicolaou Si
27/07/2023 19:34:11 26-31 Soltera Si Causa cancer de cuello L Iniciar las relaciones sexi Aparecer verrugas en los La piel del pene de una ¢ Prueba molecular para vi Si
27i07(2023 19:34:32 26-21 Soltera Si Provoca lesiones en el ¢l Tener multiples parejas ¢ Aparecer vermugas en los La piel del pene de una f Prugba de Papanicolaou No
270072023 19:58:02 26-21 Soltera No Mo sabe No sabe No sabe No sabe Mo sabe No
270712023 19:58:22 32-37 Casada Si Causa cancer de cuello Iniciar |as relaciones sex1 Sangrado con las relaciol Mo sabe Prueba de Papanicolaou Si
27i072023 19:58:40 26-21 Soltera Si Causa cancer de cuello L Tener multiples parejas ¢ Sangrado con las relaciol Mo sabe Biopsia Mo
= B Respuestas de formulario 1 ~ Explorar
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A B C D E F G H 1
Marca temparal Edad Estado civil 1. ;Conoce sobre el vir 2. ;Qué puede causar e 3. :Qué factores uste 4.  ;Cudl cree Usted q 5. ;Conoce como se tra6. ;Conoce cudles son 7. ;Se ha
7 271072023 19:59:04 32-37 Casada Si Provoca lesiones en el cL Mo utilizar preservativos | Secreciones vaginales | Mo sabe Prueba de Papanicolaou Si
72 27107/2023 20:48:22 32-37 Soltera No No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe Mo
73 27I0Fr2023 2004344 26-31 Soltera Si Causa céncer de cuello L Mo utilizar preservativos 1 Sangrado con las relaciol Cuando una persona con No sabe Mo
T4 2710712023 20:48:10 20-25 Union libre Mo Mo sabe Tener multiples parejas s No sabe La piel del pene de una g Mo sabe Mo
75 27072023 20:45:34 26-21 Union libre Si Causa cancer de cuello L Tener maltiples parejas s Aparecer vermugas en los Mo sabe Prueba de Papanicolaou Si
76 27107/2023 22:56:43 26-21 Casada Si Provoca lesiones en el ¢l Tener miltiples parejas s Aparecer vemugas en los La piel del pene de una g Prueba molecular para vi Si
T 2TI0FF2023 225710 32-37 Casada Mo Causa céncer de cuello L No sabe Aparecer vermugas en los La piel del pene de una g Prueba de Papanicolaou Si
T8 2710712023 22:57-36 26-21 Soltera Mo Mo sabe Mo sabe Mo zabe La piel del pene de una g Prueba de Papanicolacu Mo
e 2710772023 22:58:01 26-21 Soltera No Mo sabe Mo sabe No sabe Mo sabe Mo sabe Mo
80 27107/2023 22:58:22 20-25 Soltera Si No sabe No sabe No sabe No sabe No sabe No
a1 2TI0FF2023 22:58:46 38-45 Si Causa céncer de cuello L Mo utilizar preservativos | No sabe Mo sabe Prueba de Papanicolaou Si
fir 2710712023 225813 26-21 Soltera Si Causa cancer de cuello L Tener mdltiples parejas s Aparecer vemugas en los La piel del pene de una g Prueba de Papanicolaou Si
83 2TI07FF2023 22:59:38 38-45 Casada Si Provoca lesiones en el 1 Mo utilizar preservativos 1 Aparecer vermmugas en los La piel del pene de una g Prueba molecular para vi Si
84 271072023 23:00:03 26-31 Soltera Si Provoca lesiones en el ¢t Mo utilizar preservativos | No sabe No sabe Prueba de Papanicolaou Si
85 27107/2023 23:00:28 26-21 Casada Si Causa cancer de cuello L Iniciar las relaciones sex Aparecer vemugas en los La piel del pene de una g Prueba molecular para vi Si
il 2710712023 23:00:54 38-45 Casada Si Causa cancer de cuello L Mo utilizar preservativos | Aparecer vemugas en los La piel del pene de una g Prueba de Papanicolaou Si
a7 27072023 23:01:22 32-37 Casada Mo Mo sabe Iniciar las relaciones sexi Sangrado con las relaciol Cuando una persona con Prueba de Papanicolaou Si
88 271072023 23:01:51 38-45 Casada No No sabe Tener mittiples parejas s Secreciones vaginales  Cuando una persona con Mo sabe Si
L 27107/2023 23:02:12 26-21 Soltera No No sabe No sabe No sabe Mo sabe No sabe No
an 27I0FF2023 23:02:36 20-25 Soltera Si Causa céncer de cuello L Mo utilizar preservativos | Secreciones vaginales | Cuando una persona con Prueba de Papanicolaou Si
" 27I0FF2023 23:03:01 20-25 Casada Si Causa una infeccion sin 1 Tener maltiples parejas s Aparecer vermugas en los Mo sabe Prueba de Papanicolaou Si
+ I = B respuestas de formulario 1 ~ Explorar
A [ E F G H 1
Marca temporal Edad Estado civil 1. ¢Conoce sobre el vir 2, ;Qué puede causare3. ;Qué factores usted. ;Cudl cree Usted g 5. Conoce como se tra6. ;Conoce cuales son 7. 2 Se ha re
o 270712023 23:03:01 20-25 Casada Si Causa una infeccion sin 1 Tener multiples parejas s Aparecer vermugas en los Mo sabe Prueba de Papanicolacu Si
a2 27I07/2023 23:03:25 32-37 Casada Si Causa una infeccion sin 1 Iniciar las relaciones sex1Sangrado con las relaciol Mo sabe Prueba de Papanicolaou Si
a3 27i0712023 23:03:49 26-31 Soltera Si Provoca lesiones en el ¢l Mo utilizar preservativos | Aparecer verrugas en los Cuando una persona con Prueba de Papanicolaou Si
84 2710712023 23.04:16 26-31 Soltera Si Provoca lesiones en el cuello del dtero Sangrado con las relacio La piel del pene de una ¢ Prueba de Papanicolaou No
a5 2700712023 23:50:58 26-21 Unidn libre Si Causa cancer de cuello u Mo utilizar preservativos + Aparecer vermugas en los La piel del pene de una ¢ Prueba de Papanicolaou Si
B 28072023 724:01 26-31 Soltera Si Provoca lesiones en el ¢ No utilizar preservativos 1 Aparecer verrugas en los La piel del pene de una p Prueba de Papanicolaou Si
ar 28/07/2023 7.24:25 20-25 Casada Si Provoca lesiones en el ¢l Mo utilizar preservativos | Secreciones vaginales | Cuando una persona con Prueba de Papanicolaou Si
88 28/07/2023 7:24:54 32-37 Casada Si Causa cancer de cuello L Mo sabe No sabe No sabe Prueba de Papanicolaou No
g 281072023 9:32:04 32-37 Casada MNo Causa cancer de cuello « Tener multiples parejas s Aparecer vermmugas en los Cuando una persona con Prueba molecular para vi Si
100 28072023 9:32:45 38-45 Soltera Mo Mo sabe Mo sabe Secreciones vaginales  La piel del pene de una ¢ Eiepsia Si
101 28/07/2023 9:34:12 32-37 Divorciada Si Causa cancer de cuello L Mo utilizar preservativos ( Aparecer vermugas en los Cuando una persona con Prueba molecular para vi Si
102
103
104
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Quito 14 de julio del 2023

Dra. Silvia Montenegro Parrales
Directora Distrital 24D02
La Libertad — Salinas — Salud

Presente

De mi consideracién:

El motivo de la presente es darle a conocer que el/la estudiante Denis Alfredo Arévalo jumbo
con Cl: 1105749194 se encuentran cursando la Maestria en Salud Publica en la UNIVERSIDAD DE
LAS AMERICAS. El estudiante se encuentra desarrollando el trabajo de titulacién cuyo titulo
aprobado es: PROYECTO DE PREVENCION Y CONTROL DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO ASOCI ADO A LESIONES I NTRAEPI TELI ALES CERVICALES - CENTRO DE
SALUD VENUS DE VALDIVIA

Dicho estudio se ha definido como un tema de alta relevancia para contribuir en beneficio de la
comunidad en general.

Los procesos de investigacién son un requisito para obtener la titulacidon, por esta razén
solicitamos su gentil ayuda para el acceso del estudiante a la poblacién de estudio. Aclaramos
que los resultados de investigacion estaran a disposiciéon de las partes involucradas sin
comprometer la confidencialidad de los trabajadores.

De forma que se solicita a usted practicas preprofesionales sin ningln tipo de remuneracién
econdmica o afiliacidn a seguro social, siendo conscientes de que no se haran responsables de
algun tipo de accidente laboral.

No dude en contactarse con mi persona por cualquier duda o aclaraciéon al mail:

Oswaldo.ruiz@udla.edu.ec

Saludos cordiales,

BVALDO RAFAEL RUI Z
RI NO

Dr. Oswaldo Ruiz Merino
Director Académico de la Maestria en Salud Publica
Universidad de Las Américas Ecuador UDLA
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Datos de las pruebas moleculares de VPH

2 COORDINACION ZONAL 5
» Gobierno GUILLERNO LASSO VIGILANCIA, PREVENCION
“1 A del Encuentro I Y CONTROL DE LA SALUD
ESTRATEGIA DE PREVENCION Y CONTROL DE PCENT
MlNlSTER]D DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, SALUD MENTAL ¥ 5082003
SALUD PUBLICA FENOMENOQ SOCIOECONOMICO DE LAS DROGAS
ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE CANCER

Afo: 2023 | Mes: JUNIO | Dia: 01
ASUNTO: CZS5-Informe de actividades y avance de metas de Tamizaje con pruebas moleculares para
HPV - Abril

= Mediante memorando MNro. MSP-SNVSP-2022-1479-M se recbio invitacion con asunto
“Cornwvocatoria Revision Lineamiento HPV - 01 y 02 de agosto de 2022 EN Quito.

= Mediante memorando Mro. MESP-5VPCS-2022-2045-M, se recibe Convocatoria a reunion de
capacitacion y coordinacion para implementacion de Pruebas Moleculares en la Plataforma
Portoviejo y mediante memorando Nro. MSP-SVWPCS-2022-2142-M, se recibe Convocatoria para
la capacitacion previa a la implementacion de tamizajes con pruebas moleculares en la
Flataforma Quito, para:
1.- Profesional Responsable de la entrega y recepcion de pruebas moleculares
2.- Profesional que efectuara la toma de muestra
3.- Profesional responsable de |a Estrategia de Prevencion y Control de las
Coordinaciones Zonales
4.- Profesional responsable del proceso de provision de las Coordinaciones Zonales

2. JUSTIFICATIVO:
Con la implementacion del tamizaje de HPV desde el 2 de diciembre de 2022 mediante pruebas
moleculares para deteccion por genotipificacion del Virus de Papiloma Humano de tipo 16 -18 v
otros a mujeres de 30 a 65 anos en todo el territoric nacional en un contexto de servicio integral,
con la finalidad de reducir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino, a traves del
control del riesgo, la deteccion temprana, contrel vy manejo oportunc de los mismos, nuestra
Jurisdiccion zonal se integra al objetivo nacional y de |a OFS hacia la eliminacian del cancer cervical
con las siguientes metas al 2030:

x’ ™
S0 i
-~ Impacto presupuestario
mujeres completamente  , |a3rgao plazo, en quienes seran
wvacunadas contra el VPH para - =
o 15 nllos de edad mujeres en riesgo en 20 afios
iy
B
Impacto presupuestario
ahora, identificando mujeres en
riesgo inminente de desarrollar
cancer cérvico uterino
L A
' — )
Ty jeres identificadas con Cada vez menos mujeres llegaran a
et ey e | e o e s desarrollar cancer, menos gastos y
Cérvico Uterino recibiendo muertes por esta causa
. o S
L) 1)
Ministerio de Salud Publica Q .
Direccién: Av. 17 de Septiembre y Av n Republica
Cédigo postal: 091705 / Milagro - ( : Ja del Ecuadc
Teléfono: 04 I7138 VW sd.goib.i

Nota: Adaptado de MSP, 2023
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COORDINACION ZONAL 5
» Gobierno GUILLERMO LASSO VIGILANCIA, PREVENCION
41 p dol Encuentro | Y CONTROL DE LA SALUD

Prevencian del CCU, mediante la deteccion molecular por genotipificacion del virus del papiloma
humano (VPH) de tipo 16 -18 y otros

Poblacién objetivo

Mujeres en edad fertil

Mujeres entre 30 v 65 anos

Mujeres con discapacidad

Mujeres de poblacidn Trans

Mujeres multiparas

Mujeres entre 30 v &5 anos con antecedentes familiares de cancer cervicouterino
Trabajadoras Sexuales

§¢¢¢¢¢¢¢

Captar al 2 % de la poblacion de riesgo de mujeres entre los 30 y 65 anos, lo que corresponde a
11000 mujeres en las jurisdicciones de la CZ55.

4. ACTIVIDADES REALIZADAS:
+ Mediante memorando MNro. MSP-CZONALS-2022-3723-M, se convoca al Eguipo de las
Direcciones Distritales [responsables de las Unidades Zonales de Provision y Calidad de los
Servicios de la Salud, Fromocion de la 5alud e Igualdad, Comunicacion, Imagen y Prensa y
Vigilancia de la 5alud Puablica] donde se encuentran los Centros de Salud designados para la
gjecucion de la actividad:
< 09D19 Daule - Nobol - 5anta Lucia
< 12D03 Oficina Técnica Buena Fé - Valencia
< 02D04 Echeandia - Caluma - Las Naves
& 24002 Libertad - Salinas
% 20D01 San Cristobal - 5anta Cruz - Isabela
Ao dnive. googie. comy ey TolintogPMeSos_SPglroMa-rUiGani Sk ew fuso=share_ink

* Mediante memorando Mro. MSP-CZOMALS-2022-4084-M, se remite formato para hoja de ruta
que debe realizar cada distrito y posterior envio de la misma vy gradualmente los verificables:
fttpsssdnive. googie. comy iesas 1 TN w -CEGEOMEmESZ K 7 ThRity SVEXD e Pusp =share_iink

+  Mediante memorando Nro. MSP-CZOMNALS-2022-5197-M, se solicita enviar cada uno de los
venﬁcabla de las actividades a curnp]rr mmn d'istnm 1.r que r:nnsizln en ras hujas de rutas
K

+  Mediante memorando Nro. MSP-CZOMNALS-2022-6202-M, con asunto Lanzamiento de
Tamizaje con Pruebas Moleculares: se pone en conocimiento el Memorando MNro. MSP-5WVPCS-
2022-2353-M suscrito por el Dr. Radl Francisco Perez Tasigchana - SUBSECRETARIO
NACIDNHL DE  VIGILAMNCIA, F'HE‘I.-"ENCIDN ¥ CDNTEDL DE LA SALUD:

2 3 i s i £ L I8

«  UNIDADES OPERATIVAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL TAMIZAJE:
B 5 designados para el tamizaje de HPV y C5 adicionales para toma de muestras y
prﬂfﬂmona]es responsables del ta.ITIEajE en las unidades de salud:

# Hojas de ruta y verificables de las Direcciones Distritales de las provincias de la CZ55:
hitpssdnve google. comydnves folders! T W Zel 7 X SLUNT 1 ByeGvHARMBAAZA_KpRFniusp=share_ink

Ministerio de Salud Publica
Direccidn: Av. 17 de Septiembre y Aw. Coldn
Cidigo postal: 091705 / Milagro - Guay I
Teléfono: 04 IT1Z8] W id.gobe

Jador del Ecuador

Nota: Adaptado de MSP, 2023
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: COORDINACION ZONAL 5
- Gobierno GUILLERMO LASSO VIGILANCIA, PREVENCION
“1 p del Encuentro I ¥ CONTROL DE LA SALUD

4]
Numera de Mujeres tamizadas con pruebas maoleculares para deteccidn de WPH con relacion a mujeres
planificadas por provincia
Nimero de Mujeres Numero de Mujeres
Frovingla Unidiad tamizadas planificadas *
CS Tipo € Wenus de
Valdivia 307 307 100,00
CS Tipo A Anconcito 220 220 100.00%
C5 Tipo A San Judas
SAMNTA ELEMA Tadeo 473 423 100.00%
C5 Tipo A Enriguez
Galle el 218 0-25%
CS tipo B Santa Elena 1442 1144 99.40%
CZ55 2407 2412 9979 %
b
MNamero de Mujeres con Niumero de Mujeres
Provincia Unidad %
resultados positivos tamizadas
C5 Tipo CVWenus de
Valdivia 149 07 B.1%
C5 Tipo & Ancancito 14 220 6.36.00%
CS Tipo & San |udas
SANTA ELEMA Tadeo a1 423 9.69%
S Tipo & Enriquez
Galla 42 316 13.20%
C5 tipo B Santa Elena 43 1142 3.76%
CZ55 159 2407 6.60%
]
: : atamiento integral ,
Nimera de Mujeres con Nimero de Mujeres con
mcle Usnkind seguimiento integral resultados positivos *
C5 Tipo CYenus de
Valdivia 5 13 6. (¥
C5 Tipo A Anconcito B 14 57.14%
C5 Tipo A San Judas
SAMNTA ELEMA Tadeo 15 41 36.58%
C5 Tipo A Enrigquez
Galla 18 42 42.85%
C5 tipo B Santa Elena 19 43 44.18%
CI55 65 159 40.3B%
En las 18 semanas se ha obtenido:
¥ 9979 % de mujeres tamizadas de 24 12 planificadas
B 660 % de mujeres con resultados positivos de 2407 tamizadas
» 40.88 % de mujeres con sequimiento integral de 159 con resultados positivos

Ministerio de Salud Publica

ﬁ Republica

Direccién: Av. 17 de Septiembre ohdn
Cédigo postal: 09705 / Milagro ia del Ecuado
Tekdfono: 04 IT12E0 VW sd.gobu

Nota: Adaptado de MSP, 2023
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Durante la implementacion y ejecucion del Tamizaje de HPV con pruebas moleculares se han presentado los
siguientes nudos criticos:

Falta de Compromiso del personal de las Unidades de Salud para la captacion de pacientes.
Incumplimiento por falta de las usuarias al momento de la toma de muestras,

Falta de compromiso del labaratonio en la recepcidn de las muestras

Entrega tardia de materiabes @ insumeos.

Mo se pueden descargar todos los resultados

Laz pacientes diagndsticas fueran releridas al HE de la Libertad v Salinas

Ausentismo de las usuarias captadas.

El Laboratorio no se lleva todas las muestras por falta de espacio en la logistica

Dl tatal de muestras recibidas 5 muestras no fueron tomadas por diversos factores.

*  Aun faltan resultados de entﬁar = ﬁ!al‘ de haber terminado el iI'DCE‘SO de IBI'I‘HZ&ﬁ er abril

La Direccidn Districal v las Gestiones de: Estrategias de Enfermedades no Trasmisibles, Atencidn Preventiva
¥ Morbilidad, Promocion de la Salud, han realizado acciones y actividades para la obtencidn de los
resultados presentados, a la fecha ya gue aan faltan resultados gue no ha entregado la empresa.

En un total de 2407 se tiene los resultados de 1662 y 745 adn no hay resultado.

Charlas educativas en |a consulta externa de las unidades operativas.

Blsgueda de pacientes en visita a domicilio a pacientes coln resultados positivos

Retroalimentacion al personal operativo para captacion de usuarias v torma de muestra.

Retomar las actividades de promocidn a nivel comunitario, dirigide a las pacientes con resultados
positivas.

Gestionar el sequimients de las usuarias con resultados positivas.

De 159 muestras positivas stlo se ha dado sequimients para interconsultas a 75 usuarias referidas a
los HE de la Libertad, Manglaralto y Salinas,
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MATRIZ DE ACTORES PRINCIPALES (STAKEHOLDERS)

Nombre del Nivel de Interés Posicion probable | Prioridad de
actor interesado | influencia/ | en el en relacién con la colaboracién
(Stakeholder) Poder (alto | asunto politica publica (alta, moderada,
o bajo) (altoo nacional (a favor, baja)
bajo) en contra)
OMS/0PS Alto Alto A favor Moderada
Ministerio de Alto Alto A favor Alta
Salud Publica
Directores Alto Alto A favor Alta

zonales de salud

Directores Alto Alto A favor Alta
distritales de
salud

Consejo Alto Alto A favor Moderada
provincial de
Santa Elena

GAD municipal Alto Alto A favor Moderada
de La Libertad

Lideres barriales Bajo Bajo En contra Baja

Prestadores de Alto Alto A favor Moderada
servicios de
salud publicos y
privados
Instituciones de Alto Alto A favor Moderada

educacioén

Poblacién en Bajo Bajo En contra Baja
general

Nota: Esta tabla muestra los actores principales involucrados en la generacion de la
politica publica sobre proyecto de prevencion y control del virus del papiloma humano

asociado a lesiones intraepiteliales cervicales - Centro de salud Venus de Valdivia.
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Clasifique a los actores principales involucrados en el problema de salud publica.

Parte interesada 4

Alto

Tipo: “Gestionadores”

Prestadores de servicios de
salud publicos y privados,
instituciones de salud,
directores zonales y distritales
de salud

Parte interesada 1

Tipo “Multitud”
Bajo
Poblacién en general

Bajo M Alto

Influencia/ Poder en el eje de las Y
Interés / Participacion en el eje de las X
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Matriz de estrategias de acuerdo a los objetivos que seran abordados

Disminuir el contagio de VPH en mujeres que

asistieron al centro de salud Venus de Valdivia

<

!

f
Realizar campafas sobre
la importancia de la
realizacion del
papanicolaou en mujeres
sexualmente activas y la
vacunacién oportuna
contra el VPH.

Fomentar y promover estilos
de vida saludables mediante
campafas de higiene
personal para la prevencion
de infecciones de
transmision sexual.

:t

Fortalecer el sistema de
salud para que
garantice el acceso
oportuno.

Realizar campafias sobre laimportancia de la realizacién del papanicolaou en

mujeres sexualmente activas y la vacunacién oportuna contra el VPH.

e Realizar actividades de concientizacidon sobre la importancia de la realizacion

del papanicolaou en mujeres sexualmente activas y la vacunacion oportuna

contra el VPH.

Fomentar y promover estilos de vida saludables mediante campafias de higiene

personal para la prevencion de infecciones de transmisién sexual.

e Implementar un programa de capacitacion efectivo sobre los estilos de vida

saludables mediante campafias de higiene personal para la prevencion de

infecciones de transmisién sexual.

Fortalecer el sistema de salud para que garantice el acceso oportuno.

e Fomentar la participacién integral del personal de salud para que brinden una

atencion oportuna a la poblacién vulnerable para VPH mediante la informacién

con prevencion primaria y secundaria del cancer uterino.
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