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Resumen

Introduccién: La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la infeccién
de transmisidén sexual mas comun. Este virus tiene al menos 200 genotipos que se
subdividen en alto y bajo riesgo, los genotipos de alto riesgo estan asociados
principalmente al cancer de cérvix. La poblacion con mayor prevalencia de esta
infeccion son los jévenes universitarios, debido al escaso conocimiento y baja
percepcion del riesgo sobre este virus. Objetivo: Desarrollar un proyecto de
educacion sexual y concientizacion acerca del virus del papiloma humano y la
citologia cérvico-vaginal en estudiantes universitarios de la ciudad de Quito, como
medida de prevencion del cancer de cérvix. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal, cuantitativo, donde se recolectaron datos para determinar el nivel de
conocimiento sobre el contexto del VPH, a través de una encuesta aplicada a
estudiantes de una universidad publica, tanto de Ciencias de la salud como de otra
area no afin. La encuesta consta de 23 preguntas que se aplicaron a través de
Google forms y sus resultados se analizaron en el sistema SPSS. Resultados: Se
recolectaron 191 encuestas, las cuales estuvieron conformadas por 113 estudiantes
de salud y 78 de otras carreras, el rango de edad predominante fue 22 a 25 afos,
participaron en total 119 mujeres y 71 hombres. Respecto al conocimiento sobre
VPH; el 96.6% ha escuchado del virus, el 95.8 % conoce es una infeccion de
transmision sexual. Los estudiantes de salud en un 93.8% conocen que el virus esta
asociado al cancer y de los participantes de las carreras no afines a salud, solo el
43.6% lo conoce. En cuanto a la prevencion del VPH, solo el 28.3% se encuentra
vacunado, con mejor porcentaje en estudiantes de salud, el 28.2% de estudiantes
de otras carreras no conocen sobre la prueba de Papanicolau y su utilidad no estaba
muy clara para la poblacién. Se determiné con la prueba Wilcoxon que existen
diferencias estadisticas entre las respuestas de las dos carreras. Conclusiones:
Pertenecer a una carrera de salud brinda mas conocimientos sobre el virus, sin
embargo, esta poblacidon no necesariamente se realiza pruebas de tamizaje o utiliza
mas meétodos de prevencion. Ante ello, se presenta una propuesta de Salud Publica
para mejorar los conocimientos sobre el virus, con una intervencion educativa,
aplicando pre-intervencion (evaluacion inicial), intervencion (videos, foros y talleres)

y post-intervencion (evaluacion final).



Palabras clave: virus del papiloma humano (VPH), conocimientos sobre VPH,

prevencion del VPH.
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Abstract

Introduction: Human papillomavirus (HPV) infection is the most common sexually
transmitted infection. This virus has at least 200 genotypes that are subdivided into
high and low risk, high-risk genotypes are mainly associated with cervical cancer. The
population with the highest prevalence of this infection are university students, due to
the limited knowledge and low risk perception of this virus. Objective: Develop a
sexual education and awareness project about the human papilloma virus and
cervical-vaginal cytology in university students from the city of Quito, as a preventive
measure for cervical cancer. Methodology: Descriptive, cross-sectional, quantitative
study, where data was collected to determine the level of knowledge about the context
of HPV, through a survey applied to students of a public university, both in Health
Sciences and in another unrelated area. The survey consists of 23 questions that were
applied through Google forms and its results were analyzed in the SPSS system.
Results: 191 surveys were collected, which were made up of 113 Health students and
78 from other careers, the predominant age range was from 22 to 25 years, a total of
119 women and 71 men participated. Respect for knowledge about HPV; 96.6% have
heard of the virus, 95.8% know it is a sexually transmitted infection. 93.8% of Health
students know that the virus is associated with cancer and of the participants in
careers not related to Health, only 43.6% know it. Regarding HPV prevention, only
28.3% are vaccinated, with a better percentage in health students, 28.2% of students
from other careers do not know about the Pap smear test and its usefulness was not
very clear for the population. Statistical differences between the responses of the two
races were calculated using the Wilcoxon test. Conclusions: Belonging to a Health
career provides more knowledge about the virus, however, this population does not
necessarily undergo screening tests or use more prevention methods. Given this, a
Public Health proposal is presented to improve knowledge about the virus, with an
educational intervention, applying pre-intervention (initial evaluation), intervention

(videos, forums and workshops) and post-intervention (final evaluation).

Keywords: human papillomavirus (HPV), HPV knowledge, HPV prevention.
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PROYECTO DE EDUCACION PARA ESTUDIANTES

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La infeccidn de transmisién sexual por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es de
las mascomunes, se han identificado al menos 200 tipos de VPH, estos estan
asociados a afecciones en el epitelio del tracto genital, mucosa de las vias
respiratorias superiores y la piel, por lo tanto, tiene un papel fundamental en

enfermedades dermatoldgicas y de transmision sexual. (Pedroza, et al., 2022)

Dado que este virus es oncogénico, los genotipos de alto riesgo se refieren a los
causantes de cancer y los de bajo riesgo a los causantes de verrugas. Algunos
ejemplos de genotipos de alto riesgo son 16, 18, 31, 33 y 35 asociados al cancer de
vagina, vulva, ano, pene y orofaringe. La infeccion por VPH puede resolverse
espontaneamente, sin embargo, el riesgo de ser infectado por uno de los genotipos

de alto riesgo es del 50% durante toda la vida. (Pedroza, et al., 2022)

Segun la OMS, el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas
frecuente enlas mujeres de todo el mundo. Su incidencia es de 604000 casos nuevos
en el afo 2020 yun aproximado de 342000 de muertes por esta causa. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022)

La caracteristica principal del cancer de cuello uterino es su progresion lenta, pero
gue genera un desarrollo de lesiones precursoras 0 lesiones intraepiteliales
escamosas, precancerosas o0 preneoplasicas que pueden progresar por afios para
gue se presente el cancer. En las etapas antes descritas puede generarse un

diagndstico oportuno a través de la prueba de Papanicolau. (Palma, et al., 2019)

En América Latinay el Caribe se poseen las herramientas de prevencion secundaria,

sin embargo, aproximadamente 30000 latinoamericanas fallecen debido a este tipo
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de cancer.En Ecuador es la segunda causa de muerte de mujeres por enfermedades

oncoldgicas. (Palma, et al., 2019)

Segun un estudio sobre VPH realizado en mujeres ecuatorianas, en la region sur del
Ecuador, por Rivera Angélica et al., publicado en 2018, se analizaron 431 muestras
con diagnéstico de citologia alterada y se encontro a los genotipos 16 y 18 como los
principales causantes, seguidos el genotipo 58 y 51, también se menciona un
andlisis realizado en muestras 91 anorrectales donde el 45.05% fue positiva.
También, se recolectaron 299 muestras en diferentes centros de salud del litoral del
Ecuador y de igual forma se sometio el material a un estudio PCR, dando como
resultado el 91% de pacientes positivo para HPV con predominio del genotipo 58,
sin embargo, se concluye que en el Ecuador es necesario realizar investigaciones
en poblaciones mas extensas,con un andlisis de la situacién socioeconémica y

factores de riesgo pertinentes. (Rivera, etal., 2018)

Este estudio contrasta con otro realizado en mujeres ecuatorianas del canton Caniar,
por Julia Carrion, en el 2020, donde se les realizaron analisis citologicos y
moleculares a 100 mujeres con relacibn a variables sociodemograficas vy
epidemioldgicas, los resultados mostraron que el 51% eran positivas al virus con
predominio del genotipo 31, seguido por el 58 a pesar de que el 97% de citologias
resultaron negativas. A la positividad del virus seasocian los antecedentes de las
infecciones de transmision sexual, si son fumadoras o no,y el consumo de
anticonceptivos hormonales. Se concluye la necesidad de implementar programas
eficientes de deteccion del cancer acompafados de educacion sexual y

reproductiva. (Carrién, et al., 2020)

Es claro que el virus tiene una amplia circulacion en la poblacién sexualmente activa
del Ecuador, las causas pueden ser variadas, no obstante, existen ciertos factores
asociados al cancer de cérvix como el inicio precoz de actividad sexual de las
poblaciones, el alto nimero de parejas sexuales, multiples gestaciones, infecciones
de transmisién sexual recurrentes, bajo nivel socioeconémico, tabaquismo y el uso

de anticonceptivos orales. (Flores, et al., 2022)
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Esta informacién puede ser de conocimiento general en la poblacion médica, pero
en la poblacion que no tiene relacién con ese campo puede resultar confuso e incluso
poco preocupante. En la investigacion sobre percepcion del riesgo de infeccion con
virus del papiloma, realizada en universitarios de la ciudad de Machala en Ecuador,
por Ana lraizozet al., en el 2021, se sefala que el 37.2% no habia escuchado sobre
el virus siendo en su mayoria del sexo masculino, el 67.3% refirié no haber recibido
educacion acerca del virus,se evidencio falta de conocimiento en temas como la
vacuna, el uso del Papanicolau, del transito de la enfermedad y su relacion con otros
tipos de cancer. En conclusion, la percepcion del riesgo en esta poblacién fue muy

baja. (Iraizoz Barrios, et al., 2021)

Los factores educativos se relacionan a un mejor conocimiento acerca del virus, sus
consecuencias y prevencion (Flores, et al., 2022). Por lo que la comunicacion y
asesoramiento a diferentes grupos etarios con el oportuno acercamiento al equipo
de salud, puede lograr un cambio en torno a la prevencion del mismo y mejora en la

calidad de la poblacion.

1.2 Justificacion

El VPH es la infeccion de transmision sexual mas comun a nivel mundial, afecta del
50% al 80% de las mujeres sexualmente activas, por o menos una vez en su vida.
Este virus tiene importancia debido a que es el principal factor para el cancer
cervicouterino. Los genotipos 16 y 18 son considerados de alto riesgo porque se
asocian no solo al cancer cervicouterino sino también a los de vagina, ano, vulva,

pene y orofaringe. (Gonzéalez Bango, et al., 2018)

Los efectos del VPH también tienen repercusiones a nivel emocional y social, no solo
a nivel fisico, puede ocasionar ansiedad en mujeres diagnosticadas con VPH, miedo

y verglienza ante la sociedad. (Gonzéalez Bango, et al., 2018)
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El grupo etario de mas vulnerabilidad son precisamente los jovenes, en Espafia la
mayor prevalencia de VPH se encuentra en mujeres de 18 a 25 afios, en Chile de 15
a 19 aflos y en México las edades de mayor prevalencia son 15 a 24 afios entre 2000
y 2012 (Gonzélez Bango, et al., 2018). Son edades en las que los jovenes empiezan
susestudios universitarios y su independencia, en la poblacién de jovenes menores
de 25 afos la prevalencia puede alcanzar cerca el 30%, mayor riesgo de infeccion

se observa en el 70% en los jévenes universitarios. (Azevedo Queiroz, et al., 2022)

El inicio pronto de actividad sexual en la poblacion ha generado que hoy en dia
muchas jovenes, adolescentes menores de edad acudan a consultas ginecoldgicas,
ademas de que existe escasa habilidad de comunicacion en cuanto a negociacion en
pareja en situaciones vinculadas al uso de métodos anticonceptivos y relaciones
sexuales, que propician la transmision de enfermedades como el VPH. (Gonzélez
Bango, et al., 2018)

El control integral para el cancer cérvico uterino (CCU) propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud se basa en tres ejes, prevencién primaria con la aplicacién de la
vacuna contra el VPH, prevencion secundaria que consiste en el diagndstico mas
tratamiento de lesiones precancerosas y terciaria cuando se enfoca en el diagndstico
y tratamiento del CCU invasivo (cuidados paliativos) (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

La inmunizacién es de gran utilidad, las dos descritas y probadas en el mercado por
la FDA son Cevarix y Gardasil, por aproximadamente 15 afios de vigilancia e
investigacionesdurante el programa de vacunacion se ha seguido mostrando que la
vacunacion contra el VPH es segura (Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades, 2021), sinembargo, su implementacioén es reciente y no muchas
personas las conocen, se mencionatambién cierto estigma social, dificultad de
acceso e infraestructura (Pedroza, et al., 2022),que deberian ser analizadas en el

Ecuador.
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Existen beneficios en la aplicacion de educacion sexual, si se aplican varias
estrategias, asi como lo demuestra un estudio realizado en jévenes mexicanos por
Ortiz Maria, et al., en el 2022, donde jévenes mayores de 18 afios que fueron
expuestos a un video educativo sobre HPV, que demostro ser persuasivo y favorecer

el conocimiento sobre VPH. (Ortiz, et al., 2022)

Otro estudio realizado en China enfocado en la aceptacion de la vacunacion entre
estudiantes universitarias, por Zhang Xi en el 2022, realizada en 967 estudiantes con
muestreo estratificado y por conglomerados, se seleccion6 un grupo control y uno de
intervencién, donde el de intervencién recibié 7 dias de educaciéon basada en VPH y
los otros temas no relacionados como COVID. Antes de la intervencion solo el 2,2%
estaba vacunado y el 33% estaba dispuesto a vacunarse, sin embargo, después de
la intervencion el grupo de intervencién mostré mayor porcentaje de conciencia y de
disposicion a vacunarse. La educacién en salud mostr6 mejorar la conciencia y
aceptacionentre las estudiantes, reflejando predisposicion a vacunarse. (Zhang, et
al., 2022)

En el presente trabajo se pretende incentivar a la poblacién universitaria a integrarse
en la prevencion primaria y secundaria del VPH, a través de educacion sexual, para
mejorar no solo su conocimiento en cuanto a los aspectos del virus, sino buscando

gue el entorno sobre este sea manejado por la poblacion con mas responsabilidad.
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CAPITULO 2: OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Desarrollar un proyecto de educacion sexual y concientizacion acerca del
Virus del Papiloma Humano y la citologia cérvico vaginal en estudiantes universitarios
de la cuidad de Quito, como medida de prevencién del cancer de cérvix, periodo
2023-2024.

2.2 Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
factores de riesgodel VPH y la citologia cérvico vaginal en la

prevencion del cancer de cérvix.

e Promover préacticas sexuales responsables mediante talleres de
educacion sexual en los estudiantes universitarios de la cuidad de
Quito.

e Promover el acceso al sistema de salud para cumplir con los
esquemas devacunacion y tamizaje de VPH en los estudiantes

universitarios de la cuidad de Quito.

2.3 Hipotesis

Los estudiantes que pertenecen a una carrera de ciencias médicas, conocen mas

acerca del VPH que otros estudiantes de carreras no relacionadas.
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CAPITULO 3: BASES TEORICAS O MARCO TEORICO

3.1 Definicion del virus de papiloma humano

El virus de papiloma humano de ahora en adelante VPH, pertenece a la familia
Papillomaviridae que se subdivide en 16 géneros, cinco de ellos son infecciosos para
el ser humano el Alfa-papilomavirus, Beta-papilomavirus, Gamma-papilomavirus,

Mupa-papilomavirus y Nupa-papilomavirus. (Brooks, et al., 2014)

Entre las propiedades importantes del virus se describe que su viridn es icosaédrico
de 55nm de didmetro, esta compuesto por DNA en un 10% y proteinas en un 90, es
un virus sin cubierta que en su genoma contiene DNA bicatenario circular, 8kbp y PM
5 millones. (Brooks, et al., 2014)

Tiene tres regiones primordiales y estas son:

e Laregidon temprana o E se encarga de codificar genes necesarios para el ciclo
viral y la transformacion celular, se subdivide en los siguientes: E1, E2, E4, ES5,
E6yET7.

e Laregién tardia o L codifica proteinas de la capside, se encuentranla L1y L2.
e Laregioén de control larga o LTR que se encarga de la transcripcion del gen viral.

La replicacion viral, sintesis y liberacidon de viriones se da por la expresion E6 y E7
principalmente, aunque también participan las otras regiones. (Sendagorta Cudos,
etal., 2019).

Los diferentes tipos de papilomavirus humanos tienen al menos 10% de
diferenciacion en la secuencia genética L1, dando como resultado casi 200 tipos
distintos. (Brooks, et al., 2014)
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3.2 Patogenia 'y Anatomia Patoldgica

Para producirse el contagio con este virus es necesario el contacto sexual ya que en
la superficie de las lesiones o microlesiones en las mucosas, se encuentran
particulas virales permitiendo la infeccidon de las células en otras zonas o en otros
hospedadores (Brooks, et al., 2014). La mayoria de las infecciones se eliminan en
una media de 8 meses, pero puede ser persistente si dicha infeccidn si se mantiene
mas de dos afios, para ello se requiere que el virus infecte células basales similares
a las que aun son capaces de proliferar, como las zonas anogenitales y la zona de
transicion epitelial del endo-exocérvix que son las mas expuestas a carcinogénesis
(Sendagorta Cudos, et, al., 2019).

La clasificacion de estos virus como de alto y bajo riesgo de desarrollar cancer, se
basa en la capacidad transformante de sus oncoproteinas E6 y E7, se identifican al
menos 40 genotipos que infectan el tracto anogenital de ambos sexos. (Trujillo
Perdomo, et al., 2017).

Los genotipos de alto riesgo conocidos son 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73, 82 de estos, los genotipos 16 y 18 son los mas frecuentes, responsables
del 70 % de los tumores epiteliales del cérvix uterino, se relacionan también con
tumores de vulva, vagina,ano, pene, cavidad oral, orofaringe, conjuntiva y piel, entre
otros. El VPH es la infeccion de transmision sexual con mayor extension a nivel
mundial, cuando la infeccion logra hacerse visible tomo el nombre de condiloma
acuminado, generalmente ocasionada por un genotipo de bajo riesgo (Trujillo
Perdomo, et al., 2017).

Los genotipos de alto riesgo tienen mecanismos para evitar la respuesta inmune del
huésped, evitando ser detectado a través de la sefal proinflamatoria (Sendagorta
Cudbs, et, al., 2019). En si la evolucién y comportamiento del virus depende de

factores inmunologicos en el caso de desarrollar cancer este tiene la caracteristica
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de evolucionar lentamente lo que puede tomar varios afios o décadas. (Brooks, et
al., 2014)

3.3 Manifestaciones clinicas y Epidemiologia

Las lesiones que produce este virus se presentan en varios érganos, estas pueden
ser benignas, asi como otras que pueden llegar al cancer, por ejemplo en la cavidad
oral y orofaringe existen varias condiciones no asociadas al cancer, cuya frecuencia
por VPH es del 3% a 5% en adolescentes y en adultos del 5% al 10%, estas lesiones
son: papiloma escamoso, verruga vulgaris, hiperplasia epitelial focal y condiloma
acuminado que se presentan como lesiones benignas en el frenillo lingual, mucosa
labial, paladar blando, laringe, etc. También, se puede presentar la papilomatosis

laringea y el papiloma invertido. (Olivia, et al., 2021).

Aunque se conoce que en las mujeres el VPH puede originar cancer cervical, en los
hombres el virus generalmente se asocia a infecciones subclinicas, ya que este es

el portador y el vector de la infeccidon. (Brooks, et al., 2014)

Por otro lado, las lesiones anales relacionadas con esta infeccion en personas
inmunodeprimidas tanto hombres como mujeres, tienen alta prevalencia al igual que
el cancer, y no se ha priorizado su vacunacion. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2018)

En el 2018 en la Region de las Américas se identificé que el virus causa 72000 casos
de cancer cervicouterino y 34000 muertes, las tendencias actuales apuntan a un
crecimiento de 27% de casos de cancer cervicouterino en América Latina y el Caribe.

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)
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En cuanto a la frecuencia mundial de VPH se encuentra en mujeres menores de 25
afios, en Estados Unidos cerca del 23% de los adultos entre 18 a 59 afios han sido
infectados por VPH de alto riesgo (AR-VPH), en América la prevalencia de VPH se
encuentra alrededor de 32% en mujeres menores de 25 afios y disminuye a 6% a
los 65 afios, sin embargo, esto depende segun el pais y los niveles de desarrollo que

posea (Moya Salazar & Rojas-Zumaran, 2017).

En Ecuador segun Aguilar et al., en el 2017, los genotipos de mayor prevalencia
encontrados fueron 16, 18, 58, 51, 59, siendo positivos el 64,5% de su poblacién 431
personas y el 39,6% corresponde a AR-VPH. (como se cita en Moya Salazar &
Rojas-Zumaran, 2017, p. 205). Otro trabajo realizado por Garcia Regalado, et al., en
el 2020 recopila informacién de mas gentotipos identificados en el pais, describe
entre lo mas destacado que al sur en tres provincias se determind que el genotipo
mas frecuente es el 16 , seguido por el 18, posteriormente 58 y 51 y en otra locacién
en el litoral del pais fueron los genotipos 16 y 58. Permitiendo reconocer que algunas
vacunas administradas no tienen cobertura a los genotipos predominantes (Garcia

Regalado, et, al., 2021), sobre vacunas existe un apartado mas adelante.

3.3.1 Lesiones benignas asociadas al VPH

Los genotipos de bajo riesgo 6 y 11 se encuentran mayormente asociados a la
aparicion de verrugas genitales (VG), esta afeccidbn se encuentra ampliamente
difundida en todo el mundo. Las VG pueden afectar a vagina, vulva, cérvix, ano, pene
incluso boca y laringe al practicar sexo oral con infectados (Dominguez Bauta, et al.,
2018)

Los condilomas son una forma de denominar a las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad suelen presentarse en racimos abarcando toda el area anogenital.
Existen los condilomas acuminados con la caracteristica forma de coliflor y los

condilomas planos (Dominguez Bauta, et al., 2018)
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El sexo femenino presenta mayores picos en cuanto a la aparicion de VG comparado
con el sexo masculino, 7,2 % contra 4 %, con un pico de prevalencia de 10,4 % en
mujeres entre 25 y 34 afios y de 6 % en hombres entre 35 y 44 afios. (Dominguez
Bauta,et al., 2018)

3.3.2 Carcinogénesis

La introduccion del virus en el genoma del hospedador produce la expresion de las
oncoproteinas virales E6 y E7 que inducen la aparicion de tumores. La ubiquitina
ligasa se asocia a la oncoproteina E6 generando degradacion de p53, que causa una
desregulacion de replicacion celular en G1/S y G2/M, provocados por dafio en el DNA
(Olivia, et al., 2021)

La oncoproteina E6 induce, también la expresion y actividad de hTERT que es la
subunidad catalitica de la telomerasa dando paso a la inmortalizacion celular. A su
vez, el E7 promueve la transformacion celular mediante la degradacion de la proteina
retinoblastoma (Rb), liberando el factor transcripcional E2F y subsecuente
estimulacion de la fase S del ciclo celular, generando sobreexpresion de la proteina
pl6. Estos son los mecanismos de progresion maligna principales, sin embargo,

existen mecanismos adicionales (Olivia, et al., 2021)

3.3.3 Lesiones premalignas del cérvix

Una mujer inmunocompetente eliminara la infeccion por el VPH de su sistema en el
transcurso de 1 a 2 afios, sin embargo, en los tipos de VPH de alto riesgo oncogénico,
la infeccion persiste y promueve una serie de alteraciones celulares que dan lugar al

desarrollo de lesiones premalignas. (Dominguez Bauta, et al.,2018)
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Las evidencias o cambios celulares pueden aparecer en un periodo de 5 afios desde
el inicio de la infeccién, dependiendo de varios factores del virus y del huésped. Las
lesiones premalignas del cuello uterino se denominan lesiones intraepiteliales

cervicales (NIC), que van desde el grado 1 hasta el 3. (DominguezBauta, et al., 2018)

Esta clasificacion fue reformulada en pro de la mejor decision terapéutica para cada
caso sea mantener a la paciente en observaciébn o realizar una intervencion
guirdrgica, se designa entonces: Lesion escamosa de bajo grado (LSIL, por sus siglas
en inglés) y lesion escamosa de alto grado (HSIL, por sus siglas en inglés).

(DominguezBauta, et al., 2018)

3.3.3.1 Neoplasia intraepitelial cervical grado | (NIC I)

Es una lesion escamosa de bajo grado o displasia ligera, se recomienda
considerarla como una infeccion por VPH. Presenta altas tasas de regresion
espontanea, del 10% al 15% progresan a una etapa mas avanzada. EI manejo

clinico es observacional. (Dominguez Bauta, et al., 2018)

3.3.3.2 Neoplasia intraepitelial cervical grado Il (NIC II)

Es una lesion escamosa de alto grado o displasia moderada, esta lesiéon es
considerada como de alto riesgo solo un 40% regresa espontaneamente. Estas
lesiones se deben tratar debido a que suelen progresar a estados mas

avanzados. (Dominguez Bauta, et al., 2018)

3.3.3.3 Neoplasia intraepitelial cervical grado | (NIC I1I)
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Es una lesion escamosa de alto grado o displasia severa, precursora del cancer
cérvico uterino, el tratamiento en estos casos es obligatorio puesto que la probabilidad

de progresar al cancer es muy alta. (Dominguez Bauta, et al., 2018)

3.3.3.4 Carcinoma in situ (CIS)

Es la etapa cercana al cancer cervical invasivo asociado al NIC lll, su diagnéstico

suele ser complicado. (Dominguez Bauta, et al., 2018)

3.4 Cancer cérvico uterino

Llamado cancer de cérvix o cancer cérvico uterino (CCU) que se denomina por las
alteraciones originadas en el epitelio del cérvix, cuyas primeras manifestaciones se
pueden observar por medio de lesiones precursoras antes descritas como la lesion
escamosa de bajo grado y la lesiébn escamosa de alto grado. Su progresion es lenta
y progresiva, cuando evoluciona se denomina cancer in situ su grado es variable
cuando circunscribe a la lesiéon epitelial, si la progresion es mayor de denomina
cancer invasor ya que el compromiso de la lesién propasaria a la membrana basal.
(Ramirez Pineda, et al., 2019)

Los tumores epiteliales son los tipos histolégicos de cancer cervical mas frecuentes,

tienen una subdivision:
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La primera es el carcinoma de células escamosas, ya que pueden afectar al epitelio
escamoso Y se origina a partir del epitelio pavimentoso. Corresponde el 80% de los

casos. (Dominguez Bauta, et al., 2018)

El Adenocarcinoma cervical se origina a través de lesiones precursoras
denominadas adenocarcinoma in situ, constituye el 15% de casos. (Dominguez
Bauta, et al., 2018)

También se presentan los carcinomas adenoescamosos y neuroenddcrinos, que

constituyen el 5%. (Dominguez Bauta, et al., 2018)

En Ecuador el cancer cervicouterino in situ como invasor corresponde al 16.7% del
total de casos de cancer que afectan a la poblaciéon femenina, se encuentra en

segundo lugar después del cancer de mama (Jaramillo Feijoo, et, al., 2020)

La vacuna tetravalente no ofrece proteccion contra otros genotipos de alto riesgo
cuasantes de cancer, por ello es importante aumentar las tasas de deteccion
oportuna de esta enfermedad con las pruebas de tamizaje, ya que la morbilidad ha
aumentado en el 36% y la mortalidad en el 46% en el periodo de 1990 a 2015,
generando preocupacion debido a los altos costos de cuidados paliativos que esta
enfermedad genera, de igual manera la supervivencia en el periodo de 2010 a 2014
se encuentra en un 52% un valor por debajo de paises vecinos. (Garcia Regalado,
et, al., 2021)

Se refuerza el hecho que los programas de cribado para buscar lesiones en el cuello
uterino, han logrado disminuir la frecuencia de tumores en las poblaciones y paises
gue los han aplicado. (Ramirez-Pineda, et al., 2019). En Estados Unidos desde que
se puso en marcha el programa de prevencién primaria, las tasas de cancer

disminuyeron un 70%. (Naranjo, et al., 2019)

3.4.1 Factores de riesgo para el cancer de cérvix
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Para el desarrollo del cancer se necesita que se cumpla no solo la coexistencia con
el virus, sino que se presenten varios factores en el hospedero. (Dominguez Bauta,
etal., 2018)

Algunos de estos factores que predisponen al cancer son:

e Inicio temprano de relaciones sexuales: antes de los 18 afos el epitelio
cervical que forma parte del cuello uterino no ha llegado a su maduracion
completamente, por lo que la exposicién viral es mayor, si la pareja sexual
estd infectada se aumenta el tiempo de contacto con el virus. (Dominguez
Bauta, et al., 2018)

e Mdltiples parejas sexuales: el alto numero de compafieros sexuales
incrementa la probabilidad de contraer una ITS. En este caso aumenta la
probabilidad de adquirir algunos genotipos tanto de alto como de bajo riesgo
de VPH, incluso otras ITS. (Dominguez Bauta, et al., 2018)

e Entre otros factores como: tabaquismo, ITS recurrentes, tener pareja infectada
con VPH,no realizarse un control citoldgico, estar inmunocomprometida, o
consumir anticonceptivos orales por tiempo prolongado. (Villafuerte Reinante,
etal., 2019)

3.5 Pruebas de diagndstico y pesquisaje

3.5.1 Citologia cervicovaginal

Desde hace un siglo atras, la prueba de Papanicolau ha sido la mas utilizada para el
diagndstico de lesiones premalignas y malignas del cuello uterino. En los afios treinta

su inventor Dr. George Papanicolaou lo desarrollé y hoy en dia ha contribuido a la
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reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino (Trujillo Perdomo,
etal., 2017)

En este estudio se realiza la obtencion de una muestra de células tanto del exocérvix
como del endoceérvix a través de una exfoliacion con los materiales adecuados para
la técnica, posteriormente se realiza la evaluacion de la zona de transformacion que
es la zona de mayor riesgo de neoplasia, esta muestra se fija en portaobjetos y
posterior a un procedimiento del coloracion se observa al microscopio, buscando
células anormales, en paises en vias de desarrollo este método se considera muy

importante para el diagndstico de lesiones cervicouterinas. (Naranjo, et al., 2019)

Debido a que es un método que depende de varios factores sobre todo en su proceso,
presenta varias desventajas en la sensibilidad puesto que varia entre baja a
moderada, lo que deriva en un nimero significativo de falsos negativos, por lo cual

se debe ser repetir en cortos intervalos de tiempo. (Trujillo Perdomo, et al., 2017)

El porcentaje de pruebas positivas es relativamente bajo en mujeres que presentan
lesiones de bajo grado, algunos estudios sobre el tema, arrojaron que esta técnica
tiene una sensibilidad global de 51 %y una especificidad de 98 %. (Trujillo Perdomo,
etal., 2017)

3.5.2 Colposcopia

Esta técnica es complementaria a la citologia que consiste en la inspeccion visual con
uso de &cido acético y/o yodo (Lugol), para determinar la presencia de lesiones en el
cérvix uterino. Una paciente con un resultado alterado en la citologia, debe realizarse
esta prueba con el objetivo de localizar un sitio adecuado para realizar una biopsia y

realizacion de un estudio histologico. (Trujillo Perdomo, et al., 2017)
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3.5.3 Técnicas moleculares para deteccion de VPH

La deteccion de la infeccion por VPH se puede realizar de manera indirecta o directa.
El examen clinico a pacientes que presentan lesiones visibles como: condilomas,
papilomas,verrugas, es el primer paso en la deteccidon de la infeccion. El diagndstico
se apoya en tres técnicas: cito-histologica, colposcopia, y deteccién viral. (Trujillo
Perdomo, et al., 2017)

La prueba de ADN del VPH, tiene una ventaja, ya que el riesgo de desarrollar una
lesion de alto grado o NIC IIl, después de una prueba negativa el riesgo de desarrollar

neoplasia es menor (Trujillo Perdomo, et al., 2017)

3.6 Prevencion y control del VPHy CCU

El uso de con o preservativo reduce el riesgo de contagio del virus de aparicion de
lesiones asociadas, pero no en su totalidad ya que existen zonas no cubiertas por el
mismo (Sendagorta Cudos, et, al., 2019) (Bravo Polanco, et al., 2020). La circuncision
reduce el riesgo de infeccién en el vardn y reduce el contagio en la mujer (Marquez
Carrasco, et, al., 2018). También es efectivo limitar el nUmero de parejas sexuales y

la abstencion sexual (Sendagorta Cudés, et, al., 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud, desea acelerar la eliminacion del cancer de
cuello uterino y establecidé que un pais que elimina esta enfermedad sera cuando se
logre el umbral de 4 casos por 100000 mujeres al afio, para el afio 2030 se fijaron las
metas “90-70-90”, que consisten en lograr el 90% de nifias totalmente vacunadas
antes de los 15 afios, 70% de mujeres examinadas mediante pruebas de alta
precision antes de los 35y de nuevo a los 45, por altimo lograr un 90% de las mujeres

diagnosticadas reciban tratamiento. (Organizacién Mundial de la Salud, 2022) Como
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organismo regulador complace conocer que desean detener la propagacion de este

virus y esperan que los paises cumplan con el plan establecido.

Este esquema fue planteado en base a los tres niveles de prevencion de la

enfermedad:

1. Prevencién primaria que comprende la vacunacion y jornadas de educacion,

(Moya Salazar & Rojas-Zumaran, 2017)

2. Prevencion secundaria que incluye todas las intervenciones de diagnostico
y de tamizaje, como pruebas citoldgicas, colposcopia y deteccion molecular.

(Moya Salazar & Rojas-Zumaran, 2017)

3. Prevencion terciaria que se refiere a los esquemas terapéuticos de las

lesiones diagnosticadas. (Moya Salazar & Rojas-Zumaran, 2017)

3.6.1 Vacunacion

La vacunacion preventiva contra el virus de papiloma humano vio sus inicios en el
2006, existian dos tipos de vacunas una bivalente llamada Cervarix con antigenos 16
y 18 y la otra llamada Gardasil es tetravalente ya que contiene los antigenos 6, 11,
16 y 18. (Pedroza, et al., 2022)

En afios recientes se aprueba la vacuna nonavalente cuyo nombre comercial es
Gardasil 9, que protege contra la infeccion por los genotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,
52 y 58. se desarrollaron en base a proteinas L1 que son las que se ensamblan en
particulas morfologicamente semejantes al virus, que no contienen su genoma.
(Pedroza, et al., 2022)
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Las vacunas tienen una eficacia cercana al 100% y se recomienda en mujeres antes
del inicio de vida sexual ya que no han estado expuestas al virus, puesto que la

vacuna no elimina la infeccién ya adquirida. (World Health Organization, 2022)

El esquema de vacunacién depende el tipo de vacuna que se vaya a aplicar, se
sugiere seguir la pauta de vacunacion que es en personas de 9 a 14 afios, en cuanto
a Cervarix bivalente son dos dosis aplicadas de 0 y 6 meses, para mayores a 14 son
tres dosis a 0, 1 y 6 meses, para Gardasil tetravalente de 9 a 13 afios son tres dosis
en 0, 1y 6 meses de 14 afos en adelante es igual y Gardasil nonavalente de igual
manera son dos dosis si se aplica de 9 a 14 afios con intervalo de 0 y 6 meses y para
mayores de 15 son 3 dosis aplicadas de 0, 2 y 6 meses (Sendagorta Cudos, et, al.,
2019).

Pueden aplicarse en nifias, nifios, adultos hombres y mujeres hasta 26 afios ya que
previene la neoplasia anal y verrugas genitales aparte de las lesiones intraepiteliales
del cuello uterino, vagina, y vulva segun el comité Asesor de Vacunas de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (Sendagorta Cudos, et, al., 2019), sin embargo, se
da prioridad a nifias debido al factor econémico de algunos paises (Pedroza, et al.,
2022) (World Health Organization, 2022).

En Ecuador esta vacuna si forma parte del esquema nacional, se encuentra aprobada
la vacuna para nifios y nifias en el esquema de la Red Publica se aplica la tetravalente
y en la Red privada complementaria estan disponibles la tetra y nonavalente (Garcia
Regalado, et, al., 2021) (Ministerio de Salud Publica, 2021).

En mujeres mayores a 26 afios se recomienda bajo criterio debido a que los estudios
de su eficacia son para personas que no se han expuesto al virus, si ya se han

expuesto la proteccion es mucho menor. (World Health Organization, 2022)
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En varios contextos y poblaciones completar las 3 dosis se vuelve un desafio como
en Estados Unidos ya que los padres de las nifias la consideran innecesaria y
consideran ademas que generara promiscuidad en las adolescentes (Moya Salazar
& Rojas-Zumaran, 2017)

En Colombia se realiz6 un estudio en adolescentes sobre aspectos que dificultan la
aceptacion sobre la vacunacion por Palencia Sanchez, en el 2020, en el cual se define
gue es importante el rol del personal de salud para comunicar la importancia de la
vacuna, de la familia del adolescente en este caso, el aspecto econémico ya que al
tener alto costo si la vacuna no la proveen gratuitamente los padres prefieren no
adquirirla, al igual que los medios de comunicacién pueden jugar un rol muy
importante en la difusion de la informacion, como conclusién se describe que es
importante educar a la poblacion sobre el VPH y de mantener un adecuado

acercamiento con los medios de comunicacién que pueden influenciar a la poblacion.

3.6.2 Educacién ala poblacién

Varios estudios de conocimientos que se han aplicado a adolescentes y universitarios
como el de Iraizoz Ana, et al., realizado en Machala en 2021 a universitarios a través
de una encuesta, concluye que los conocimientos de esas poblaciones sobre el virus
son bajos, al igual que el estudio de Marquez Plancarte, et, al., del 2018 realizado en
adolescentes a través de una revision bibliografica concluyé que los jovenes no
observaban al virus como una ITS y que mantenian relaciones sexuales sin las

precauciones pertinentes.

Lo que destaca es que ambos concluyen que la educacién a la poblacion es
importante, para generar conciencia sobre la enfermedad. Otra estudio realizado por
Rodrigues Garcés & Padilla Fuentes, en el 2018, en mujeres chilenas a través de una

encuesta lograron determinar que existia un alto porcentaje de abstencién de la
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realizacion de los examenes de tamizaje para el cAncer como lo es el Papanicolau,
lo que se debe a caracteristicas de la mujer y su entorno, se finaliza el estudio con el
planteamiento de una intervencién socioeducativa para generar actitudes mas
favorables, haciendo uso de la concientizacion en la poblacién, reduciendo factores
de riesgo y anticipando la deteccion oportuna, también sefialan que es posible que
las acciones como el autocontrol, acciones de autocuidado o autoresponsabilidad con

la salud sean logrados con la motivacion. (Rodrigues Garcés & Padilla Fuentes, 2018)

El CCU tiene una alta prevalencia en latinoamérica particularmente debido a los
déficits de cobertura del control epidemiolégico, la escasa disponibilidad derecursos,
el acceso segmentado a los servicios de salud y la baja instruccidbn en
prevencion primaria que tiene la poblacién. (Rodrigues Garcés & Padilla Fuentes,
2018)

Algunas acciones a seguir que propone Bravo Polanco, 2020 en su articulo sobre

prevencion del CCU son:

« Informar a la poblacion acerca de la enfermedad, prevencion, factores de

riesgo, diagndstico y tratamiento oportuno (Bravo Polanco, et al., 2020)

o Enlas mujeres con antecedente de vida sexual se debe promover la deteccién
oportuna de lesiones cervicales con la ayuda de pruebas de tamizaje. (Bravo
Polanco, et al., 2020)

« Contar con la ayuda y apoyo de lideres de las comunidades que actien como
promotores e informen sobre el tema. Para ello deber recibir capacitacién por

parte del personal de salud. (Bravo Polanco, et al., 2020)

« Recomendar a las mujeres fumadoras que dejen de hacerlo ya que representa

un factor de riesgo para el CCU. (Bravo Polanco, et al., 2020)

o Parareducirlaincidenciay mortalidad de esta enfermedad se debe desarrollar
un programa efectivo de prevencion y deteccion, con la incorporacion de
recordatorios y vigilancia que cubra al menos 80% de la poblacion. (Bravo
Polanco, et al., 2020)
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Para la aplicacion de modelos educativos se requiere una predisposicion a la
enseflanza por parte del personal de salud, es por ello que se requiere apoyo
intersectorial no solo del Ministerio de Salud si no del Ministerio de Educacion. (Moya

Salazar & Rojas-Zumaran, 2017)

Algunos estudios han demostrado ser efectivos por ejemplo el de Bravo Hernandez,
et al., realizado en el 2019 en Cuba llevo a cabo una intervencion educativa en una
poblacién de 250 mujeres de 25 a 65 afios en la que aplicé un proceso educativo de
3 etapas con tres sesiones educativas de 45 minutos de duracién, en cuya evaluacion
inicial el 58,4 % de mujeres tenia conocimientos deficientes sobre el virus, pero
posterior a la intervencion esta deficiencia de conocimientos se redujo en un 24,7%,
mostrando que con educacion adecuada se adquieren conocimientos y se logra un
cambio de actitud encaminados a prevenir esta enfermedad. (Bravo Hernandez, et,
al., 2019)

En otro estudio realizado por Chavez Morales et, al., en el 2022 por medio de una
intervencion educativa realizada en 96 estudiantes universitarias de México donde se
midi0 el conocimiento pre-intervencion y post-intervencién, en el periodo
comprendido entre noviembre 2020 a enero 2021, con ocho sesiones de
aproximadamente 50 minutos cada una, se obtuvo una mejoria al pasar de un
conocimiento bueno a uno excelente, sin tener relacion ni con la edad ni con el
semestre, teniendo como conclusion que los conocimientos pueden aumentar en una
poblacién haciendo que aumente la posibilidad de disminuir conductas de riesgo y

refleja la importancia de realizar un seguimiento (Chavez Morales, et al., 2022)

3.6.3 Tamizaje del CCU
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El tamizaje con citologia cervical reduce tanto la incidencia como la mortalidad de
cancer cérvico uterino. Hoy en dia gracias a la tecnologia, existe la citologia
cervicovaginal la cual se realiza en base liquida que mejora el procedimiento, facilita
la lectura y diagndstico, sin embargo, el método convencional es mas barato.(Bravo
Polanco, et al., 2020)

La citologia cervical se deberia realizar cada afio hasta obtener tres pruebas
negativas técnicamente satisfactorias; posterior a esto se recomienda cada dos o tres

afos.(Bravo Polanco, et al., 2020)

Mujeres tratadas en el pasado por NIC2, NIC3, siguen estando en riesgo por
persistencia de la enfermedad o recurrencia por lo menos 20 afios después del
tratamiento, deben continuar con el tamizaje anual por lo menos durante 20 afios.
(Bravo Polanco, et al., 2020)

Se recomienda que las mujeres que no se han realizado una citologia cervical enmas
de cinco afos, se realicen la prueba anualmente hasta obtener tres pruebasnegativas
técnicamente satisfactorias, posteriormente se recomienda cada dos otres afios.
(Bravo Polanco, et al., 2020)

Existe evidencia limitada para determinar los beneficios de continuar el tamizaje en
mujeres mayores de 65 afios y se concluye, que los dafos potenciales al realizar el
tamizaje exceden los beneficios entre las mujeres de edad avanzada, quienes han
tenido resultados normales previamente y en quienes por el contrariono han tenido

riesgo alto de padecer cancer cervical. (Bravo Polanco, et al., 2020)
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CAPITULO 4: APLICACION METODOLOGICA

4.1 Metodologia

Puesto que la bibliografia sefiala que la transmision del VPH es algo que ocurre en
la juventud, en la poblacién de jévenes menores de 25 afios la prevalencia puede
alcanzar cerca el 30% y mayor riesgo de infeccién se observa en el 70% en los
jovenes universitarios. (Azevedo Queiroz, et al., 2022), se escogi6 a esta poblacién
universitaria y se realizé un estudio previo para aplicar en la poblacién un proyecto

de educacion.

Se realiza como principal resultado la correlacion de los conocimientos de los
estudiantes que pertenecen a una carrera de Salud con los que no pertenecen, para
demostrar si un conocimiento sobre salud es un fator que favorece la prevencion del
VPH.

4.1.1 Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal, cuantitativo, donde se
recolectaron datos de estudiantes de una universidad publica de Quito, en el periodo

2023-2023, tanto de una carrera asociada a salud y una que no lo esté.

Estudio no present6 riesgos para los participantes y sus resultados permitieron
elaborarlas bases del proyecto de educacion para estudiantes universitarios sobre
el Virus del Papiloma Humano y la citologia cérvico-vaginal en la prevencion del

cancer de cérvix.
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4.2 Materiales y métodos

4.2.1 Instrumento de recoleccién de informacién

El instrumento especifico para la recoleccion de datos fue una encuesta anonima,
gue se realiz6 posterior a la firma de un consentimiento informado (Anexo 5), esta
encuesta de 23 preguntas construida y desarrollada al modificar otras dos
previamente aplicadas, una perteneciente a un estudio realizado en Ecuador en la
ciudad de Machala. (Iraizoz Barrios, et al., 2021) que a su vez es un suplemento de
una encuesta realizada en Chile en el afio 2014, la encuesta se denomina Puerto
Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-BRFSS) (Instituto de
Estadisticas de Puerto Rico, 2013) que también fue tomada como referencia. Existe
una encuesta primaria que es elaborada cada afio por los expertos del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo de Comportamiento (BRFSS por sus siglas en

inglés) (Behavioral Risk Factor Surveillance System, 2019).

Tanto en la encuesta aplicada en Machala como la aplicada en Chile, se realizaron
modificaciones, también se afiadieron mas preguntas para generar una encuesta
final, la cual se encuentra en el Anexo 6 y consta de 23 preguntas para el sexo
femeninoy 17 para el sexo masculino, esta fue revisada y validada para su aplicacion

en el presente estudio.

4.2.2 Recoleccion de datos

Los datos de las encuestas fueron recolectados de forma digital a través de la
plataforma Google Forms, seguido se realiz6 su importacion a Excel, para su

limpieza.

4.2.3 Técnicas para analizar los datos
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Los datos obtenidos en el estudio han sido procesados mediante el programa
estadistico SPSS version 27.0 para Windows. La Unica variable continua fue la edad,
se encuentra agrupada por categorias y se expreso en porcentajes. Las variables
categoricas se presentaron en frecuencias simples y porcentajes. Ademas, para
medir las diferencias entre resultados se aplicé la T de Wilcoxon y un coeficiente de

Pearson para determinar las preguntas de mayor interés.

Las limitaciones del estudio estan dadas por la informacién que se pueda recolectar

en las encuestas.

4.3 Participantes

4.3.1 Célculo de la muestra

A partir del total de estudiantes universitarios de una carrera afin a salud se realiz6 el
calculo muestral, para generar las comparaciones al mismo nimero de estudiantes,

pero de una carrera no afin a la salud.

La carrera de salud que forma parte del estudio tiene una poblacion de 365
estudiantes. Para el calculo de la muestra, se determind un 95% de confianza y 5%
de error deseado, obteniendo un tamafio muestral de 188 estudiantes. Los mismos
criterios fueron aplicados a las carreras no afines al area de salud que forman parte

del estudio, obteniendo un total de 376 participantes.

4.3.2 Descripcion de participantes

Criterios de inclusién

¢ Estudiantes universitarios que pertenecen a una carrera de Ciencias de
la Salud.



Estudiantes universitarios que pertenecen a carreras no afines a las

Ciencias de la Salud.

Estudiantes mayores de edad.

Estudiantes de la misma institucion.

Que firmen el consentimiento informado y deseen patrticipar.

Criterios de exclusiéon

e Estudiantes menores de edad.
¢ Estudiantes que no firmen el consentimiento informado.

¢ Estudiantes que no completen el cuestionario.

4.3.3 Variables

4.3.3.1 Variables cuantitativas

® [Edad

4.3.3.2 Variables cualitativas
® Género
® Carrera: afin a Ciencias de la salud, otras no afines a Salud
® Conocimientos acerca del VPH
® Conocimientos acerca de pruebas de tamizaje y prevencién del virus
® Conocimiento de vacunacion

® [actores de riesgo de cancer de cérvix para las mujeres
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4.3.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion y codificacion de variables.
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VARIABLE  DEFINICION DIMENSION INDICADOR AEASE%?(I:_IAON DE TIPO
Las carreras de grado son Variable:
aquellas que permiten la 1: Ciencias  Independiente
. formacion en un conocimiento No salud administrativas u otras no
Tipo de p_rofgn_do de una 0 mas afines a la salud. Categbrica
carrera disciplinas, tanto en sus Escala de
principios, teorias, leyes, como medicion:
en sus formas de construccion 2: Ciencias médicas o de Nominal
del saber. Salud la salud.
ARos 1: 18-21 afios Variable:
_ ~ Independiente
Tiempo que transcurre desde 2: 22-25 afos
el nacimiento hasta la muerte ] o ..
Edad de una persona, expresado  Clasificados en periodos 3: 26-29 afos Escala de Numerica
€n anos. de 4 afos 4: 30-33 afios medicion:
continua
5: >34 afios
o o _ . Variable:
Condicion  organica  que Personas de sexo 1. Femenino Independiente
Género distingue a los machos de las biolégico femenino. Categorica
hembras. 2: Masculino
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Personas de sexo Escala de
bioldgico masculino 3: Otros medicion:
Nominal
Variable:
¢Alguna  vez  ha Dependiente
escuchado sobre el 1:No
virus del papiloma Escala de Categodrica
humano, conocido medicion:
también como VPH? 2: Sj Nominal
1: Médico, enfermera u . )
. Variable:
otro profesional de la Dependiente
salud.
Cocimiento Situacion en la que Ias ] 2: Amistades o familia
VPH personas por agtoeducamon, ) ]
(preguntas de educqmo_n reC|b|day_co_ntexto g,Don_de escucho.sobre 3: Internet 2 .
a4 ala10) social tienen conocimiento el Virus del Papiloma Categorica
sobre el virus. Humano (VPH)? . Escala de
4. Televisibon u otros medicion:
medios de comunicacion Nominal
como radios, periédicos y
revistas
4: Nunca he escuchado
¢, Cudl piensa usted que . .
es el método de 1: Mediante el consumo Variable: L
de alimentos Categorica

contagio mas comun
de esta enfermedad?

contaminados

Dependiente



2: A través del contacto
sexual

3: Mediante el contacto
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Escala de
casual (darle la mano o o
abrazar a alguien medlc_lon.
) Nominal
infectado)
4: A través del uso de
drogas intravenosas
5:No sé

Variable:

1: Aparicion de verrugas

Dependiente

Sele_cuone_ las 2: Aumento de peso
manifestaciones 0]
sintomas que puede 3: Infeccién en las vias Cateadrica
presentar una persona uyrinarias Escala de 9
que ha sido contagiada : medicion:
con VPH 4 No tiene Nominal
manifestaciones clinicas
5: No sé
¢Conoce usted que el Variable:
virus de HPV se 1:No Dependiente
encuentra
principalmente Escala de Categorica
asociado al cancer de . Si medicién:
cérvix o del cuello Nominal

uterino?




¢Usted considera que

1: Si, en todos los casos
(Siempre)

Variable:
Dependiente
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una persona . <. - L
contagiada tiene iéss(l),se(r'&l\allerzsé/)ona de los Categorica
posibilidad de curarse?

3: No (Nunca) Escala de
medicion:
4: No sé Nominal
1: Hombres Variable:
_ 2; Mujeres Dependiente
Usted considera que Cateadrica
este virus afectaa:  3: Ambos sexos Escala de 9
medicion:
4: No sé Nominal
1: Abstinencia sexual Varlaple:
Dependiente
Conocimiento 2: Dispositivo intrauterino
sobre Situacién en la que las
prevenciony personas porsu 2Conoce algtin método 3: Preservativo o condon
pruebas de autoeducacion, educacion de revencion ara Cateqdrica
tamizaje de recibida y contexto social este \E)irus’P P 4: Circuncision para los 9
VPH tienen conocimiento sobre el ' hombres Escala de
(preguntas tamizaje del virus. medlqlén:
11, 14, 15, 16) 5: Vacunacion Nominal

6: No conozco ninguno
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Variable:

¢Conoce usted sobre 1:No Dependiente
la existencia del L
4 ) ; Categorica
Papanicolau o citologia Escala de
cérvico Vaginal? 2. Sj medicidon:
Nominal
1: Para detectar células . )
Variable:
anormales en el cuello .
. L Dependiente
uterino o cervix
; Cuél cree usted que
¢ - A€ 5. para control en el
es la utilidad del embarazo Categorica
Papanicolau o citologia 9
cérvico vaginal? . o
9 3: Para diagnodstico de Escala de
infecciones vaginales "
medicion:
] Nominal
4: No se
] Variable:
C',Algluna vez algun . Dependiente
médico o proveedor de 1:No
salud le ha dicho que
usted tiene o ha tenido Categodrica
el virus del papiloma Escala de
humano o infeccién de 2:s;j medicion:
VPH? Nominal
Conocimiento Situacioén en la que las . Alguna vez le han Variable:
sobre personas por su ¢A'g 1: No Dependiente Categodrica
puesto la  vacuna

vacunacion

autoeducacion, educacion




VPH
(preguntas 12
y 13)

recibida y contexto social

tienen conocimiento sobre la

vacunacion contra el virus.
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contra el virus del 2:Sj
papiloma humano? Escala de
3: No sé medicion:
Nominal
1: Desconocimiento sobre Variable:

indique la razén por la

la existencia de la vacuna

2: Rechazo a las vacunas
en general

3: Considera que esta
vacuna no tiene

Dependiente

Nominal

cual, no se ha . . ..
vacunado contra el importancia/ impacto Categodrica
VPH. 4: Desea realizarlo, pero Escqla}'dg
. . medicion:
no sabe donde acudir .
Nominal
5: Postergacion de la
vacunacion
6: Alto costo de la vacuna
. Variable:
¢Alguna vez se ha 1:No Dependiente
realizado la prueba de Cateaérica
Factores de Eact han descrit Papanicolau o citologia Escala de J
riesgo sexo ac oresl q;;te set an desciio  cervicovaginal? 2:Si medicion:
femenino presgp%r::r:ilrégr?:; de Nominal
(preguntas 18 CAIViX. 1' No Variab_le:
ala23) . : : Dependiente
¢Tiene pareja o vida L.
sexual activa? Escala de Categorica
2: Si medicién:



Variable:
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. 1:Si di
¢En su vida sexual Dependiente
siempre ha hecho uso 2 A
del preservativo como 4 VECES Categdrica
metodo 5 Escala de
anticonceptivo? 3: No medicién:
Nominal
1: Es fumadora
] . . Variable:
2: Ha tenido mas de una Dependiente
pareja sexual a lo largo de
De los siguientes suvida
factores seleccione los -
: 3: Ha utilizado
gque aplican para su : . L
anticonceptivos orales por Categodrica
persona, puede . ~
: . mas de 5 afos
seleccionar varios de
ellos: 4: Inici6 su actividad Escala de
sexual antes de los 18 medicion:
afos Nominal
5: Ninguno aplica
1: No Variable:
;Considera usted que Dependiente
le es dificil tener
acceso a Ia§ pruebas 2:Si Escala de Categorica
como Papanlcola’;l, en medicion:
su entorno actual” Nominal

3:No sé




Indique la razén por la
cual, considera es
dificil tener acceso a
las  pruebas como
Papanicolau,

seleccione una opcion:

1: Desconocimiento sobre
la utilidad de las pruebas.

2: Desconocimiento de los
servicios de salud que
ofrecen los servicios.

3: Tiempos de espera
elevados para la atencion
de salud publica.

4: Dificil acceso al sistema
de salud publica.

5. Alto costo de la
atencion en los servicios
de salud privados.

Variable:
Dependiente

Escala de
medicion:
Nominal
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Categorica

Fuente: Encuesta aplicadas a los estudiantes
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4.4 Resultados

Se recolectaron 191 encuestas de las 376 propuestas, principalmente por limitaciones
en el tiempo. De estas 113 (59,2%) correspondieron a estudiantes de carreras

relacionada a la Salud y 78 (40,8%) de carreras no afines al area de salud.

Para mejor descripcion cuando se refiera a estudiantes de una carrera de salud se
escribird como Salud y para estudiantes de carreras no afines se escribird como no
Salud.

Tabla 2

Edades agrupadas

ANoS
Carreras 18-21 22-25 26-29 26-29 Total
n % n % n % n % n %

Ciencias medicaso 45 398 g0 531 8 7.1 0 00 113 100.0
de la salud

Ciencias
administrativas u
otras no afines ala
salud

Total 62 325 108 56.5 20 105 1 0.5 191 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes

17 21.8 48 615 12 154 1 1.3 78 100.0

En cuanto a la edad, se presenta con mayor participacion a los estudiantes de 22 a
25 afos (56.5%), seguido de 18 a 21 afos (32.5%), en menor porcentaje 26 a 29
afos (10.5%) y por ultimo de 30 a 33 afios (0.5%). Adicional se observé que el 95.8%

son solteros.



Tabla 3

Sexo

Masculino Femenino Otros Total
Carreras n % n % n % n %
Ciencias médicas o de la salud 28 248 85 752 0 0.0 113 100.0
Ciencias administrativas u
otras 43 55.1 34 436 1 1.3 78 100.0
no afines ala salud
Total 71 37.2 119 623 1 05 191 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes

Del total de participantes el 62.3 % (119) corresponden al sexo femenino y 37.2%

(71) al sexo masculino, un 0.5 % (1) se abstuvo de identificar su género. La carrera

de salud tiene mayor poblacion femenina 75.2% y las carreras no afines a la salud

tiene mayor porcentaje de poblacion masculina 55.1%.

Respecto a las preguntas de conocimientos sobre el virus se observan los siguientes

resultados:



Tabla 4

Respuestas respecto al conocimiento sobre VPH
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Preauntas Obciones Salud No salud Total
g P n=113 59.20% n=78 40.80% n=191 100%
¢Alguna vez ha escuchado sobre el No 1 0.9 5 6.4 6 3.1
virus  del papiloma  humano, —
conocido también como VPH? Si 112 99.1 73 93.6 185 96.9
a. Médico, enfermera u otro profesional 87 770 29 372 116 60.7
de la salud
b. Amistades o familia 4 3.5 12 154 16 8.4
g,Dé.nde escuchd sobre el Virus del . |hternet 8 71 18 231 26 13.6
Papiloma Humano (VPH)? — i
d. Televisibn u otros medios de
comunicacién como radios, periédicos 14 12.4 17 21.8 31 16.2
y revistas
e. Nunca he escuchado 0 0.0 2 2.6 2 1.0
a. Medl_ante el consumo de alimentos 0 0.0 5 26 5 1.0
contaminados
b. A través del contacto sexual 113 100.0 70 89.7 183 95.8
¢, Cudl piensa usted que es el método :
de contagio mas comin de esta c. Mediante el contacto casual (darle la 0 0.0 1 13 1 05
enfermedad? mano o abrazar a alguien infectado) ' ' '
gl. A través del uso de drogas 0 0.0 1 13 1 05
intravenosas
e. No sé 0 0.0 4 5.1 4 2.1
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a. Aparicion de verrugas 104 92.0 45 57.7 149  78.0
Seleccione las manifestaciones o P.Aumento de peso 0 0.0 1 1.3 1 0.5
sintomas que puede presentar una . ¢ cion en las vias urinarias 4 3.5 13 16.7 17 8.9
persona que ha sido contagiada con
VPH d. No tiene manifestaciones clinicas 2 1.8 3 3.8 5 2.6

e. No sé 3 2.7 16 20.5 19 9.9
¢Conoce usted que el virus de HPV 4 7 6.2 44 56.4 51 26.7
se encuentra principalmente ' ' '
asociado gl cancer de cérvix o del S 106 938 34 43.6 140 733
cuello uterino?

a. Si, en todos los casos (Siempre) 4 3.5 8 10.3 12 6.3
¢Usted considera que una persona b. Si, en la mayoria de los casos (A 75 66.4 37 47.4 112 58.6
contagiada tiene posibilidad de veces)
curarse? c. No (Nunca) 21 18.6 14 17.9 35 18.3

d. No sé 13 11.5 19 24.4 32 16.8

a. Hombres 1 0.9 2 2.6 3 1.6
Usted considera que este virus afecta - Muleres 21 18.6 7 9.0 28 147
a. c. Ambos sexos 90 79.6 68 87.2 159  83.2

e. No sé 1 0.9 1 1.3 1 0.5

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes
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Las preguntas de conocimiento fueron 7, se destacaron las siguientes respuestas,
el mayor nimero de participantes (96.9%) si ha escuchado del virus, en su mayoria
lo han escuchado de médicos, enfermeras y profesionales de la salud en un 60.7%.
Cabe destacar que los estudiantes de no salud tienen porcentajes considerables de
otras fuentes de informacion sobre el VPH, estas son principalmente el internet
23.1%, otros medios de comunicacion como tv 21.8% y también amistades o familia
15.4%.

El 95.8% de los encuestados respondié que la transmision del virus es a través del
contacto sexual, lo cual es correcto. En la cuarta pregunta sobre posibles sintomas
0 manifestaciones clinicas, la respuesta correcta es aparicion de verrugas
(Dominguez Bauta, et al., 2018), seleccionada por el 78% de encuestados, sin
embargo, para estudiantes de no Salud se evidencié que el 16.7% seleccion6
infeccion de vias urinarias y el 20.5% contesto que no sabia.

Algo similar ocurre en la quinta pregunta, los estudiantes de salud conocen en un
93.8% que el virus se asocia al cancer de cérvix, en contraste con estudiantes de no

salud donde solo el 43.6% contest6 que si.

Para el 83.2% de la poblacién el virus afecta a los dos sexos tanto hombres como
mujeres, con una ligera apreciacion de riesgo mayor para mujeres por parte de los

estudiantes de salud.
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Figura 1

Pregunta 11 ¢Conoce algun método de prevencion para este virus?

191 respuestas

a. Abstinencia sexual 75 (39,3 %)

b. Dispositivo intrauterino 9 (4,7 %)

a. Preservativo o condén —137 (71,7 %)
a. Circuncision para los hombres —8 (4,2 %)
a. Vacunacion 109 (57,1 %)
f. No conozco ninguno 13 (6,8 %)
0 50 100 150

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes

En esta pregunta el objetivo era conocer cuantos métodos preventivos del contagio
conocia la poblacion general, ninguno de los encuestados selecciond todas las
opciones consideradas correctas que son abstinencia sexual, uso del preservativo,
circuncision y vacunaciéon (Bravo Polanco, et al., 2020) (Marquez Carrasco, et, al.,
2018) (Sendagorta Cudds, et, al., 2019), pero si coinciden en las mas importantes:
abstinencia sexual 39,3%, uso del preservativo o condon 71,7% y la vacunacion

57,1%. El 6.8% declara no saber sobre métodos de prevencion.
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Tabla 5

Respuestas sobre prevencién del VPH

Prequnta Obciones Salud No salud Total
g P n=113 59.2% n=78  40.8% n=191 100%
No 55 48.7 44 56.4 99 51.8
¢Alguna vez le han puesto la vacuna contra el virus del .
papiloma humano? Si 40 354 14 17.9 54 28.3
No sé 18 15.9 20 25.6 38 19.9
No 3 2.7 22 28.2 25 13.1

¢Conoce usted sobre la existencia del Papanicolau o

citologia cérvico vaginal? S 110 97.3 56 71.8 166 86.9

a. Para detectar
células anormales en
el cuello uterino o
Cervix.

104 92.0 34 43.6 138 72.3

b. Para control en el
¢Cudl cree usted que es la utilidad del Papanicolau 0 emparazo. 0 0.0 2 2.6 2 1.0

citologia cervico vaginal? : :
c. Para diagnéstico

de infecciones 8 7.1 19 24.4 27 14.1

vaginales.

d. No sé 1 0.9 23 29.5 24 12.6
¢Alguna vez algun médico o proveedor de salud le ha Nqg 108 95.6 72 92.3 180 94.2
dicho que usted tiene o ha tenido el virus del papiloma —
humano o infeccion de VPH? Si S 4.4 6 .7 11 5.8

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes
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Respecto a la vacunacion un 28.3% de participantes indicaron haberse vacunado,
19.9% no sabe si lo ha hecho y el 51.8% no se ha vacunado. Los estudiantes de
salud presentan mayor porcentaje de vacunacion 35.4% versus los estudiantes de no
salud 17.9%.

Sobre la citologia o Papanicolau, la carrera de no salud tiene un porcentaje de 28.2%
gue no conoce respecto a la prueba, en contraste con la carrera de salud dénde el
97.3% esta al tanto de la citologia cérvico vaginal. Respecto a la utilidad de la prueba,
la carrera de salud tiene clara su utilidad que es detectar células anormales del cuello
uterino; su respuesta alcanzé el 92.0%, no asi con los estudiantes de no salud
guienes sefialan, en un 24.4% que sirve para diagnostico de infecciones vaginales y

un 29.5% sefala que no sabe.

Figura 2
Pregunta 13. indique la razon por la cual, no se ha vacunado contra el VPH.

99 respuestas

@ 2. Desconocimiento sobre la existencia

de la vacuna
@ b. Rechazo a las vacunas en general
18,2% c. Considera que esta vacuna no tiene
importancia/ impacto

@ d. Desea realizarlo, pero no sabe dénde
acudir

@ a. Postergacion de la vacunacion
36,4% @ 1. Alto costo de la vacuna

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes

Entre las principales razones por las que no se han vacunado, en su mayoria 36.4%

es por desconocimiento sobre la vacuna, seguido del 18.2% que creen que la vacuna
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tiene un alto costo en los centros privados y otro porcentaje relevante el 32.3% que

desearia obtener mas informacion.

Tabla 6

Respuestas del apartado para sexo femenino

Prequnta Obciones Salud No salud Total
9 P n=85 71.4% n=34 28.6% n=119 100%
SAlguna vez se ha
realizado lapruebade Ng 52 612 18 529 70 58,8
Papanicolau o]
citologia :
cervicovaginal? Si 33 38.8 16 47.1 49 41,2
;Tiene pareja o vida NO 32 376 10 294 42 35,3
sexual activa? Si 53 62.4 24 70.6 77 64,7
Si 20 235 13 382 33 27,7
C’En su vida sexual A veces 35 41.2 13 38.2 48 40,3
siempre ha hecho 9 106 5 147 14 118
uso del preservativo
como método NO hg
anticonceptivo? niciado M5y 247 3 88 24 202
vida
sexual
¢Considera  usted g 46 541 20 588 66 555
que le es dificil tener —
acceso a las pruebas Si 29 34.1 9 26.5 38 31,9
- b ol
como  Fapanicotau, . sg 10 118 5 147 15 126

en su entorno actual?

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes

En el apartado final de la encuesta se elaboraron 6 preguntas dirigidas Unicamente a

mujeres que fueron 119 de participantes, la primera pregunta desea indagar sobe si

se han realizado una citologia o Papanicolau; 61.2% de estudiantes de salud indico

gue no se ha realizado nunca esta prueba, de igual manera el 52.9% de estudiantes

de no salud. En la segunda pregunta si tienen vida sexual activa, las respuestas

fueron similares para ambos grupos siendo 62.4% par salud y 70.6% para no salud.
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La tercera pregunta se refiere a la frecuencia del uso del preservativo en la vida sexual
del participante, se observa que en general la poblacion sefala que siempre lo utiliza
enun 27.7%, a veces en un 40.3% y que no lo utiliza en el 11.8%, la ultima alternativa
discrepa entre carreras ya que 24.7% de mujeres de la carrera de Salud sefialan que
aun no han iniciado su vida sexual al contrario de mujeres de la carrera de no salud

donde este porcentaje es 8.8%.

Figura 3
Pregunta 21. De los siguientes factores seleccione los que aplican para su
persona, puede seleccionar varios de ellos:

119 respuestas

a. Es fumadora 8(6,7 %)
b. Ha tenido mas de una pareja

55 (46,2 %
sexual a lo largo de su vida ( 0)

a. Ha utilizado anticonceptivos
orales por mas de 5 afios

d. Inici6 su actividad sexual antes

00
de los 18 afios 39 (32,8 %)

e. Ninguno aplica 42 (35,3 %)

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes

Como factores de riesgo se colocaron 4 opciones positivas y podian ser selccionadas
varias de ellas, se encontro que el 46,2% de mujeres acepta haber tenido mas de una
pareja sexual, el 32,8 % haber iniciado su actividad sexual antes de los 18 afos, en
menor porcentaje 7,6% ha utilizado anticonceptivos orales por largo tiempo y el 6,7%

declaran ser fumadoras, un 35,3% responde que no aplican estos factores.
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La ultima pregunta cuyos resultados se describen en la tabla 5 se refiere al acceso a
la prueba de Papanicolau donde un pequefio porcentajel2,6% de mujeres cree que
existe dificil acceso y lo atribuyen en su mayoria al dificil acceso a los servicios de
salud publica en un 31,6 %, tiempos de espera elevados un 23,7%, desconocimiento
sobre establecimientos que ofrezcan los servicios 18,4% y en la misma medida 13,2%
de participantes creen que existe desconocimiento sobre utilidad de las pruebas y
alto costo de servicios privados. Dichos hallazgos se presentan en el siguiente

grafico:

Figura 4

Pregunta 23. Indique la razén por la cual, considera es dificil tener acceso a

las pruebas cémo Papanicolau.

38 respuestas

@ a. Desconocimiento sobre la utilidad de
las pruebas

@ b. Desconocimiento de los servicios de
salud que ofrecen los servicios

@ c. Tiempos de espera elevados para la
atencion de salud publica.

@ d. Dificil acceso al sistema de salud
publica

@ c. Alto costo de la atencidn en los
servicios de salud privados

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes

Se seleccionaron 6 preguntas las de mayor interés con el coeficiente de Pearson
demostrando importancia estadistica, posteriormente se realizé la prueba de
Wilcoxon buscando diferencias entre participantes de una carreray la otra en cuanto

a conocimientos.
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Tabla 7

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Sig. asintotica
Preguntas (bilateral)

¢Alguna vez ha escuchado sobre el virus del
papiloma humano, conocido también como -1,633 ,102
VPH?

¢,Dénde escuch6 sobre el Virus del Papiloma

Humano (VPH)? "3.225 001

¢, Cual piensa usted que es el método de

contagio mas comun de esta enfermedad? -1,995 ,046

Seleccione las manifestaciones o sintomas que
puede presentar una persona que ha sido -4,356 ,000
contagiada con VPH.

¢ Conoce usted que el virus de HPV se
encuentra principalmente asociado al cancer -6,091 ,000
de cérvix o del cuello uterino?

¢, Conoce usted sobre la existencia del

Papanicolau o citologia cérvico vaginal? -4,264 ,000

Fuente: Encuestas aplicadas a los estudiantes

El valor alfa descrito para el estudio es 0,05 por lo tanto los valores menores a alfa

demuestran que existen diferencias estadisticas entre las respuestas de las dos
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carreras, menos en la primera pregunta, en ella no existen diferencias estadisticas.
Se comprueba con el analisis anterior que los estudiantes de Salud tienen mayores

conocimientos respecto al virus.

4.5 Discusion

Para la implementacion exitosa de programas de prevencién se requiere incorporar
estrategias de educacion para profesionales de salud y personas afectadas, donde
se debe dar a conocer los beneficios de las estrategias preventivas, sintomas y
manifestaciones clinicas de la enfermedad y las tazas de las lesiones precancerosas
y del CCU. (Moya Salazar & Rojas-Zumaran, 2017)

En algunos estudios que se han encargado de evaluar los conocimientos de la
poblacién como el estudio realizado en Machala, por Iraizoz, et, al., del 2021 que se
ha descrito anteriormente, es llamativo que la poblacién descrita tenga conocimientos
muy bajos sobre el VPH puesto que son de la Unidad de Ciencias Quimicas y de la
Salud. Como lo describen sus autores la poblacion encuestada quienes nunca
escucharon sobre el virus corresponde al 37.23 %, en contraste con |lo que ocurre en
el presente estudio ya que en esta poblacién el 96.9% han escuchado sobre el virus,
siendo esta una poblacién mixta que contiene estudiantes tanto del area de salud

como de otras.

En la fuente de informacién sobre el virus la poblacién de Irazoz, et, al. Sefiala que
en un 50% han escuchado a través de familiares, amigos, otras fuentes y solo un
32,7% por medio de personal de salud, la mayoria se informa a través de familiares,
amigos y el internet, sin embargo, en el presente estudio sefiala que el 60.7%
escucho a través de personal médico, pero al separarlo por carreras se encuentran
diferencias, siendo las carreras no afines a la salud que obtienen informacion de otras

fuentes como como el internet principalmente y otros medios de comunicacion.
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Otras diferencias entre carreras se observan en la utilidad del Papanicolau, ya que el
objetivo de esta prueba es detectar anomalias en las células del cuello uterino. Las
respuestas son variadas, para estudiantes de carreras de salud de Quito se consideré
gue las respuestas son adecuadas, no asi para quienes no pertenecen a esta rama.
Sin embargo, estos estudiantes contestaron muy similar a los descritos en la ciudad
de Machala que si pertenecen al campo de salud. En cuanto al método de contagio
es muy acertado por todos ya que es por contacto sexual, al igual que de las posibles
manifestaciones clinicas; las verrugas y sobre métodos de prevencidon existe un
conocimiento general como de que afecta a ambos sexos. (Sendagorta Cudés, et,
al., 2019)

Se conoce a través de la encuesta aplicada que los estudiantes que no pertenecen a
carreras de salud tuvieron menor porcentaje de vacunacién, menor conocimiento y
aceptacion de la vacuna, aunque la vacuna esté recomendada para nifias y
adolescentes de 9 a 13 afios, las mujeres que no han iniciado su vida sexual pueden
realizarlo, (Dominguez Bauta, et al., 2018) en otros paises se han implementado
campafias que incluyen a mujeres menores de 26 afios (Moya Salazar & Rojas-
Zumaran, 2017) y en Ecuador a través del sector privado se puede realizar tanto
para hombres como mujeres, sin embargo, en la poblacién de estudio solo un 39.49%

de mujeres lo ha hecho.

En este apartado se considerd el dificil acceso como una opcién posible o el costo,
(Lliguichuzhca, et, al., 2020) sin embargo, para hombres el porcentaje de vacunacion
fue casi nula por lo que evidencia una barrera de género para este método de

prevencion.

Los factores de riesgo consultados en el cuestionario permitieron conocer la conducta
sexual de las mujeres participantes, donde se observa que solo el 41,2 % de mujeres
se ha realizado un Papanicolau a pesar de tener vida sexual activa y que solo hacen
uso del preservativo en un 27.7%. En otros factores de riesgo como fumar, tener

varias parejas y haber iniciado la vida sexual antes de los 18 afios son las mas
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frecuentes, aunque un 35.3% aclara que no aplica en ninguno de estos factores, lo
gue cabe sefialar es que ese porcentaje en su mayoria lo componen estudiantes de
salud. Si se relaciona con otros estudios realizados por Regiani Conde, et, al., en el
2018 en mujeres con CCU que son pacientes de un hospital cuyas edades van de
40 a 57 afos, se encontrd que su inicio de vida sexual fue de los 15 al8 afios con
promedio de 5 parejas sexuales y que no usaban preservativo, ademas de su
condicion econémica y no realizacion del examen de Papanicolau contribuy6 a la
vulnerabilidad de neoplasia, lo que concluye en la necesidad de intervenciones por

parte de sistema de salud. (Regiani Conde, et, al., 2018)

4.6 Propuesta de Salud Publica

La propuesta que se ha definido en esta problematica esta basada en Promocion de

la salud, especialmente en un proyecto de educacion.

El modelo que se utilizara es un modelo de cambio de comportamiento individual e
interpersonal, para el cual se detallan las actividades en el semestre de octubre a
marzo del periodo 2023-2024.

Se plantea realizar una intervencion educativa que constara de tres momentos clave,

un analisis pre-intervencion, la intervencion y un analisis post-intervencion.

Frecuencia: Las intervenciones se realizaran la primera semana de cada mes son
cuatro meses de clases, por lo tanto, se contara con 4 sesiones educativas con una

duracion de 60 minutos cada una.
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Método: para las dos primeras sesiones se efectuardn 2 proyecciones de videos cuyo
contenido sera revisado por un equipo profesional en el tema, cuya duracion sera de
30 minutos, posterior a la presentacion se responderan preguntas por parte de los

estudiantes.

Para la tercera sesidn se preparara un foro, donde los estudiantes se dividirdn en
grupos y presentaran de forma creativa todo lo comprendido con el objetivo de

generar debates.

En la cuarta sesion se realizard la evaluacion final de todo lo aprendido y se

compraran con el cuestionario inicial.

Lugar: salones de clase, para mejor captacion de atencion y comodidad del
estudiante, se realizara la intervencion dos semestres por dia, para lograr completar

todos los semestres a lo largo de la semana, ya que son 9 semestres.

Contenido: en la primera sesion se abordaran los conceptos principales del VPH,

como epidemiologia, incidencia, prevalencia, manifestaciones clinicas.

En la segunda se abordaran los temas de conductas sexuales de riesgo, métodos de

prevencién y tamizaje.
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Planificacién propuesta de Salud Publica
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PROYECTO DE EDUCACION: “JUNTOS CONTRA EL VPH”

o Estrategias/ Grupo Periodicidad _
Objetivos o o Responsables Presupuesto Indicador
actividades objetivo Fechainicio Fecha fin
1.1 Realizar un
o 1.1 Del
cuestionario de pre- 1.1 Del 6de
. y . 10 de
intervencion. noviembre b
noviembre
1. Incrementarel .1 acién digital a del 2023
nivel de , . del 2023 |mpresion de
traves de un link.
conocimiento de los . infografias
1.2 Realizar un taller Numero
estudiantes sobre . . _ _ $100. _
_ introductorio y Estudiantes Equipo de aproximado
factores de riesgo 1.2 Del
conceptual sobre el hombres y salud 1.2 Del 6de de
del VPH Yy la . . _ _ . 10de  Desarrollo de _
I virus de papiloma mujeres capacitador noviembre . _ estudiantes
citologia cérvico . noviembre video
humano a través de la del 2023 750
vaginal en la 5 del 2023 informativo
presentacion de un
prevencion del . $300
video.
cancer de cervix. .
1.3 Realizar una 1.3 Del4de 1.3 Del8
evaluacion post-sesion marzo del de marzo
2024 del 2024

para medir el nivel de




conocimientos

alcanzados.
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2. Promover
practicas sexuales
responsables
mediante talleres de
educacioén sexual
en los estudiantes

universitarios.

2.1 Realizar un taller
descriptivo sobre
conductas sexuales 'y
métodos de prevencion

y tamizaje del VPH

mediante la
presentacion de un
video. Estudiantes Equipo de
2.2 Compilar hombres y salud

testimonios de mujeres mujeres capacitador

y hombres afectados
por la enfermedad
presentarlos a través de
cartas y discutir a través
de un foro para resolver
dudas de los

participantes.

2.1 Del 8 Desarrollo de

2.1 Del 4 de )
o de video
diciembre del _ _
diciembre  informativo
2023
del 2023 $300
Impresion de
22Del8de 22Dell2 ]
infografias y
enero del de enero _
anuncios
2024 del 2024
$100

Numero
aproximado
de
estudiantes
750
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2.3 Incentivar el uso de

los dispensarios locales 2.3 Del 5
_ _ 2.3Del5al9
de salud para cumplir  Estudiantes al 9 de
. de febrero
los esquemas de mujeres febrero del
. . del 2024
vacunacion y tamizaje 2024

de VPH.
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4.7 Conclusiones

El conocimiento sobre VPH es mayor en estudiantes que se encuentran en el campo
de la medicina no asi con los estudiantes que no pertenecen a una carrera de Salud,
sin embargo, en base a la encuesta se puede determinar que no necesariamente por

conocer mas se realicen pruebas de tamizaje o tengan conductas sexuales seguras.

El porcentaje de vacunacion fue mayor al igual que la aceptacion y percepcion del
riesgo en estudiantes de salud y tomando como base la segunda pregunta del
cuestionario que sefala la fuente de informacion principal sobre el VPH para los
estudiantes son los profesionales de salud, es correcto decir que es necesario
implementar proyectos educativos para todos y evitar que se difunda informacion de

fuentes no médicas.

Se evidencia que no existe el uso frecuente del preservativo como método de
proteccion en una relacion sexual, por lo que las personas se exponen a un posible
contagio, sumado a la presencia de factores de riesgo como varias parejas e inicio
temprano de la vida sexual, afiadido al bajo porcentaje de vacunacion, se ve la

necesidad de promover un cambio de comportamiento.

Existe una dificultad econ6mica tanto para acceder a las vacunas como para la
realizacion de las pruebas como el Papanicolau. En la carrera de Salud esta
percepcion fue menor ya que cuentan con conocimientos del proceso para acceder a
servicios gratuitos que incluso la propia institucién los ofrece, por lo que es necesario
difundir la informacién para que mas mujeres acudan a realizarse la prueba de

Papanicolau.
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En esta poblacion es posible cumplir con el esquema “90-70-90” propuesto por la
OMS, solo se requiere de organizacion y apoyo por parte de todos los involucrados,

en este caso los directivos de la universidad, los docentes y estudiantes.

4.8 Recomendaciones

La educacion en la juventud se debe realizar de forma dinamica y aclarando el
beneficio que ellos obtendran de esto, puesto a que por mas conocimientos que se

obtengan del tema, la verdadera dificultad estara en que estos se pongan en practica.

Se debe favorecer el acceso a informacion oficial, de toda enfermedad para promover
habitos correctos de prevencion que sean comprobados cientificamente y en la

poblacion se difunda informacién verificada.

En el presente trabajo se pretende hacer uso de testimonios, redes sociales y teorias
de cambio de comportamiento para lograr generar un impacto en los estudiantes, sin
embargo, se recomienda asesorarse con un psicélogo para encaminar las acciones

de manera segura y beneficiosa, que garantice el éxito de la intervencioén.

Impulsar la realizacion de pruebas de tamizaje y ocupar los servicios médicos

gratuitos que brinda la institucion.

Entre las principales recomendaciones es mantener una adecuada relacion los
actores involucrados y descritos en los steakholders como los directivos de la
universidad, ya que se va a requerir su apoyo en todas las intervenciones, asi como

de la asignacion de tiempo.
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Anexos

Matriz de involucrados y Arbol de problemas

Factores socioeconémicos y medio

ambientales decadentes.
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Deficiente acceso a los servicios de salud.

Matriz de los steakholders

Estilos de vida no adecuados (adicciones,
consumo de sustancias, mal uso de

meétodos anticonceptivos )




SATISFACER

MONITOR

INTERES EN EL PROYECTO

GESTIONAR

INFORMAR
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Anexo 3: Arbol de objetivos y matriz de estrategias




Anexo 4: Estrategias a partir del arbol de objetivos

Disminuir la propagacion de HPV en jovenes universitarios

80

Disefiar un programa Promover el acceso a los Distinguir los
de educacion sexual y servicios de  salud factores de riesgo
concientizacion gratuitos conayuda de los presentes en la
acerca delHPV. organismos pertinentes. poblacion y
mitiaarlos

Disefiar un programa de educacion sexual y concientizacion sobre el
VPH

Realizar una evaluacién previa a las intervenciones en la poblacion

descrita, paratener un punto de partida en cuanto a educacion sexual y VPH.

Realizar campafias de educacion sexual donde se promuevan practicas

sexualesresponsables acorde a las necesidades de la poblacion.

Desarrollar talleres sobre VPH donde se informe ampliamente sobre el

tema y seevallen los conocimientos posteriores a la misma.

Promover el acceso a los servicios de salud gratuitos con ayuda

de los organismos pertinentes.

Seleccionar a las candidatas para vacunacion de VPH y destinarlas al

dispensariomas cercano que les pueda brindar el servicio.

Proponer un sistema de atencion ginecolégica dentro de la institucion,
para lasestudiantes que requieran realizarse un examen de citologia

cervicovaginal.



Distinguir los factores deriesgo presentes en lapoblacién y mitigarlos.

Identificar factores de riesgo para presentar cancer HPV que involucren

accionesgeneradas por el individuo.

Realizar intervenciones con enfoque en el cambio de comportamiento de

losestudiantes.
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Anexo 5: Protocolo de consentimiento informado

—

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
Estimado,/a participante:

Se solicita su apoyo para realizar una investigacion conducida por ARELYS CARVAJAL,
estudiante de la Maestria Online 2n Salud Publica de |z Universidad de Las &méricas. La
investigacion  denominada “PROYECTQ DE EDUCACION PARA ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO ¥ LA CITOLOGIA CERVICO-
VAGINAL EN LA PREVENCION DEL CANCER DE CERVIX, CIUDAD DE QUITO", tiene como
propasita “Desarrollar un proyecto de educacion sexual y concientizacion acerca del Wirus
del Papiloma Humano v la citologia cérvico vaginal en estudiantes universitarios de la
cuidad de Quito, como medida de prevencion del cancer de cérvix, en el periodo 2023

2023, La infarmacion proporcionada sera utilizada unicamente para 5ta investigacion.

® L3 encuesta durard aproximadamente 10 minutos v toda la informacion gue
proporcione sera tratada de manera confidencial.

* Sy intervencion es totalmente voluntaria. Pusde detensr su participacion en
cuzlguisr mamento zin gue esto le afecte, asi como dejar de responder alguna
pregunta gue le incomode.

= Sitiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momenta gue
usted lo considersa.

* 5 desea conocer sobre los resultados de la investigacion pueds comunicarse al

correo arelys carvajal@udla.edu.ec
Complete la siguiente informacion en caso de que su deseo sea participar:
MNombre completo:

Desea participar en la investigacion: 51 MO

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 6: Encuesta aplicada a los estudiantes

Modelo que utilizado en la plataforma de Google forms

ENCUESTA SOBRE EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO Y LA CITOLOGIA

CERVICO-VAGINAL

MOTA: La presente encuesta desea recopilar informacidon acerca de sus conocimientos
sobre el virus del papiloma humano, las respuestas que seleccione seran absolutamente

confidenciales.

* Indica oue la nrenunta es nhlinatoria
Indica q a preqaunia ez ahlloataris

1. Seleccione la categoria que contenga su edad *

Mareca solo un dvalo.
I1B-21 afos
| Z22-25 anDs
| 26-29 anos

! 30-33 afos

=34 afos

2. Seleccione la rama a la que pertenece su carrera universitaria: *
Marca solo un dvalo.

| Ciencias médicas o de la salud

___ Ciencias administrativas u otras no afines a |la salud



3.

Seleccione su estado civil *

Marca solo un dvalo.

) a. Soltero/a
() b.Casado/a
(__) c. Unién libre / unién de hecho
) d. Divorciado/a

J e. Viudo/a

¢Alguna vez ha escuchado sobre el virus del papiloma humano, conocido también *
como VPH? Por favor, note que esto es diferente al virus de inmunodeficiencia
humana o VIH y distinto al virus del herpes.

Marca solo un dvalo.

:_ ) |
C_JNO

¢Dénde escuché sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)? Seleccione solo .
UNA respuesta, la mas importante.

Marca solo un dvalo.

() a. Médico, enfermera u otro profesional de la salud
) b. Amistades o familia
() c. Intemet
() d. Television u otros medios de comunicacion como radios, periodicos y revistas.

(__J e. Nunca he escuchado

84



6.

;Cudl piensa usted que es el método de contagio méas comiin de esta *
enfermedad?

Marca solo un dvalo.

() a Mediante el consumo de alimentos contaminados
f_'_'," b. A través del contacto sexual
::' c. Mediante el contacto casual (darle la mano o abrazar a alguien infectado)
__\-' d. A través del uso de drogas intravenosas

e, No sé

Seleccione las manifestaciones o sintomas que puede presentar una persona gue *
ha sido contagiada con VPH.

Marca solo un dvalo.

Ja Aparicion de verrugas
[ b. Aumento de peso
_,' c. Infeccion en las vias urinarias
:'.._.\-' d. Mo tiene manifestaciones clinicas

L' '
Je. Mose

iConoce usted que el virus de HPV se encuentra principalmente asociado al *
cancer de cérvix o del cuello uterino?

Marca solo un dvalo.

sl

[ IND
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9. iUsted considera que una persona contagiada tiene posibilidad de curarse? *

Marca solo un dvalo.

() a Si, en todos los casos (Siempre)
(__ )b.Si,enla mayoria de los casos (A veces)
() e No (Nunca)

-

( )d Nosé

10. Usted considera que este virus afectaa: *

Marca solo un dvalo.

() a Hombres
b Mujeres
Jc. AyB
() d. Ninguno

l_ Je. Nosé

11. iConoce algin método de prevencion para este virus? Seleccione los que
conozca

Selecciona todos los que commespondan.

|| a. Abstinencia sexual

_—| b. Dispositivo intrauterino

|| c. Preservativo o condén

J d. Circuncision para los hombres
|| e. Vacunacion

J f. Mo conozoco ninguno

86



12

13.

14.

87

iAlguna vez le han puesto la vacuna contra el virus del papiloma humano? *

Marca sole un dvalo.

18l Salta ala pregunta 14
[ INO Salta a la pregunta 13

[ INOSE Salta a la pregunta 14

VACUNA

indique la razén por la cual, no se ha vacunado contra el VPH. Seleccione solo una
de las opciones

Marca solo un évalo.

) a. Desconocimiento sobre la existencia de la vacuna
_:' b. Rechazo a las vacunas en general
::' c. Considera que esta vacuna no tiene importancia/ impacto
\_,' d. Desea realizarlo, pero no sabe donde acudir
:._-_-,' a. Postergacion de la vacunacion

() f Alto costo de la vacuna

PAP

iConoce usted sobre la existencia del Papanicoldu o citologia cérvico vaginal?

Marca solo un dvalo.

s

J No



15. ¢Cuél cree usted que es la utilidad del Papanicolau o citologia cérvico vaginal?
seleccione una opcidn

Marca solo un dvalo.

[__!a.Paradetectar células anormales en el cuello uterino o cérvix
[ b. Para control en el embarazo
_! c. Para diagndstico de infecciones vaginales

[ )d Nosé

16. pAlguna vez algin médico o proveedor de salud le ha dicho que usted tiene o ha
tenido el virus del papiloma humano o infeccién de VPH?

Marca solo un dvalo.

- .\! sl

I NO

17. Seleccione el género con el que se identifica *
Marca solo un évalo.

[ Masculino

{__) Femenino Salta a la pregunta 18

) Dtros

Salta a la pregunta 18

PREGUNTAS SOLO PARA SEXO FEMENIND
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18.

19.

20.

21.

iAlguna vez se ha realizado la prueba de Papanicolau o citologia cervicovaginal? *
Marca solo un dvalo.

C sl

=:_.,' NO

;iTiene pareja o vida sexual activa? *

Marca solo un dvalo.

Os
(N
LEn su vida sexual siempre ha hecho uso del preservativo como método #

anticonceptivo?

Marca solo un dvalo.
s
(__JNo

b
A veces

f__:' Mo he iniciado mi vida sexual

De los siguientes factores seleccione los que aplican para su persona, puede *
seleccionar varios de ellos:

Selecciona todos los que cormespondan.

[ | a. Es fumadora

| | b. Ha tenido més de una pareja sexual a lo largo de su vida
_—| c. Ha utilizado anticonceptivos orales por mas de 5 afios
|| d. Inicié su actividad sexual antes de los 18 afios

J 2. Minguno aplica



22. ;Considera usted que le es dificil tener acceso a las pruebas como Papanicolau, *
en su entorno actual?

Marca solo un dvalo.

sl Salta a la pregunta 23

o
) No sé
Dificil acceso

23. Indigue la razén por la cual, considera es dificil tener acceso a las pruebas cémo *
Papanicolau, seleccione una opeidn:

Marca solo un dvalo.

| a. Desconocimiento sobre la utilidad de las pruebas
’:_:‘ b. Desconocimiento de los servicios de salud que ofrecen los servicios
_' c. Tiempos de espera elevados para la atencidn de salud pablica.
(") d. Dificil acceso al sistema de salud publica

__T' €. Alto costo de |la atencion en los servicios de salud privados
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