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RESUMEN

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de transmision
sexual mas comun a nivel global y el principal agente causal del cancer de cérvix. En
Ecuador, se identifican mas de 1500 casos de cancer cervicouterino anualmente, con
una alta tasa de mortalidad que la convierte en la segunda causa de muerte en
mujeres de entre veinte y setenta afios de edad. Objetivo: Disminuir la incidencia de
infeccion del HPV, a través de un proyecto de prevencidon, en mujeres en edad fértil
de 30 a 65 afos del canton Mejia. Métodos: El enfoque del estudio fue de tipo
cuantitativo, a través de un esquema de tipo descriptivo y de secuencia temporal
transversal, a través de la aplicacién de una encuesta en 54 mujeres para analizar el
nivel de conocimientos que poseian sobre el HPV, ademas se revisé un informe y
una presentacion final sobre el seguimiento de deteccion molecular por
genotipificacion del VPH de tipo 16-18 y otros. Se tabularon los resultados obtenidos,
en tablas estadisticas utilizando el programa de analisis estadistico Excel e IBM
SPSS Statistics version 27.0 con los que se realizd el respectivo analisis e
interpretacion de las variables investigadas.Resultados: El Distrito de Salud 17D11
Mejia-Rumifiahui presentdé una prevalencia de HPV de alto riesgo del 7%. A nivel
local el canton Mejia presentd una prevalencia de 3,02%. Dentro de los principales
resultados del cuestionario se encontré que el 11% de las encuestadas no tiene
conocimiento sobre que es el HPV, el 34% desconoce sus consecuencias, el 22% no
sabe a quienes se debe colocar la vacuna, el 78 % aun no esta inmunizado y el 81%
nunca se ha realizado una prueba molecular. Ademas, el analisis del nivel de
conocimiento general sobre el HPV entre estas mujeres fue en su mayoria de nivel
medio, con un 74% de predominancia. Sin embargo el 26 % presentaron un nivel
insuficiente de conocimiento. Conclusiones: Los resultados obtenidos en este
estudio reflejan el hecho de que el HPV representa una grave problematica de salud
publica en el Ecuador, debido a su alta incidencia, desconocimiento de conceptos
basicos sobre el virus y sus subsecuentes consecuencias salubres a nivel individual,
comunitario y publico. Es por ello que se deben implementar estrategias costo

efectivas destinadas a la prevencion del contagio del virus del Papiloma Humano.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Nivel de conocimiento, Talleres

educativos, Prevencion del Papiloma Humano, Cancer de cérvix.



ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted
disease globally and the main causal agent of cervical cancer. In Ecuador, more than
1,500 cases of cervical cancer are identified annually, with a high mortality rate that
makes it the second cause of death in women between twenty and seventy years of
age. Objective: Reduce the incidence of HPV infection, through a prevention project,
in women of childbearing age from 30 to 65 years of age in the Mejia canton.
Methods: The approach of the study was quantitative, through a descriptive and
transversal temporal sequence scheme, through the application of a survey in 54
women to analyze the level of knowledge they had about HPV, in addition reviewed a
report and final presentation on follow-up molecular detection by genotyping of HPV
types 16-18 and others. The results obtained were tabulated in statistical tables using
the statistical analysis program Excel and IBM SPSS Statistics version 27.0 with which
the respective analysis and interpretation of the investigated variables was carried
out. Results: The Health District 17D11 Mejia-Rumifiahui presented a prevalence of
high-risk HPV of 7%. At the local level, the Mejia canton presented a prevalence of
3.02%. Among the main results of the questionnaire, it was found that 11% of those
surveyed do not have knowledge about what HPV is, 34% do not know its
consequences, 22% do not know who should receive the vaccine, 78% do not yet .
are immunized and 81% have never had a molecular test. Furthermore, the analysis
of the level of general knowledge about HPV among these women was mostly at a
medium level, with a predominance of 74%. However, 26% presented an insufficient
level of knowledge. Conclusions: The results obtained in this study reflect the fact
that HPV represents a serious public health problem in Ecuador, due to its high
incidence, lack of knowledge of basic concepts about the virus and its subsequent
health consequences at the individual, community and public. This is why cost-
effective strategies must be implemented to prevent the spread of the Human

Papillomavirus.

Keywords: Human Papillomavirus, Level of knowledge, Educational workshops,

Prevention of Human Papilloma, Cervical cancer.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus pequefio, sin envoltura y con doble
cadena de ADN, que pertenece a la familia de los Papilomaviridae. Este virus tiene
una atraccion especial por las células del epitelio plano estratificado de piel y
mucosas. Asi mismo se han encontrado aproximadamente 300 tipos, de los que el

7% se encuentran asociados al cancer de cérvix (Chavez et al., 2020) (OPS, 2023).

La transmision por el HPV representa una grave problemética salubre mundialmente,
debido a su alto nivel de contagio e incidencia en la poblacion en especial aquella
gue se encuentra en edad fértil. “La OMS explica que a nivel mundial la infeccion por
HPV se asocia a mas de 311 000 muertes cada afio” (OMS, 2023).

Las causas del HPV estan vinculadas a una variedad de factores. Entre ellos se
encuentran el inicio temprano de la actividad sexual, la falta de conocimiento acerca
del HPV y prevencion a través de la vacunacién, asi como la omisiéon de examenes
cervicales periddicos. Ademas el habito de fumar, tener maltiples parejas sexuales y
la falta de uso de métodos de barrera aumentan el riesgo de contagio (lglesias Osores
y Serquén Lopez, 2020).

En Estados Unidos, en un estudio retrospectivo sobre la asociacion de infecciones
vaginales y lesiones intraepiteliales escamosas con el HPV, realizado por (Dahoud et
al., 2019), se tomaron 10.546 casos entre los afios 2012 y 2017, obteniendo
positividad en 7.081 de ellos. Los resultados mostraron que hubo una asociacién
significativa entre vaginosis bacteriana (VB), infeccion positiva por HPV y lesion
escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL), con una prevalencia del 17,6%.
Finalmente estos autores concluyen que existe una asociacion significativa entre VB
y HSIL, siendo estas lesiones las mas comunes entre pacientes con infeccion por

HPV y anomalias escamosas en los frotis cervicales.



A nivel mundial, el cancer de cérvix es la neoplasia maligna mas comun originada por
el HPV. Este virus se divide en serotipos malignos y benignos. Los serotipos malignos
16 y 18 son responsables de aproximadamente el 70 % de todos los casos de cancer
de cérvix, mientras que los serotipos HPV 31, 33, 45, 52 y 58, junto con los
mencionados anteriormente, contribuyen al 90 % de los casos. Por otro lado, los
serotipos benignos mas frecuentes, como el tipo 6 y 11, son responsables del 90%
de las verrugas anogenitales. Estos datos, respaldados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC),quienes subrayan la importancia de comprender la distribucién
de los diferentes serotipos de HPV para abordar eficazmente la prevencion y el
tratamiento del cancer de cérvix y otras enfermedades asociadas al virus (OPS, 2023)
(CDC, 2023) (Adebamowo S, 2018).

Este virus es tan contagioso, que las mujeres pueden infectarse con genotipos
malignos, benignos o una combinacién de ambos al mismo tiempo. Es por esto, que
la infeccion ininterrumpida por el VPH maligno puede evolucionar a lesiones
precancerosas y producir cancer cervical, genital, anal y oral volviéndolo una
problematica critica (OPS, 2023).

En el continente americano, segun la OPS, la infeccion por el HPV produce
anualmente mas de setenta mil casos de neoplasia maligna de cérvix y poco mas de
treinta mil muertes. Si contindan las predisposiciones actuales, se conjura que en
Ameérica Latina y el Caribe aumenten en un poco mas de 20% en relacion a nuevos
casos y en mas de 30% en el nUmero de muertes en 7 afios a partir del 2023 (OPS,
2018).

En Ecuador, el cancer de cérvix, causado por la infeccion del virus del HPV, figura
como una de las principales causas de muerte prematura evitable. De acuerdo con
el perfil de cancer cervicouterino en Ecuador presentado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), se estima que en una poblacién femenina en edad reproductiva
que supera de mas de 8 680 000 individuos, se registraron un total de 36,600

defunciones relacionadas con esta enfermedad (OMS, 2019).

La ejecucion de este proyecto es crucial para sensibilizar a la poblacion sobre la

importancia de los tamizajes de HPV, reducir la prevalencia de la enfermedad y



prevenir el cancer de cuello uterino. Es especialmente urgente en el canton rural de
Mejia, donde la informacion es escasa. Este proyecto proporcionara datos
actualizados sobre la situacién epidemiolégica del distrito y permitird prevenir la
progresion de lesiones malignas en mujeres. Por la informacion expuesta sobre el
problema, se torna en una medida necesaria y fundamental para abordar los desafios

relacionados con la infeccion por HPV en la region (OPS, 2016).



1.2. JUSTIFICACION

En la actualidad la transmision por el HPV se ha transformado en una problemética
salubre, a nivel mundial, y su incidencia es mayor en paises de recursos econémicos
bajos como en Latinoameérica, en comparacion con el continente europeo y asiatico.
EI HPV es la ETS mas comun a nivel global y el principal agente causal de neoplasia
maligna del cérvix (OMS, 2023) (De Martel et al., 2020).

La OMS considera que el contagio por el HPV causa alrededor del 5% de las
neoplasias malignas del cérvix en el mundo. Ademas, cada afio, 620. 000 mujeres y
poco mas 69.000 hombres contraen un cancer relacionado con el HPV, como el
cancer de cuello de uatero, orofaringe, pene y ano. Asi mismo esta patologia
desempernia la cuarta posicidn en casos nuevos y mortalidad a nivel global (OMS,
2023) (Sung et al., 2021).

En Ecuador, se identifican mas de 1500 casos de neoplasia maligna cervicouterina
anualmente, con una alta tasa de mortalidad que la convierte en la segunda causa
de muerte en mujeres de entre veinte y setenta afios de edad (Bruni L, 2019). Para
abordar este problema, se han implementado estrategias de prevencion primaria,
secundaria y terciaria, que incluyen la vacunacion, el cribado con citologia cervical y

PCR, y el diagnéstico y tratamiento de las lesiones.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la relacién entre el HPV y las
lesiones precancerosas del cuello uterino mediante la revision y analisis de fuentes
de primer y segundo nivel. Se buscara determinar la prevalencia del virus, el nivel de
conocimiento de las mujeres residentes del cantén y se propondra un taller de
educacion sobre la importancia del tamizaje del HPV en la Direccién Distrital 17D11

Mejia -Rumifiahui.

La realizacion de este proyecto es de vital importancia, ya que beneficiara a las
mujeres de la Direccion Distrital 17D11 Mejia- Rumifiahui. Este estudio sentara las
bases para futuras investigaciones sobre la prevalencia del HPV en Ecuador,
contribuyendo asi al avance del conocimiento en este campo. Es esencial
comprender que la infeccion por HPV no solo es una cuestion de salud individual,

sino también una cuestion social que requiere una respuesta integral y colaborativa.



CAPITULO I
2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Disminuir la incidencia de infeccion del Virus del Papiloma Humano, a través de un
proyecto de prevencion del VPH, en mujeres en edad fértil de 30 a 65 afios del canton
Mejia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano en las
mujeres que residen en el canton Mejia, a través de una encuesta.

e Determinar el porcentaje de mujeres con infeccion por el virus del Papiloma
Humano en el cantdon Mejia, durante el periodo el periodo diciembre 2022 -
marzo 2023, a través del informe final de tamizaje con pruebas moleculares
para deteccion de HPV 16-18 y otros serotipos en los establecimientos de
salud de la Coordinacion Zonal de Salud 2.

e Disefar talleres educativos sobre la promocion y prevencién del virus del

Papiloma Humano, para las mujeres residentes del canton Mejia.



CAPITULO 1lI

3. MARCO TEORICO
3.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

3.1.1. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (HPV)

Se estima que alrededor de 690 mil personas desarrollan neoplasias malignas
asociadas con el Papiloma Humano cada afio, en promedio 620 mil mujeres y 69 mil
hombres. La neoplasia maligna de cérvix constituyé la razén ndmero cuatro de
neoplasias malignas y fallecimientos en las mujeres en el afio 2020 con una
incidencia de 604 000 y 341 000 fallecimientos en todo el mundo (Sung et al., 2021)
(Consultorsalud, 2022) (OMS, 2022).

Es asi que (Heredia Caballero et al., 2017) en un estudio sobre la prevalencia de
infeccion por el virus del Papiloma Humano de alto riesgo, denominado “Prevalencia
y tipificacibn de genotipos de virus del papiloma humano en mujeres del area
metropolitana del Valle de México” de tipo descriptivo y ambispectivo efectuado en
142 pacientes describen que la prevalencia del VPH fue de 9% y concluyen que en
los diferentes estudios revisados la prevalencia del HPV en naciones con una elevada
incidencia de neoplasias malignas del cérvix se mantiene entre el diez y el veinte por

ciento.

Ademas cabe mencionar que la infeccion por el VPH es la ITS mas frecuente a nivel
global. EI HPV representa un conjunto de virus que infestan y atacan las células de
la superficie de la piel, de las mucosas o el recubrimiento interior de 6érganos y
cavidades del cuerpo, principalmente el aparato reproductor masculino y femenino,
el ano, la cavidad oral y la faringe. La infeccion del mismo ocasiona un crecimiento
anormal de las células produciendo lesiones de grados variados, que pueden
desaparecer sin ninguna complicacién o volverse precursores del cancer de no ser
tratados a tiempo (NIH, 2023) (CDC, 2023).

El virus pertenece a la familia Papilomaviridae, ademas tiene en promedio

poco mas de 50 nandmetros de diametro y posee una capside icosaédrica



conformada por 72 capsémeros pentaméricos. Es un virus sin capsula, por lo
gue se hace menos antigénico. Ademas posee una cadena doble de ADN en

forma circular con aproximadamente 8.000 pares de bases (Chan et al., 2019).

Ahora bien a nivel genético, el genoma del VPH contiene dos clases de genes:
tempranos y tardios. Los genes tempranos E1, E2, y E4 codifican para
proteinas que regulan la expresion viral, en tanto que los genes E5, E6 y E7
codifican para las oncoproteinas que participan en la transformacion de la
célula hospedera; finalmente, los genes tardios L1 y L2 codifican para las
proteinas estructurales de la capside (De Sanjosé et al., 2018).

3.1.2. GENOTIPOS DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Los virus del HPV representan un conjunto de aproximadamente doscientos tipos y
muchos de los mismos se contagian por via sexual por un medio vaginal, anal u oral.
Este virus se conglomera en 2 agrupaciones de ITS o también llamados genotipos

del virus del Papiloma Humano: De riesgo escaso y de riesgo elevado (NIH, 2023).

Los virus del papiloma humano de riesgo bajo por lo general no producen
complicaciones. A pesar de que ciertas clases de VPH de bajo riesgo causan
condilomas en el area intima, en el area anal y en el area bucofaringea. Los serotipos
de bajo riesgo incluyen los siguientes: 6, 11, 32, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 64, 72,
74, 81, 87 y 91,cabe destacar que los mas frecuentes y contagiosos son el 6 y 11

(NIH, 2023) (Asociacion Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2023).

Los virus del papiloma humano de riesgo elevado causan varios tipos de neoplasias
malignas. Existen aproximadamente alrededor de catorce tipos de riesgo elevado y
se clasifican de la siguiente manera : 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66
y 68. De estos tipos, el 16 y el 18, causan casi la totalidad de los canceres

relacionados con el virus del papiloma humano (NIH, 2023).

Finalmente los contagios por HPV de riesgo elevado por lo general cursan una

trayectoria silenciosa, se inclinan a implantar infecciones permanentes y establecen



cambios citolégicos en las muestras que con frecuencia se instauran en las
neoplasias del cérvix en grado uno (NIC 1) o lesiones de leve grado (LSIL). En
comparacion con las anteriores en una menor razon las lesiones de alto riesgo se
convierten en NIC 2, NIC 3, HSIL y consecuentemente cancer cervico uterino

(Asociacion Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2023).

3.2. CAUSAS DE LA INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH)

La infeccién se produce por contacto sexual al contacto directo con las lesiones
mucosas y cutaneas, o por via vertical durante el parto (bajo riesgo de infeccién) (Abu
Hilal, 2022), por lo que se describe a continuacion cada una:

3.2.1. TRANSMISION SEXUAL

El HPV es una enfermedad de transmisién sexual, por lo que su contagio se da
principalmente por mantener relaciones sexuales a nivel vaginal, anal u oral. Casi la
mayoria de las personas que tienen actividad sexual se contagiaran cuando menos
con una clase de serotipo del HPV en algun punto de sus vidas (Flores Sanchez et
al., 2022).

Cabe mencionar que el mayor indice de contagios por HPV esta asociada al inicio
prematuro de las relaciones sexuales, caracterizada por dos grupos etarios, los
adolescentes y los adultos jévenes (Palacios Toala et al., 2021).

Las probabilidades de infeccion aumentan con la cantidad de compafieros sexuales
y por las vias por las que las personas tienen relaciones sexuales. Algunas cepas del
HPV pueden causar verrugas genitales, mientras que otras pueden causar cancer.
(Flores Sanchez et al., 2022) (Clinica Mayo, 2023) (Palacios Toala et al., 2021).



3.2.2 TRANSMISION VERTICAL

La principal forma de contagio, como ya se ha descrito se produce por via sexual, a
través del contacto con fluidos y superficies lesionadas, sin embargo también existe
otra causa de contagio, la infeccidn vertical, de madre a recién nacido en el momento
del parto, que aunque menos frecuente puede producir el contagio del virus (Betz,
2019) (Syrjanen, 2018) (Kelly et al., 2018).

La transmision vertical de madre a recién nacido del HPV se da a través del liquido
amniético, la placenta o por contacto con los 6rganos genitales maternos durante el
parto (Petca et al., 2020).Y es gracias a esta exposicion que el neonato puede

contraer papilomatosis oral (De Aguinaga Inurriaga et al., 2020).

Es asi, que en un estudio denominado “Manifestaciones bucales de las infecciones
por virus del papiloma humano”, realizado por (Syrjanen, 2018), se detecté VPH en
raspados orales del 32% de los nifios nacidos de madres con VPH genital y mas de
la mitad de los nifios VPH positivos estaban infectados con el mismo tipo de VPH
detectado en la region genital de la madre en el momento del parto; por lo tanto, se
concluyé que la madre tiene un papel central en la infeccion de HPV de su

descendencia.

3.3. CONSECUENCIAS DE LA INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (HPV)

3.3.1. CONDILOMAS ACUMINADOS

Segun (Recanati et al., 2018) la principal caracteristica de los condilomas
acuminados o también llamados verrugas genitales es la aparicién de bultos en la
superficie, denominados como “vegetacion”, es asi que de acuerdo a su morfologia
se clasifica de cuatro maneras: en forma de brocoli o lechuga, papulas lisas,

queratosicas y planas.
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En los hombres a nivel genital, se localiza principalmente en el &rea del pene y el
prepucio, mientras que en las mujeres se localiza principalmente en el area intima:

vagina, cérvix, vulva e incluso cerca del orificio uretral (Recanati et al., 2018).

De forma general raramente producen molestia, sin embargo dentro de los sintomas
caracteristicos se encuentra: el prurito, dolor, sensibilidad, e incluso sangrados
esporadicos durante las relaciones sexuales y si ademas se acompafian de su
presencia en el area urinaria, produce dolor y ardor durante la miccion (De Aguinaga
Inurriaga et al., 2020).

En cambio en el area anal producen molestias y problemas en el momento de la
defecacion, y cuando aparecen en el area oral, producen molestias bucales
dependiendo del tamafio de las mismas. Finalmente estas pacientes sufren de
alteraciones personales, problemas de autoestima, y alteraciones psicoldgicas
afectando su salud mental, sexual y su estilo de vida (De Aguinaga Inurriaga et al.,
2020).

3.3.2. DISPLASIAS CELULARES POR HPV

Dentro de las complicaciones del virus del Papiloma Humano, se clasifica la gravedad
de la patologia de acuerdo a la cantidad de tejido epitelial del cérvix que posee un
contagio y/o invasion de células anormales como: Lesiones precancerosas de cuello
uterino: neoplasia intraepitelial cervical (CIN 1) o lesion escamosa intraepitelial de
bajo riesgo o grado (LSIL), que afecta a no mas de una tercera parte del epitelio del
cérvix, son lesiones por lo general benignas que regresionan con el tiempo y por lo

general no necesitan tratamientos (AEP, 2024).

Neoplasia intraepitelial de grado medio (CIN 2) o lesién escamosa intraepitelial de
alto grado (HSIL), estas son lesiones que se descubren después de que las pacientes
han presentado infecciones recurrentes, incluso a veces se diagnostican sin
necesidad de haber evolucionado desde el LSIL. En este caso a diferencia del
anterior, afectara a dos terceras partes del epitelio, pero puede o no necesitar
tratamiento (AEP, 2024).
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Carcinoma in situ (CIN 3) o (HLIL).En esta etapa los tres tercios estan afectados, se

vuelve sumamente complicado determinar diferencias entre CIN 3 (VPH 16 casi en
un 90%) y carcinoma in situ o adenocarcinoma in situ (AIS) (VPH 16,18 y 45 en un
95%).El tratamiento es sumamente necesario y se realizara conforme a cada caso
(AEP, 2024)

3.4. MEDIDAS DE PREVENCION

3.4.1. PREVENCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (HPV)

El contagio de este virus se presenta con mayor afluencia durante la etapa de la
pubertad al iniciar su vida sexual, segun se ha evidenciado, muchos de estos casos
se solucionan de forma natural en un lapso de 2 afios, pese a esto, existen otros
serotipos que se mantienen silenciosos por afios y se vuelven malignos
imperceptiblemente, por lo que la prevenciéon es primordial en especial en la

poblacién joven y activa sexualmente (Capa Bohérquez et al., 2019).

El HPV es una enfermedad ordinaria y de hecho, la mayoria de las personas se
contagian de la misma en algun punto de su existencia. Debido a esto, es importante
gue se proporcione los datos suficientes y en un lenguaje de comprension facil a la
poblacion sobre las medidas de promocién, prevencion y deteccion de esta
enfermedad a través de proyectos, esquemas y planes a nivel publico y privado,
independientemente de que pruebas de tamizaje o que vacuna se utiliza en cada pais

(Capa Bohorquez et al., 2019).

Las neoplasias malignas del cérvix se pueden prever a través de diferentes
instrumentos como lo son: la enseflanza en cuanto al valor y la significancia del
tamizaje del HPV, con el fin de crear conciencia sobre esta enfermedad e incluso
sobre los recursos utilizables y el acceso a los servicios salubres publicos. Los
métodos de diagndstico como la citologia y las pruebas moleculares; y la
inmunizacién contra el HPV en especial en individuos que no han sido expuestos
(Capa Bohorquez et al., 2019) (Ghare Naz et al., 2018) (Solano Mora et al., 2020).
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3.4.2. METODOS DE DIAGNOSTICO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH)

La neoplasia maligna de cérvix ocupa el ranking de las cinco neoplasias mas
frecuentes en presentarse en las féminas a nivel mundial. Debido entonces a la
importancia que cobra esta enfermedad, a lo largo de la historia se han creado
pruebas de tamizaje para detectar precozmente esta patologia en la poblacion; a
través del papanicolaou, citologia o citologia en base liquida, el uso de Lugol, biopsias
guiadas por colposcopias, etc. Todos estos medios de diagndstico se han mejorado,
ademas se han creado nuevos métodos de prevencion como la hibridacion y el PCR,
cabe mencionar que cada uno de estos métodos posee un nivel distinto de
sensibilidad y especificidad (Samperio Calderén y Salazar Campos, 2019).

En forma general para realizar la deteccion temprana de este virus, el mejor método
en la actualidad es la PCR debido a que posee una elevada especificidad y ademas
Su costo compensa completamente sus beneficios, en comparacion con el método
de la hibridacién gue en cierta manera solo permite obtener un resultado de positivo
0 negativo al HPV, mas no especifica con que serotipo esta contagiada la paciente
(Samperio Calderén y Salazar Campos, 2019).

Ahora en relacion al diagndéstico temprano de lesiones en el cérvix, el mejor método
es la citologia en base liquida, ya que se ha demostrado que posee una mejor
sensibilidad y especificidad que la citologia tradicional, pese a que puede existir
errores técnicos debido a una mala toma, que basicamente limita esta técnica, por lo
gue para aplicar este método se necesitara una capacitacion previa al personal

encargado (Samperio Calderon y Salazar Campos, 2019).

Por ultimo el método que usa Lugol es un método que tiene buena sensibilidad pero
solo puede detectar cambios cuando la paciente ya se encuentra en estadios
avanzados, sin embargo también es cierto que debido a su bajo costo, es accesible
en zonas pobres con pocos recursos de deteccion. Finalmente cabe mencionar que
el Unico método de diagndstico definitivo o estandar de oro, es la biopsia dirigida a

través de la colposcopia. (Samperio Calderdn y Salazar Campos, 2019).
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3.4.3. INMUNIZACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

La vacuna en contra del HPV se indica en nifias a partir de los 9 afios hasta los 11
afos, actualmente ya forma parte del esquema nacional de vacunas en muchos
paises incluido el nuestro. Existe evidencia que establece que el efecto de la
inmunizacion contra el HPV es excelente en evitar la recurrencia de los casos de
cancer desde el estadio de NIC 2 o mas graves, mas que todo en pacientes con
antecedentes de las mismas lesiones o con tratamiento previo. Ademas es importante
mencionar que los protocolos de practica médica, ensayos aleatorios y sugerencias
clinicas de inmunizaciones aconsejan que las personas que no se han vacunado en
esas edades pueden hacerlo incluso hasta los 26 afios y no solo en mujeres, sino
qgue, en ambos sexos como una medida preventiva y protectora, previo al contacto

con el virus preferentemente (IECS, 2020).

En la actualidad la inmunizacién contra el HPV se toma como un instrumento
fundamental en la prevencidén primaria de las neoplasias malignas en el mundo.
Actualmente existen 2 clases de vacunas que atacan el HPV: Cervarix una vacuna
contra los serotipos 16 y 18 y Gardasil 9 una vacuna nonavalente incluidos los
cuadrivalentes:6, 11, 16-18 y 5 tipos mas: 31, 33, 45, 52 y 58, esta Ultima protege
contra el 90% de todos los canceres que produce el HPV (IECS, 2020).

Existe constancia de una elevada confiabilidad de que este tipo de inmunizaciones
previenen y defienden contra el HPV a la poblacion adolescente y en mujeres jovenes
de 15 a 26 afios de edad. Se ha encontrado evidencia de que el efecto de proteccion
es mayor contra los serotipos 16 y 18 que en otros tipos. El efecto incluso es mayor
todavia, en mujeres que nunca se han contagiado de HPV o contagiado del serotipo
16 y 18.Tambien se ha encontrado que estas vacunas en mujeres mayores
contagiadas por HPV 16 y 18 atacan y regresionan desde las etapas de NIC 2 o mas
cronicas, comprobando su alta efectividad e importancia en todos los esquemas a
nivel mundial (Arbyna et al., 2018) (IECS, 2020).
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3.4.4. EDUCACION SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

La educacion en salud es una herramienta primordial en cualquier espacio social y
beneficiosamente es accesible y considerada una de las mejores estrategias de
prevencion en cuanto a la disminucién de casos positivos de cancer de cérvix. Es por
ello que se han realizado diferentes investigaciones para determinar el nivel de
conocimiento de la poblacién, como en un estudio mexicano sobre el nivel de
conocimiento acerca del virus del Papiloma Humano en mujeres joévenes, realizado
en una comunidad urbana de la ciudad de Monclova por (Pérez Briones et al., 2023).
En dicho estudio, se observé que el 91.5% de las mujeres presenté un alto nivel de
conocimiento del virus del Papiloma Humano, concluyendo que la mayoria de las
participantes tienen un alto nivel de conocimiento, relacionandolo con la existencia

de una pareja sexual y estudios de licenciatura.

Asi mismo con el estudio de (Gonzalez Rangel et al., 2017) titulado “Nivel de
conocimiento sobre cancer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una
unidad de medicina familiar”, realizado en Hidalgo, México. En dicho estudio, se
reportd un nivel medio de conocimiento del 55.61%, concluyendo que representa
un area de oportunidad en el proceso de educacion en salud dirigido a la poblacion.

Por todo lo anterior es crucial implementar estrategias de comunicacion que mejoren
la transmision de informacién a las pacientes, asi como evaluar el impacto de dichas
acciones; como lo son los talleres educativos que son estrategias didacticas que
posibilita el aprendizaje, aumentan la conciencia, ofertan los recursos disponibles y
mejoran la accesibilidad a los servicios de salud (Solano Mora et al., 2020) (Saei
Ghare Naz et al., 2018).
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3.5. ANALISIS SITUACIONAL

3.5.1 PICHINCHA RURAL: CANTON MEJIA

Area de Estudio

Ilustracién 1 Area de Estudio: Distrito de salud 17D11 Mejia- Rumifiahui
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Nota: Adaptado de VYMAPS (2023). vymaps.com. Direccion Distrital 17D11-Mejia-
Rumifiahui-Salud. Retrieved 26 de noviembre de 2023, from
https://vymaps.com/EC/Direccion-Distrital-17d11-Mejia-Rumifiahui-Salud-
121177672/ (VYMAPS, 2023).

La prevalencia del virus del Papiloma Humano en el Ecuador varia de acuerdo a la
poblaciébn examinada, existen reportes del 86% en biopsias de mujeres con
anomalias a nivel citolégico (Mejia et al., 2016). Asi lo afirma (Minchalo Mufioz et al.,
2020) en un estudio sobre la prevalencia de los genotipos del Virus del Papiloma
Humano en mujeres de 25 a 65 afios en Cuenca, donde se incluyeron 594 casos, y
se reportaron 424/594 (71.38%) casos positivos de VPH. Genotipos de alto riesgo
con el 58.01%, genotipos de probable bajo riesgo con el 33.25% y genotipos de bajo
riesgo 8.72%. La prevalencia del 50% de la poblacion positiva segun el genotipo lo
explica los VPH 16, 71, 58, 6 y 31 con un riesgo alto de malignidad, concluyendo que
el grupo etario con mayor nimero de casos positivos pertenecié a las mujeres de
entre 36 y 40 afos de edad, con paridad igual a 2 y de estado civil casadas. El subtipo

VPH-16 fue el genotipo mas prevalente del grupo de alto riesgo de malignidad.
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Mientras que Rivera et al.,[19] (Rivera, Angélica; De la Plata, Janice; Montiel,
Marynes; Romero, Christian; Piedrahita, Paolo; et al, 2018)en un estudio
denominado: Estudios sobre el virus del papiloma humano (VPH) en el Ecuador, parte
[, con 398 mujeres:131 de Cafiar, 121 de Saraguro y 146 de Macas, demostro que la
prevalencia de los genotipos de VPH de interés en las poblaciones indigenas Kichwas
y Shuar, fue del 30% predominando el genotipo 39, 58, 59, 31 y 42. (Rivera et al.,
2018)

A nivel de pichincha rural, es casi nula la informacion encontrada en investigaciones
sobre el virus del Papiloma Humano, ya que la mayoria de investigaciones se centran
en estudio realizados en los cantones dentro de Pichincha urbana, con tasas de
prevalencia bastante altos; una cifra que podria ser similar en el &rea rural, es por ello
la importancia de este estudio, y el hecho de crear bases y dar inicio a nuevas
investigaciones en estos cantones que necesitan ser tomados en cuenta, ya que se

requiere que sean validados y estudiados.

La prevalencia de HPV en Pichincha urbana posee tasas altas, asi lo demuestran
(Goyes et al., 2016) quienes encontraron una prevalencia de VPH de alto riesgo del
57.1% en mujeres gestantes con residencia urbana en la ciudad de Quito, que
coincide con (Carrero et al., 2018) quienes demuestran una prevalencia general de
10.5% en mujeres indigenas de la regién altoandina del Ecuador.

El Distrito 17D11 Mejia Rumifiahui Salud, forma parte de los distritos de Pichincha
Rural de la Coordinacion Zonal 2 Salud, tiene su sede en el Canton Rumifiahui,
Parroquia Fajardo, calles Av. Puruhaes y Duchicela; dentro del &rea correspondiente
a esta jurisdiccion, se encuentra el Canton Rumifiahui y Mejia. EI Cantén Mejia cuenta
con 8 establecimientos de salud de tipologia A (Tambillo, Cutuglahua, Uyumbicho,

Tandapi, Machachi, Aloasi, EI Chaupi, Aloag) y el Hospital Basico Machachi.

A nivel demografico este canton se constituye por poblacién rural que posee ciertas
determinantes limitantes como que cierta cantidad de pobladores se encuentran
alejados de los establecimientos de salud, por lo que necesitan movilizacion, y otros
cuantos se dedican a la labor en el area agricola y ganadera, por lo que refieren no
tener tiempo para acudir al centro de salud a realizarse tamizajes, controles y revision
de resultados; ademas a todo esto se suma la percepciéon cultural: del miedo, la

verguenza, el desinterés y el desconocimiento sobre los examenes de tamizaje y
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diagnostico de las enfermedades de transmision sexual, como lo son las pruebas
moleculares del HPV o PCR en vigencia actualmente, denotando que se necesita
realizar estudios e investigaciones en estas comunidades para crear estrategias y

programas de educacion, captacion y control.

Por todos estos antecedentes, es esencial buscar estrategias que reduzcan la
prevalencia del HPV en las comunidades del cantén Mejia, especialmente en las
conformadas por poblacion indigena, para asi promover el tamizaje, deteccion,
captacion y tratamiento temprano en estas mujeres, con el fin de evitar neoplasias
malignas prevenibles casi en su totalidad, mejorando asi su calidad de vida y
oportunidades a mediano y largo plazo, y reduciendo a su vez el coste que amerita

la misma a nivel de la salud publica.
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CAPITULO IV

4, METODOLOGIA
4.1. INTRODUCCION

El cancer, segun la Organizacion Mundial de la Salud, constituye la segunda causa
de muerte en el mundo, ocasionando cada afio 10 millones de defunciones (OPS,
2020). El Cancer de cérvix se encuentra dentro de las primeras 5 causas de morbi
mortalidad en el Ecuador (WHO, 2023).

El cancer de cuello uterino puede detectarse en las primeras etapas mediante
tamizaje; junto con el diagnéstico precoz y el tratamiento, puede curarse. Es por ello
que la iniciativa de la OMS fue crear un plan a nivel mundial para atacar al virus del
Papiloma Humano y buscé la erradicacion del cancer de cérvix, planteando la
estrategia 90 70 90 que se basd en los siguientes objetivos: el 90% de las nifias
totalmente vacunadas contra los VPH antes de los 15 afios; el 70% de las mujeres
examinadas mediante una prueba de alta precision antes de los 35 afios y de nuevo
antes de los 45 afios; y el 90% de las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello
uterino recibieron tratamiento (el 90% de las mujeres con lesiones precancerosas
recibieron tratamiento y el 90% de las mujeres con cancer invasivo recibieron la
atencion pertinente) (MSP, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud recomendo el uso de pruebas de alta precision
para deteccion de Virus Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo aprobadas por
organismos de control reconocidos, con alta sensibilidad y especificidad; es por ello
gue se aplicé una de las pruebas de tamizaje con mayor especificidad: las pruebas
moleculares de VPH, que tuvieron el fin de simplificar todo el proceso de deteccion
temprana y tratamiento de las lesiones pre- cancerosas (OPS, 2019).

En tal virtud, se estipul6 crear “La Estrategia Nacional para la Atencién Integral de

Cancer en el Ecuador”, programada para efectuar el tamizaje de cancer, mediante
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pruebas moleculares a mujeres, cuyo fin, fue el de entrar en el proceso de

erradicacion del cancer de cuello uterino a nivel mundial.

En Ecuador, desde el 2 de diciembre de 2022 hasta la segunda semana de marzo
del 2023, se ejecutd el tamizaje con de un total de 40 mil pruebas moleculares para
deteccidon por genotipificacion del VPH de tipo 16 18 y otros, que fue destinado a
mujeres de 30 a 65 afos, dentro de poblacion de riesgo. La deteccion precoz aumenté

las posibilidades de recuperacion y permitié el acceso a un tratamiento adecuado.

La Coordinacion Zonal 2 Salud, en dénde se encuentra incluido el cantén Mejia, se
incluydé en la segunda fase de tamizaje para deteccion oportuno de cancer cervico
uterino con pruebas moleculares de HPV 16-18 y otros, en donde se tamizaron a
10.450 mujeres de 30 a 65 afios en un periodo de 4 meses en 24 puntos de toma de
muestra y 6 puntos de acopio (Gestién Zonal de Vigilancia, Prevencién y Control de
la Salud 17D11, 2023).

4.2. DISENO DEL ESTUDIO

El enfoque del estudio fue de tipo cuantitativo, a través de un esquema de tipo
descriptivo, transversal, no experimental y retrospectivo. La poblacion de estudio fue
la poblacién de mujeres en edad reproductiva de 30 a 65 afios tamizadas con pruebas
moleculares de HPV 16-18 y de otros genotipos, en el cantdon Mejia durante el periodo
diciembre 2022 - marzo 2023.

Este proyecto de investigacion tuvo una perspectiva cuantitativa, debido a que se
fundamentdo en cifras estadisticas de organizaciones sanitarias mundiales,
latinoamericanas y nacionales, ademas se determiné la prevalencia de las
infecciones por el virus del Papiloma Humano de las mujeres en edad fértil que
cumplieron con los criterios de inclusion en las doce semanas correspondientes. Por
otro lado, se realiz6 el andlisis estadistico de un cuestionario que se aplicé mediante
la técnica de una encuesta que consté de doce preguntas sobre el nivel de

conocimiento del HPV en mujeres que residian en el cantdn Mejia.
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Con un propésito descriptivo, ya que se analiz6 la condicion de las variables
relacionadas en la investigacion, los datos estadisticos que se utilizaron y la

frecuencia con que se presento el virus del Papiloma Humano en dicho cantén.

A su vez, se desempefio en base a una sucesion de tiempo transversal y retrospectivo
ya que se recogieron cifras en un lapso de tiempo determinado y pasado
respectivamente. Ademas la investigacion fue de modelo no experimental debido a
que no se construy6 alguna situacion diferente a la original, mas bien se contemplaron

los acontecimientos tal cual se dieron en su contexto natural.

4.3. MATERIALES Y METODOS
4.3.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION DE LA MUESTRA

ENCUESTA

Este instrumento fue evaluado previamente; a través de un grupo focal de 5
especialistas en obstetricia ,en donde se realizaron cambios de fondo y forma de las
preguntas; después se aplicé el cuestionario en un pilotaje de 15 mujeres realizando
cambios correspondientes en cuanto a un lenguaje sencillo y facilmente entendible;
luego fue examinada por un grupo de expertos en el area de la epidemiologia,
promocion de salud y ginecologia-obstetricia; y finalmente corregida por la tutora de
la maestria como el filtro decisivo, para a continuacién de ser aprobada y realizando

los cambios correspondientes, se llevo a cabo la aplicacion de este instrumento.

Esta encuesta fue estructurada por un cuestionario en base a cuatro categorias: HPV,
vacunas, tamizaje y colposcopia-biopsia, la misma que fue aplicada a través de
Google forms, que analizé los conocimientos que poseian las mujeres sobre el virus
del Papiloma Humano para que, en base a estos resultados, se pueda crear
conciencia y sensibilizar a las mujeres sobre la importancia del HPV, su inmunizacién
y la realizacién de pruebas de tamizaje y deteccion, por lo que se propusieron talleres

de educacion en la comunidad del canton Mejia.
REVISION DEL INFORME

Se reviso el informe final de tamizaje con pruebas moleculares para deteccion de

HPV 16-18 y otros serotipos en los establecimientos de salud de la Coordinacion
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Zonal 2 Salud en el periodo diciembre 2022-abril 2023, el mismo que permitio
identificar el nUmero de casos positivos de HPV dentro de las tres provincias a cargo

de esta coordinaciéon: Napo, Orellana y Pichincha Rural.
REVISION DE PRESENTACION

Se examinO la presentacion sobre el seguimiento de deteccion molecular por
genotipificacion del virus del Papiloma Humano (VPH) de tipo 16-18 y otros en la
direccion distrital 17D11 con fecha del mes de mayo 2023, el mismo que permitié
determinar el nimero de mujeres tamizadas y con resultados positivos en el Distrito
de Salud 17D11 Mejia Rumifiahui.

4.3.2. RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos; se procedi6 a socializar el tema, objetivo, resumen,
indicaciones del llenado de la encuesta, consentimiento y la anonimizaciéon de la
investigacién a obstetras colegas que trabajaban de forma privada e independiente
en el cantdbn Mejia, compartiendo el link de Google Forms para su posterior

transmision y aplicacion a las pacientes.

4.3.3. TECNICAS PARA ANALIZAR LOS DATOS

Se efectud una revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de
informacion defectuosa: incompleta, mal llenada, etc. Se tabul6 en tablas estadisticas
segun las preguntas y respuestas del cuestionario, utilizando el programa de andlisis
estadistico Excel e IBM SPSS Statistics version 27.0 con los que se realizé el

respectivo andlisis de las variables investigadas.

4.4. PARTICIPANTES

4.4.1. CALCULO DE LA MUESTRA

No se calcul6 un tamafio muestral debido a que se estudiaron datos provenientes de
un informe final de tamizaje con pruebas moleculares para deteccién de HPV 16-18

y otros serotipos en los establecimientos de salud de la Coordinacién Zonal 2 Salud
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en el periodo diciembre 2022-abril 2023 y de la presentacion sobre el seguimiento de
detecciéon molecular por genotipificaciéon del virus del Papiloma Humano (VPH) de
tipo 16-18 y otros en la direccion distrital 17D11, en donde se cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, obteniendo a nivel del distrito de salud 17D11 Mejia-

Rumifahui, un total de 232 mujeres tamizadas.

4.4.2. DESCRIPCION DE PARTICIPANTES

DESCRIPCION DE PARTICIPANTES DEL TAMIZAJE

Criterios de Inclusién

» Mujeres de la provincia de pichincha rural de los cantones Mejia y Rumifiahui
con resultado positivo.

» Mujeres en edad fértil con 10 afios de actividad sexual.

A\

Mujeres de treinta a sesenta y cinco afios.

A\

Mujeres con discapacidad

Mujeres transgénero
Mujeres multiparas
Trabajadoras sexuales

Mujeres privadas de libertad

vV VvV VY V V¥V

Mujeres con VIH

Criterios de Exclusion

Mujeres gestantes
Mujeres extranjeras

Mujeres con diagndéstico de neoplasia maligna de cérvix

vV VvV VYV V

Mujeres con diagnodstico de HPV en los 6 meses previos.
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DESCRIPCION DE PARTICIPANTES DE LA ENCUESTA

Para la recoleccion de la muestra con base al cuestionario sobre el nivel de
conocimiento en el canton Mejia, se establecieron criterios de inclusion y exclusion

en un total de 54 participantes.

Criterios de Inclusién

* Mujeres con residencia més de 5 afios en el cantén Mejia.
* Mujeres mayores de edad.

* Mujeres que deseen participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

* Mujeres sin ningun tipo de acceso a un teléfono inteligente y asistencia de un
tercero.

* Mujeres sin ningun tipo de acceso a internet y asistencia de un tercero.

* Mujeres con diagndstico de cancer de Utero en proceso.



4.5. VARIABLES DE ESTUDIO Y OPERACIONALIZACION
Tabla 1. Operacionalizacion de variables

alumbramiento y el
punto actual (Clinica
Universidad de

Navarra, 2023).

gue participaran

en el estudio

Virus del | EIHPV esunvirusde | Se refiere al | Contagio por | Resultado Positivo Variable
Papiloma transmision  sexual | resultado de las | HPV del examen | Negativo independiente
Humano que infecta | pruebas (OPS, 2018) Cualitativa
especialmente a la | moleculares por Escala de
zona dérmica, | infeccion del medicion:
genital, anal y oral | HPV que se Ordinal
(OMS, 2023). realiz6 a las
mujeres
Edad Periodo de tiempo | Es la edad de | Edad obtenida | Afios Adulto  joven | Variable
gue sucede entre el | las  pacientes | de las mujeres | cumplidos (20-39 afnos) dependiente

Adulto (40-64)

Adulto Mayor
(mas de 65
afos)

(MSP, 2018)

Cuantitativa
Escala de
medicion:
Razén




Nivel de | Es el grado mas | Nivel de estudio | Formacion Nivel de | Ninguno Variable
instruccion elevado de estudios | de las mujeres | académica escolaridad | Primaria dependiente
realizados o en | participantes en Secundaria Cualitativa
curso, sin tener en | el estudio. Superior Escala de
cuenta si se han Posgrado medicion:
terminado o0 estan Ordinal
provisional o
definitivamente
incompletos (Eustat,
2021).
Nivel de | El nivel de Es el nivel de | Entendimiento Escala  de | Insuficiente Variable
conocimiento | conocimiento conocimiento de las mujeres | conocimiento | Medio dependiente
conceptual, es | que tienen las Alto Cualitativa
aquella  capacidad | mujeres sobre Escala de
gue tiene el hombre | el virus del medicion:
para establecer | Papiloma Ordinal
conceptos, se da en | Humano
planos distintos,
organizados y

jerarquizados (Sellés

25



y Gallardo de
Torre, 2019)

la

Nota: Elaboracion del autor.
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4.6. RESULTADOS

Tabla 2. Resultados Positivos del tamizaje para la deteccion temprana de cancer
cervicouterino con pruebas moleculares HPV 16-18 y otros en el distrito 17D11 Mejia

Rumifiahui Salud.

Distrito de Numero de Mujeres Frecuencia de Porcentaje de

Salud 17d11 @ Tamizadas Resultados Resultados Positivos
Positivos

MEJIA 115 7 3,02

RUMINAHUI 117 10 4,31

Total general = 232 17 7,33

Nota: Datos Obtenidos de Coordinacion Zonal 2 Salud y Seguimiento Pruebas

moleculares 17D11

Analisis e interpretacion:

El Distrito de Salud 17D11 Mejia-Rumifiahui se encuentra constituido por los dos
cantones respectivos, a nivel de la Coordinacion Zonal 2 este distrito present6é una
prevalencia de HPV de alto riesgo del 7%. A nivel local en el cantén Mejia se
tamizaron 115 mujeres, de las cuales se obtuvieron 7 casos positivos que equivalen

al 3,02% de la prevalencia de infeccion por el virus del Papiloma Humano.



Tabla 3. Edad
Rangos de edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 20-39 40 74,1 74,1 74,1
40-64 13 24,1 24,1 98,1
Mayor a 651 1,9 1,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el canton Mejia

Analisis e interpretacion:

28

En cuanto a la edad de las mujeres encuestadas, la gran mayoria el 74% se

encuentra en un rango de 20 a 39 afios, mujeres adultas jévenes; mientras que el

24% se encuentra en una edad madura de entre 40 y 64 afios, mujeres que al

encontrarse en una edad reproductiva se encuentran en riesgo de contagio del virus

del Papiloma Humano de alto y bajo grado.

Tabla 4. Nivel de Instrucciéon

Nivel de Instruccién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido Educacion 31 57,4 57,4 57,4
Superior
Ninguno 3 5,6 5,6 63,0
Primaria 8 14,8 14,8 77,8
Secundaria 12 22,2 22,2 100,0

Total 54 100,0 100,0
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Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el canton Mejia
Analisis e interpretacion:

En cuanto al nivel de instruccién, el 57% de estas mujeres poseen un nivel de
educacion superior, mientras que solo el 5% de las encuestadas no posee ningun

nivel de estudio.

Nota para el lector: A partir de ahora la respuesta correcta se tefiira de color

verde

Tabla 5. Conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano (VPH)

Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 6 -'11,1 111
Si 48 -88,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el canton Mejia

Andlisis e interpretacion:

Al momento de preguntar si estas mujeres conocen sobre el virus del Papiloma
Humano (VPH), se determin6 que el 89% lo conoce o ha escuchado alguna vez
sobre él, mientras que el 11% no tiene conocimientos sobre el virus, por lo que se
puede evidenciar que desde el inicio del cuestionario ya existe desconocimiento

sobre esta patologia.
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Tabla 6. Conocimiento sobre las consecuencias asociadas con el virus del

Papiloma Humano

Consecuencias o problemas de salud asociados con el virus del Papiloma
Humano
Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Infeccién vaginal sin 9 16,7 '16,7

mayor complicacion
Lesiones en el cuello del 36 66,7 83,3
atero que puede
evolucionar a cancer

No sé 9 16,7 100,0

Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el canton Mejia

Analisis e interpretacion:

En cuanto a las consecuencias asociadas con el virus del Papiloma Humano el 66%
de las encuestadas responde correctamente refiriendo que este virus produce
lesiones en el cuello uterino que evoluciona a cancer; sin embargo el otro 34% de
las encuestadas se encuentran errados, ya que la primera mitad piensa que este
virus produce una infeccion vaginal leve sin complicaciones y la otra mitad no sabe
cuales son las consecuencias del contagio de este virus, datos realmente bastante

alarmantes.

Tabla 7.Conocimiento sobre los factores que aumentan la probabilidad de contraer

el virus del Papiloma Humano

Factores aumentan la probabilidad de contraer el Virus del Papiloma Humano
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Habitos nocivos 3 5,6 '5,6
como fumar,
consumir alcohol y

drogas

Inicio temprano de4 7,4 13,0
actividad sexual

Tener multiples29 53,7 66,7

parejas sexuales

Todas las respuestasl8 33,3 100,0
anteriores
Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el cantén Mejia
Analisis e interpretacion:

Con respecto a los factores que aumentan la probabilidad de contraer el virus del
Papiloma Humano, solo el 33% respondié correctamente refiriendo que todos los
factores mencionados componen la respuesta, en contraste la gran mayoria de las
encuestadas el 53 % cree que el Unico factor para volverse perceptible al contagio
del HPV es el tener mdltiples parejas sexuales, descartando otros factores igual de
importantes. Lo que denota un desconocimiento en cuanto a los factores de riesgo
del virus del Papiloma Humano a los que se exponen estas mujeres en su vida

cotidiana.

Tabla 8. Conocimiento sobre el método mas comun de transmisiéon del virus del

Papiloma Humano

Método mas comun de transmision del Virus del Papiloma Humano (HPV)
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido A través de 43 79,6 79,6
relaciones sexuales
por via genital, anal y
oral

Mediante el consumo 1 1,9 81,5
de alimentos
contaminados
Mediante el dar la2 3,7 85,2
mano o abrazar a

alguien infectado
No sé 8 14,8 100,0

Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el cantén Mejia
Analisis e interpretacion:

En cuanto al método mas comun de transmision del virus del Papiloma Humano el
79% respondi6é correctamente determinando que la forma mas comun es a través
de relaciones sexuales por via genital, anal y oral, sin embargo el 14% de las
encuestadas no sabe como se contagia este virus, una deficiencia bastante

inquietante.

Tabla 9. Conocimientos sobre a quienes se debe colocar la vacuna para prevenir el

virus del Papiloma Humano

A qué personas se debe colocar la vacuna para prevenir el Virus del Papiloma
Humano
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Adultos que tengan 6 11,1 '11,1

varias parejas

sexuales

Nifias desde los 927 50,0 61,1

anos

No sé 12 22,2 83,3

Personas que2 3,7 87,0

tengan  relaciones

sexuales con el

mismo sexo

Trabajadoras 7 13,0 100,0
sexuales

Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el canton Mejia
Analisis e interpretacion:

En cuanto a los conocimientos sobre a quienes se debe colocar la vacuna para
prevenir el virus del Papiloma Humano, es interesante estipular que el 50% de estas
encuestadas respondieron correctamente determinando que se debe inmunizar a
niias de 9 anos, a diferencia de un 22% de las encuestadas que no sabe realmente
a quienes se debe colocar la vacuna, concluyendo que solo la mitad de las
encuestadas estan informadas sobre la vacunacion profilactica en nifias, esquema

en vigencia actualmente.

Tabla 10. Conocimiento sobre las formas para prevenir el contagio del virus del

Papiloma Humano

Formas para prevenir el contagio del Virus del Papiloma Humano (HPV)
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcenta je valido acumulado
Vélido ElusodelaT de 1 1,9 1,9
cobre
No sé 11 20,4 22,2
Papanicolaou yll 20,4 42,6
pruebas moleculares
Realizarse una2 3,7 46,3
ecografia
transvaginal
Vacuna contra el 29 53,7 100,0
HPV
Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el cantén Mejia
Analisis e interpretacion:

Al preguntar sobre las formas para prevenir el contagio del virus del Papiloma
Humano, un poco méas de la mitad, el 53% de las encuestadas respondio
correctamente, a través de la inmunizacion contra el HPV; sin embargo un 40 %
desconoce la forma mas efectiva de prevenir este virus, la mitad de ellas creyendo
errbneamente que el Papanicolaou es el método ideal y la otra mitad sin saber nada
al respecto, concluyendo que en el taller se debe definir las formas de prevencion y

las diferencias entre papanicolaou y las pruebas moleculares.

Tabla 11. Colocacion de la vacuna contra el virus de Papiloma Humano

Vacuna para prevenir el Virus de Papiloma Humano
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Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido  No 42 -'77,8 778
Si 12 -22,2 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el cantdn Mejia

Analisis e interpretacion:

En cuanto a si estas mujeres ya estan inmunizadas contra el virus de Papiloma
Humano, solo el 22% respondi6é que si, lamentablemente el 78 % es decir la gran
mayoria de estas mujeres no ha recibido proteccidn contra este virus tanto de forma
publica como de forma particular, por lo que es claro el hecho de que se debe

reforzar las campafias de vacunacion y programas de promocioén y prevencion.

Tabla 12. Conocimiento sobre los métodos de deteccion del virus del Papiloma

Humano
Métodos de deteccion del virus del Papiloma Humano

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

9.3 93

Vélido Colposcopiay biopsia 5

Las pruebas moleculares18 33,3 42,6

del VPH

No sé 18 33,3 75,9
Papanicolaou 13 24,1 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el cantén Mejia
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Analisis e interpretacion:

En cuanto al conocimiento sobre los métodos de deteccion del virus del Papiloma
Humano, el 33,3 % respondio correctamente, las pruebas moleculares del VPH, sin
embargo otro 33,3 % de los encuestados no sabe cuales son los métodos de
deteccion del HPV, concluyendo que existe desconocimiento sobre las pruebas

moleculares y su importancia.

Tabla 13. Conocimiento sobre lo que implica una prueba molecular para detectar el

virus del Papiloma Humano

Definicion de prueba molecular para detectar el virus del Papiloma Humano

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Es una operacién 3 5,6 5,6
quirdrgica que consiste
en el retiro de las
trompas de Falopio en
la mujer.
Es una prueba que30 55,6 61,1
busca partes de ADN
de los diferentes tipos
de HPV en las células
del cuello uterino.
No sé 21 38,9 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el canton Mejia
Andlisis e interpretacion:

Con respecto al conocimiento sobre lo que implica una prueba molecular para
detectar el virus del Papiloma Humano, el 55% respondié correctamente definiendo

a las pruebas moleculares como un método que busca partes de ADN de los
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diferentes tipos de HPV en las células del cuello uterino, en contraste el 38% de las
encuestadas no saben definir a las pruebas moleculares, concluyendo que debe

reforzarse el concepto y utilidad de esta examen.

Tabla 14. Conocimientos a quiénes se debe realizar las pruebas moleculares

A quiénes se debe realizar las pruebas moleculares

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Mujeres con diagndstico 4 7,4 '7,4
de cancer de cuello de
atero

Mujeres embarazadas 1 19 9,3

Mujeres en edad fértil30 55,6 64,8
con 10 afos de actividad
sexual o después de un

papanicolaou anormal
No sé 19
Total 54 100,0 100,0

35,2 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el canton Mejia
Andlisis e interpretacion:

En cuanto al conocimiento de a quiénes se debe realizar las pruebas moleculares,
el 55% respondié correctamente, determinando que la poblacidén objetivo son las
mujeres en edad fértil con 10 afios de actividad sexual y/o después de un
papanicolaou anormal, mientras que el 35 % de ellas no saben realmente a quienes
estan dirigidas estas pruebas, por lo que se debe reforzar el conocimiento sobre

ellas en el taller de educacion.
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Tabla 15. Realizacion de pruebas moleculares para detectar la presencia del virus

del Papiloma Humano

Pruebas moleculares para detectar la presencia del Virus del Papiloma
Humano (HPV)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 44 -81,5 81,5
Si 10 -18,5 100,0
Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el canton Mejia
Analisis e interpretacion:

Con respecto a la realizacion de pruebas moleculares para detectar la presencia del
virus del Papiloma Humano solo el 19% de estas mujeres se realizaron estas
pruebas, sin embargo el 81% no se ha realizado este examen, por lo que es
importante educar a estas mujeres sobre la importancia de este método y su
accesibilidad y gratuidad a nivel publico para aumentar los tamizajes de prevencion
del HPV.

Tabla 16. Conocimiento sobre lo que implica la colposcopia

Definicion de la colposcopia
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Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido No sé 26 -48,1 48,1

Procedimiento para ell2 22,2 70,4
que se usa un cepillo
pequefio con el fin de
extraer ceélulas de la
superficie  del cuello

uterino,

Procedimiento paral6 29,6 100,0
examinar de cerca el
cuello uterino, vagina y
vulva en busca de signos
de enfermedad,

examen complementario

Total 54 100,0 100,0

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el cantén Mejia
Analisis e interpretacion:

Por ultimo en cuanto al conocimiento sobre lo que implica una colposcopia solo el
29% respondi6 correctamente, definiendo a esta técnica como un procedimiento
para examinar de cerca el cuello uterino, vagina y vulva en busca de signos de
enfermedad, un examen complementario al papanicolaou. Lamentablemente en
contraste la gran mayoria de los encuestados, el 48% desconoce de qué se trata
este examen, por lo que se concluye que estas mujeres no tienen conocimiento

sobre los exdmenes que se realizan en un nivel superior.
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Tabla 17. Escala del nivel de conocimiento

Nivel de FRECUENCIA PORCENTAJE
conocimiento

Alto 0 0%

Medio 40 74%
Insuficiente 14 26%

Total general 54 100%

Nota: Encuesta aplicada a las mujeres residentes en el cantén Mejia
Analisis e interpretacion:

Tras un andlisis exhaustivo, se concluye que el nivel de conocimiento general sobre
el virus del Papiloma Humano entre estas mujeres fue en su mayoria de nivel medio,
con un 74% de predominancia entre las encuestadas. Sin embargo es preocupante
gue casi el 30 % de las mujeres presentaran un nivel insuficiente de conocimiento,
lo cual es alarmante. Ademas, ninguna de las participantes alcanzé un nivel alto de
conocimiento sobre este virus. Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de llevar
a cabo un taller educativo en este cantdn para abordar el factor tan critico del

desconocimiento.
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4.7. DISCUSION

En el analisis de los resultados obtenidos se evidencido que el 74 % de las
encuestadas posee un nivel de conocimiento medio, en lugar de insuficiente. Este
resultado coincide con el estudio de (Gonzalez Rangel et al., 2017) titulado “Nivel
de conocimiento sobre cancer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una
unidad de medicina familiar”, realizado en Hidalgo, México. En dicho estudio, se
reporté un nivel medio de conocimiento del 55.61%, concluyendo que representa

un area de oportunidad en el proceso de educacion en salud dirigido a la poblacion.

Es crucial implementar estrategias de comunicacion que mejoren la transmision de
informacion a las pacientes, asi como evaluar el impacto de dichas acciones. Esto
ayudara a cerrar la brecha entre el conocimiento medio y el nivel 6ptimo deseado,
fortaleciendo la educacion en salud y promoviendo una mejor comprension del

cancer de cérvix en la poblacion estudiada.

Dentro de los hallazgos de este estudio, se determind que la mayoria de las
participantes cuentan con un nivel de educacion superior, representando el 57% del
total. Sin embargo, poseen un nivel de conocimiento medio, lo cual contrasta con
un estudio mexicano sobre el nivel de conocimiento acerca del virus del Papiloma
Humano en mujeres jévenes, realizado en una comunidad urbana de la ciudad de
Monclova por (Pérez Briones et al., 2023). En dicho estudio, se observd que el
91.5% de las mujeres presento un alto nivel de conocimiento del virus del Papiloma
Humano, concluyendo que la mayoria de las participantes tienen un alto nivel de
conocimiento, relacionandolo con la existencia de una pareja sexual y estudios de

licenciatura.

Estos resultados refutan la teoria de que un grupo de mujeres con estudios
superiores necesariamente tendran un alto nivel de conocimiento sobre el HPV,
como se ha visto en este estudio. Esto sugiere la importancia de explorar otros
factores que pueden influir en el nivel de conocimiento sobre el HPV, mas alla del

nivel educativo.
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Ademas cabe mencionar que en este estudio la prevalencia de infeccion por el virus
del Papiloma Humano de Alto riesgo encontrada fue de 3,02 %, contrastando con los
resultados obtenidos por (Heredia Caballero et al.,, 2017) quienes en su estudio
mexicano “Prevalencia vy tipificacion de genotipos de virus del papiloma humano en
mujeres del area metropolitana del Valle de México” de tipo descriptivo y ambispectivo
efectuado en 142 pacientes describen que la prevalencia del VPH fue de 9% y
concluyen que en los diferentes estudios revisados la prevalencia del HPV en
naciones con una elevada incidencia de neoplasias malignas del cérvix se mantiene
entre el diez y el veinte por ciento, en tanto que en naciones con una prevalencia

diminuta fluctta del cinco al diez por ciento.
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4.8. PROPUESTA
4.8.1. TITULO

Prevencion del virus del Papiloma Humano en el canton Mejia de la provincia

de Pichincha Rural

4.8.2. INTRODUCCION

Sin duda el conocimiento esta vinculado a la prevencion, y debido a que el cancer
de cuello uterino es casi totalmente evitable, la educacion sobre la infeccion del
virus del papiloma humano es una de las mejores estrategias en cuanto a la lucha
contra esta patologia. Asi lo afirman (Reyes Lépez et al., 2021) quienes refieren
gue el establecimiento de medidas preventivas y diagndsticas precoces, junto a la
promocion de educacion sexual de “no riesgo”, constituyen los elementos claves

como motor de conversion y extension del virus del Papiloma Humano.

Al recolectar los datos se encontré6 que el 11% de las encuestadas no tiene
conocimiento sobre que es el HPV, el 34% desconoce sus consecuencias, el 14%
no sabe cOmo se contagia, el 22% no sabe a quienes se debe colocar la vacuna, el
78 % aun no esta inmunizado contra el virus, el 33% no sabe cuél es el método de
deteccion, el 39% no sabe que son las pruebas moleculares, el 81% nunca se ha

realizado una prueba molecular y el 48% no sabe que es la colposcopia.

Tras un andlisis exhaustivo, se concluye que el nivel de conocimiento general sobre
el virus del Papiloma Humano entre estas mujeres fue en su mayoria de nivel medio,
con un 74% de predominancia entre las encuestadas. Sin embargo es preocupante
gue casi el 30 % de las mujeres presentaran un nivel insuficiente de conocimiento,
lo cual es alarmante. Ademas, ninguna de las participantes alcanzé un nivel alto de
conocimiento sobre este virus. Por lo tanto, se hace evidente la necesidad de llevar
a cabo un taller educativo en este canton para abordar el factor tan critico del

desconocimiento.

4.8.3. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
La educacion desempefia un papel fundamental en la reduccién de la prevalencia

del contagio del virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres residentes en el



44

cantén Mejia. Por esta razén, se ha creado el proyecto de educacién con el objetivo

de lograr la prevencion y control de esta infeccion viral.

Con el fin de alcanzar estos objetivos, el proyecto de educacién “Prevencién del
virus del Papiloma Humano en el canton Mejia de la provincia de Pichincha Rural”
propone estrategias para promover la importancia del conocimiento sobre el VPH,
la inmunizacion contra este virus y los métodos de tamizaje y deteccion. Estas
estrategias se planifican y ejecutan segun las directrices establecidas, adaptandose
a las necesidades especificas de la comunidad.



4.8.4. PLAN DE ACTIVIDADES
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PROVINCIA DE PICHINCHA RURAL”

PLAN DE ACTIVIDADES “PREVENCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN EL CANTON MEJIA DE LA

del virus del
Papiloma
Humano para
las mujeres
residentes

del canton

Mejia.

transmision sexual mas
contagiosa que existe. Se
denominara “Yo conozco
que es el virus del
Papiloma Humano”, se
utilizara la metodologia

del aprendizaje de

Objetivos | Estrategias/Actividades Grupo Responsables Periodicidad Presupuesto | Indicador
Objetivo Fechade | Fechade
inicio fin

Disefiar  un | Taller sobre la | Mujeres Obstetra 27104124 | 28/04/24 $200 Numero de
taller importancia de conocer | que residen | Jessica participantes
educativo sobre el virus del [ en el | Alexandra en el taller
sobre la | Papiloma Humano como | cantdon Tufino Macas
importancia | la enfermedad de | Mejia
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dindmica participativa y
se compondra de los
siguientes subtemas:
-Definicion del virus del
Papiloma Humano
-Riesgo de infeccion por
virus del Papiloma
Humano

-Factores de riesgo para
contagiarse del virus del
Papiloma Humano

-Formas de contagio del

virus del Papiloma
Humano

-Consecuencias de
adquirir el virus del

Papiloma Humano

Promover la
Inmunizacion
contra el virus

del Papiloma

Taller sobre la
importancia de colocarse
la vacuna contra el virus

del Papiloma Humano

Mujeres
que residen
en el

Obstetra
Jessica
Alexandra
Tufilo Macas

04/05/24

05/05/24

$200

Nivel de

conocimiento
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Humano, a
través de un
taller
educativo
para las
mujeres que
residen en el

cantén Mejia

como método de
prevencion. Se
denominara “La vacuna
contra el HPV es tan
importante  como las
otras vacunas que ya me
coloque”, se utilizara la
metodologia del
aprendizaje basado en
competencias y  se
compondra de los
siguientes subtemas:
-Definicibn, modo de
accion y funcion de la
vacuna contra el virus del
Papiloma Humano
-Poblacion objetivo
-Nombres comerciales y
genotipos de los que
protege cada vacuna

-Esquema de vacunacion

canton

Mejia

aplicando

encuestas
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Fomentar la
realizacion de
pruebas de
tamizaje y
deteccion del
virus del
Papiloma
Humano a
través de un
taller
educativo
para las
mujeres que
residen en el

canton Mejia.

Taller sobre la
importancia de realizarse
las pruebas moleculares
y la colposcopia. . Se
denominara “Si lo detecto
a tiempo el virus del
Papiloma Humano , no
me hara dano”, se
utilizara la metodologia
del aprendizaje de
dindmica participativa y
recreativa y se
compondra de los
siguientes subtemas:

-Definicién, funcién vy
poblacion objetivo de las
pruebas moleculares y la
colposcopia
-Método de realizacion

paso a paso de las

Mujeres
gue residen
en el
canton
Mejia

Obstetra
Jessica
Alexandra

Tufino Macas

11/05/24

12/05/24

$200

Nivel de
conocimiento
aplicando

encuestas
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pruebas moleculares y la
colposcopia

-Oferta en el servicio
publico y privado de las
pruebas moleculares y la

colposcopia
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4.9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.9.1. CONCLUSIONES

* El virus del Papiloma Humano (HPV) en el Ecuador representa una grave
problematica de salud publica, debido a su alta incidencia, contagio en mujeres
a edades muy tempranas, desconocimiento de conceptos basicos sobre el
virus y sus subsecuentes consecuencias salubres a nivel individual,
comunitario y publico.

* Los resultados obtenidos en este trabajo concuerdan con otros estudios
realizados a nivel latinoamericano; reflejando que la educacion es una base
esencial de la prevencion del virus del Papiloma Humano, por lo que después
de aplicar la metodologia estos estudios al igual que el actual obtuvieron un
nivel de conocimientos medio, que representa un area de coyuntura para
educar a la poblacién y eliminar barreras a nivel social y cultural.

* Ademas dentro de los resultados obtenidos en comparacion con otro estudio,
se refutd una teoria en la que se afirmaba que al evaluar el nivel de
conocimientos sobre el HPV en participantes que poseen un tercer nivel de
educacion, este sera alto; en comparacion con el estudio actual en el que pese
a gque la gran mayoria de las participantes tenian estudios de tercer nivel, su
nivel de conocimiento sobre el HPV solo fue medio; por lo que se destaca la
importancia de explorar otros factores que pueden influir en el nivel de
conocimiento sobre el HPV, mas alla del nivel educativo.

* Analizando los resultados de aplicacion de la metodologia se concluye la
importancia de implementar estrategias costo efectivas basadas en salud en
todas las técnicas destinadas a la promocion y prevencion del contagio del
virus del Papiloma Humano entendiéndose estos en los talleres de educacion

en la comunidad.
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4.9.2. RECOMENDACIONES

Realizar mas investigaciones salubres en el sector rural con respecto al virus
del Papiloma Humano, con el fin de crear bases sdlidas que puedan ser
utilizadas como puntos de referencia tanto a nivel local como a nivel nacional.
Crear nuevas estrategias para aumentar el tamizaje de las mujeres en edad
reproductiva mediante la inclusion de grupos vulnerables, aumentando el
intervalo de edad para la realizacion de las pruebas; y aumentando el tamafio
de la poblacion y de la muestra en los nuevos programas de tamizaje primario
en los cantones de Pichincha rural, como en otros cantones y provincias a nivel
nacional, a cargo del MSP y otros establecimientos correspondientes.

Involucrar activamente a la comunidad en la promocién y prevencién del HPV
y la importancia de los programas de tamizaje primario e inmunizacién,
fomentando la educacién y concientizacion en la poblacién, a través de
campanas, talleres y ferias educativas que permitan crear medios de conexién

con la poblacion y asi poder ofertar la accesibilidad y gratuidad a nivel publico.
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4.11. ANEXOS

4.11.1. Anexo 1. Solicitud de permiso Distrito de Salud 17D11 Mejia-Rumifiahui

Quito, lunes 27 de noviembre del 2023

=nia Quevedo Villamarin

ectora Distrital de Salud 17D11 Mejia Rumifiahui

Asunto: Solicitud de informacidn para pro 5 de | stigacion s - alencia de
Infeccidn del virus del Papiloma Humano en los cantor i durante el

periodo diciembre 2022-marzo 2023.
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canton Mejia y Rumifiahui
un estudio con enfo
perimental. La poblacic
molecula de HPV 16-18
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' cuello A\.‘(:]ui:";
covaginal, en las mujeres que acuden a los establecimier

ccién Distrital 17D11 Mejia- Ruminahui.

autorizacion pare







4.11.2. Anexo 2.Arbol de Problemas

ARBOL DE PROBLEMAS

Comportamiento
sexual inadecuado y
contagio a la pareja

Diagnostico tardio de
casos por infeccion
de HPV en el
territorio

Los tratamientos se
realizaran de forma

tardia y sin resultados
favorables

Aumenta aparicion
de lesiones por HPV

en genitales externos
e internos

Muy pocas mujeres
estan inmunizadas
contra el HPV

Las mujeres estan
expuestas a factores
de riesgo y se
contagian facilmente

ALTA PREVALENCIA DE LA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND EM EL

CANTON MEJIA

Despreccupacion de
las mujeres sobre el
riesgo de contagiarse
del virus del Papiloma
Humano

Desconocimiento de la
vacuna contra el HPW

Desconocimiento sobre
el virus del Papiloma
Humano v lo que
conlleva

Educacion sexual
insuficiente

Tabus, paradigmas y
discriminacion para
acceder a los servicios
de salud

Falta de realizacian y
desinteres de las
mujeres por realizarse
las pruehas de tamizaje
v deteccion del HPV
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4.11.3. Anexo 3.Matriz de involucrados

MATRIZ DE INVOLUCRADOS|
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ACTORES PROBLEMA | INTERES | PODER INTERES | VALOR
S ES Y ES
PERCIBIDOS | MANDAT
05
DIRECTOR Aumento de | Increment | Administrat | Gran Apoyo a
DISTRITAL Casos de | ar el | ivo Interés en | través de
Infeccion por | porcentaje | Polifico los las
Wirus de | de Econémico | resultados | institucion
Papiloma tamizajes | Alto Alto es de
Humano v a nivel del salud de
Falta de | canton los dos
tamizaje de | Mejia Y cantones.
infeccion por | Rumifiahu
Wirus de i
papiloma
humano en el
Canten Mejia
v Ruminahui.
GESTION DE | Datos Dizsminuir | Instituciona | Gran Apoyo a
ORGAMIZACI | estadisticos | loz datos | | interés en | través de
ON DE | altes  sobre | estadistic | Ao los datos
SALUD infeccion del | os resultados | estadistico
PUBLICA Wirus del | elevados Alto 5 en
Papiloma a un nivel referencia
Humano promedio. a Ia

infeccion v

tamizaje
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4.11.4. Anexo 4.Arbol de objetivos

ARBOL DE OBIETIVOS
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Respnsabilidad
sexual y fidelidad

Diagnodstico
oportuno de casos
por infeccion de
HPV en el territorio

Se podra instaurar
tratamientos
precoces en las
pacientes

Disminuye aparicion
de lesiones por HPV
en genitales
externos e internos

Aumento de la tasa
inmunizacion contra
el virus del
Papiloma Humano

Pacientes educadas
sobre el HPV que
previenen el
contagio del virus

DISMINUIR LA INCIDEMCIA DE CASOS DE INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO EN EL CANTOM MENA

Realizar talleres de
educacion e importancia
del wirus del Papiloma
Humano en mujeres
sexualmente activas

Promaover la vacunacian
contra el virus del
Papiloma humano como
medida de prevencion

Determinar el nivel de
conocimiento de las
pacientes y educarlas

cobre el tamizaje del HPY

Desarrollar programas vy
estrategias de salud
sexual y repoductiva en
el distrito de salud 17011

Fartalecer 2l sistema de

salud para garantizar el
aCCeso sin prejuicios o
discriminacion

Promaover la realizacion

de pruebas de tamizaje v
de deteccion del virus del

Papiloma Humano




4.11.5. Anexo 5. Instrumento de recoleccién: Informe final de Pruebas
moleculares - Coordinacion Zonal 2 Salud

&ﬂhigr“ﬂ Gestion Zonal de Vigilancia Prevencidn v Control
del Ecuador

: , Gestion Zonal de Vigilancia
Area/Proceso: &

Ministerio de Salud Publica Prevencion y Contral de |3 zalud

Informe # ]

Paginas 1-10

1.- ASUNTO: Informe final de Tamizaje con Pruebas Moleculares para deteccién de HPV 16-18 y otros
serctipos, en las establecimientos de salud de la Coordinacion Zonal 2 SALUD, en el periodo dickembre 2022 -
abril 2023.

2. ANTECEDENTES:

Em referenciz al Memorando Mro. MSP-5WVPC5-2023-1054-0, de fecha 31 de mayo d= 2023, suscrito por =l
doctor Radl Francizco Pérez Tazigchanas PhD, Subsscoretario Macional De Vigilancia, Prevencicn ¥ Control De
La Salud, cuzl manifiesta textualments:

* . Como es de sw conocimignto con memorando Mo, MSP-SVPCE-2023-0045-0, del 11 de enero de 2023,

dores y seguimisnto o los
TGS,

=ze reqlizo wn recordotorio de las directrices para ef tamizaje con Prucbas Aaolec
actividades efectwadas con agquellas pacientes gue tengan resuitodo positivo en fas m

Por tal wirtud y con lo finalidad de gfectuar lo evaluacicon de lo estrotegio implementada en el mes de
diciermbire del 2022 y cuimino en el mes de cbril del presente ofic, referente a o reglizacidn de pruehos
moleculores mediante genotipificacidn del wirus de papiloma humana o nivel nocional come parte de ia
prevencidn parg Cancer Cervicoutering, se solicita se remita hasta el 2 de junic del presente afo de forma
Improrrogoble un informe detollodo de todos los octividodes gfectuodos, mumero de pocientes positivgs Que
fueron captadas, analisis tonto descriptives cama inferenciales respecto de las foctores de riesgo asocicdos

pacientes can reswltode positive (describir o gué
wantas de los pacientes ya han tenido resclucidn ¥ estan

v pobiociones ciowe odich iento o |
establecimisnto de saofud fusron remitidas, odiciona

en tratamiento {_. )7

Con este antecedents, como s de conocimiento, s= han realizado pruebas moleculares para deteccion por
genctipificacion del Virus de Papiloma Humano de tipo 16 -18 y otros serctipos, a mujeres de 30 a 65 afios
de todo el territorio de la Coordinacion Zonal 2 SALJD.

3. OBJETIWQ GEMERAL:

Dar & conocer los resultados del tamizaje con Pruebas Moleculares para deteccion de HPY 15-18 y otros

serotipos, en los establecimisntos de salud de la Coordinacian Zonal 2 SALUD, =n el pericdo diciembre 2022-

abril 2023,

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

#  Estzblecer el numero de pacientes con resultado positive tamizados con pruebas moleculares de
-

HFY 18-18 y otros serotipos, en los centros de salud bajo la influencia de la Coordinacion Zonal 2
SALUD, en el pericdo diciembre 202 2-abril 2023.

*  |dentificar los factores socicdemeograficos de laz pecientes con resultado positive para prusbas
maleculares de HPV 16-1B ¢ otros serotipes, en los centros de salud bajo la influencia de la
Coordinacion Zonal 2 3ALUD, en el periodo diciembre 2022-zbril 2023.

*  Describir las actividades realizadas en referencia al agendamisnto de cupos para las colposcopias v

Ministario de Salud Publica

Coardinaclén Zonal 2 - SALUD

Direeeitn I i ¥ )
Codlgo postal: 1

Teléfona £
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delEcuador

biopsias en los centros de szlud del segundo nivel y tercer nivel de atencion.
4. DESARROLLO:

En referencia 2l ndmero de casos de cancer presentados en las provincias de Napo, Orellana y Pichincha
Rural bzjo Iz influencia de |z Coordinacion Zonzl 2 SALUD, en el periodo 2017- 2023 primer trimestre, s
puede indicar que su distribucion geograficz es la siguients:

GRAFICO 1- Tasa estandarizada de casos de cincer cervicouterino por cadal000 habitantes en los cantones
de las provincias bajo la influencia de la Coordinacion Zonal 2 Salud, durante el periodo 2017-2022.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL CA CERVICO UTERIND POR CANTON.
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Elaborado: Vigilancia de Ia Salud Publica
Fuente: Registro Diaric Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA 2.0), Piateforma de
registro en ctenciones de salud (PRAS) 2013 — 2021 enero o octubre.
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Con referenciz a |z tasa estandanzadz de prevalencia de cancer cervicoutering por cada 1000 habitantss
residentes en los cantones de Iz Coordinacion Zonal 2 SALUD, en &l periodo 2017- 2023 primer trimestre,
s2 pueds indicar que, en el canion Carlos Julio Arosemena Tolz, se presentan & casos de cancer
CEen/Coutenno que corresponds a una tasa estandanzads de £0,73 por cadz 1000 haoitantes, s=guide por
San Miguel de los Bancos con § C3505, Que reprasenta 13,44 casos por c3da 1000 habitantes, s=guido por &l
C3NTON AZU3rico con 2 C3505 v Una 1asa =standarizads de 12,56, casos por cada 1000 habitantes, seguido de
Pedro Vicents Maldonado con S casos que represents el 10,84 caso por 303 1000 habitantes, s2guide de
Quijos con 2 casos que representa 10,69 casos por cada 1000 habitantes. Estos cinco cantenes son los que
presentan las tasas con mayor prevalencia de cancer cervoutsrine de la Coordinacion Zonal 2 SALUD.
Mientras tanto, los cantones Tenz, Archidona, Joya de los Sachas se encuentran a continuacicn con una tass
estandanzads entre 5 ¢ 8 c3505 por cada 1000 haotantes Finalmente, oz cantones Pusrto Cuto, Cayambe,
Pedro Monczye, Mejia, Rumifizhui, Francizco de Orellana y Lorsto, tienen una tasz estandarizada inferior a
S casos por cada 1000 habitantes.

GRAFICO 2. Tasa estandarizada de casos positives para pruebas moleculares de HPV 16-18 y otros serotipos
en los cantones baje la influencia de las Provincias de la Coordinacion Zonal 2 Salud, durante el pericde
diciembre 2022- abril 2023.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE HPV POR CANTON

69



N, T

GLnbie rno Gestion Zonal de Viglancia Prevencion y Control

delEcuador
Enreferenciz a3 tasa estandarizada de casos posttives de capiloma Vires Humzno porceds 1000 hatiantes
en los cantones de las provinias bzjo la influsncia dz |2 Coordinzcicn Zong! 2 SALUD durantz el perinde
diciembre 2022-35ril 2023, 52 puede evidenciar que el canton Cuijos pressnta 11 czsos con una ta:a
estandanzade de 58,79 casos por cads 1000 habitantes, ssguido de Aguarico con ¥ casos con ung tasa
estandarzade de 43,97 por cada 1000 habientes, seguido de El Checo con 7 casos con una tasa
estandarzade de 35,24 por cads 1000 habitantes, seguido de Carlos Julio Arosemena Tola con 2 cesos con
uniz taza de 20,37 por cada 1000 kaitantss, estas son oz ouatro cantones con la mias 2tz tasa estandarizada
de cazos positieos d= papilemz vinds humzng en 2l periode diciemirs 2022- zbril 2023, 02 la mismz maners,
los cantenes de Pedro Vicents Meldonzda, 5an Migue! de los Bancos y Loreto, tiene unz tasa estandzrizeda
grtre 10 3 20 casos por ceda 2000 habitantes. Finalments, los cantones Puerto Quito, Pedro Maoncayo,
Cayembie, Mejiz Ruminahui, Tena v Archidona tienen unz tasa estendarizada menor 10 casos por cada 1000
habrtantes,

Resultados finales de la campana de tamizaje con Pruebas Moleculares para deteccion de HPV 16-13 y otras
serotipas, en los establecimientos de salud de la Coordinacion Zonal 2 SALUD, en el periodo diciembre 2022-
alril 2023,

Se realizo |z distribucicn de 1388 prusbas moleculars: pars |3 deteccicn de HRY 16 13 v otros 12 serotizes
mas, dzzde nvel cantral, en a5 tras provingias bajo !z influenciz de la Coordinzcicn Zonzl 2 SALUD.

Tabla 1. Resuldeos del tamizaje para la deteccion temprara de cancer cervicoutering com pruebas

moleculares HPY 16-18 y otros, en las provingias baje la Influencia de [a Coordinacien Zonal 2 -SALUD

Resultados Hapa Orellana Pichincha Rural Tetal Percentaje
Invalidas 32 &0 a5 121 10,15%
Hegativos 2f6 272 tel 1105 7o,84%
Positivos 42 35 g2 138

Total 350 367 672 1389 100,00%

Fuente: Sistema _nex/ab

Elaberade: vigilznciz de |z Salud PUblica

Sz pueds znalzar que de las 1389 prusbas moleculzres de HFY 15-18, realzades parz deteccion oportuna
de cancer cenvicoutering el perioda diciembzre 2022 y abril el 2023 rezzectivemente. Con corte del 01-08-
2023, == destaca o siguiente: resultadeos Invalidos 121 que representa (10,15%); negativos 1109 [72.54%),
positivos 139 gus comesponds al [10,01%), &5 decr que por cada 100 pruscas 10 son positivas pars &lguncs
de |os 14 serctipos de HPW 15-18.
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Tabla 2. Resultades del tamizaje para la deteccidn temprana de cncer cervicoutering com prusbas
moleculares HPY 16-18 y otros, en las provingias Eajo la Influencia de la Coordinacidn Zanal 2 -SALUD

Resultados MNapo orellana Eatanehs Total Porcentaje
Rural

Positvos HPV1S 10 g 18 27 26,62%
Positve de HPV 18 3 4 11 18 12,95%
Positive para HAV 3 [31,35,33,52,52] 16 13 20 w2 [
Pasitivo para HPV- P4 [51,58] 2 4 7 15 10,73%
Pasitivo para VPH PS5 [38,68,56, 58] g 5 5 20 14,33%
Total 42 35 62 135 100,00%

Fuente: Sistsma _nexiob

Elaborade: Vigilzrciz de |z Salud Piblice

Dentro de los 12 serotipes con alto rizsgo onccgénico que se detectaron & traves 22 las prusbas molecularss
de HAY, e pusde Indicer que pars el serotipa 16, 52 pressntaron 37 casos (26,52%); serctipo 18, 13 cesos
[12,95%); para el conglomerade 3 pars los serotipos [31,35,33,52,58), &l cuzl tiene evidencia suficdents para
ocesionar cancer cervical con 49 casos, [35,25%); parg &l corglomerade - P4 [31,33], 15 casos (10,78%) v
pars gl conglomersdo 5 de los serotipos [39,68,56,66), 20 c3s0s (14,35%).

Tabla 3. Resultades del tamizaje para la deteccidn temprana de cancer cervicoutering con pruebas
moleculares HPY 16-18 y otros, por grupo etaric, enlas provincias bajo la Influencia de la Coordinadian Zonal

2 -SALUD
Napo Orellara Pichincha Rural
Resuftados
20-49 50-64 TOTAL | 20-458 | 50-54 TOTAL [20-49  |50-B4 TOTAL
Positreas pars HPY 16-
18 v otros serotipos 0 12 a2 27 B 35 45 17 62
Porcentaje : 6% 100,00% 100,0%

Fuemnte: Sistema_nexlob

Elaborade: Vigilzrciz de |z Salud Plblice

Em referencia 3 los casos positives del temizaje de HPW por grupo de edad v por provinciz de residencia, se
puede indicar que, &n la provindia ¢2 Mzpo de bos 42 casos, 30 correszonden 2l grupo de 203 49 afcs v 12
al grupo gz 50 3 62 zhcs. Asl miEme, en |a Provincia de Crellzra de los 35 cesos, 27 comesponden al grupe
de 203 4% zfosy 2 al grupo de 50 2 64 2fos. Finalmente, en Fichincha Rural de los 82 cazos, 45 corresponden
al grupo de edad de 203 £9 afios v 17 &l grupo de 50 a 62 afios.



Tabla 4. Resultados del tamizaje para la deteccion temprana de cancer cervicoutering con pruebas
moleculares HPY 16-18 y otros, por Erupo etaris, en las provincias bajo la Influencia de la Coerdinacion Zonal
2 -SALUD

Hage grellana Pichincha Rural
Resultados Mestiza | Indigena |total  [Mestiza | Indigena |total  |Mestza  (total
Fiwchas Kiwchas

Positivos HPViS g 1 10 ] 4 g 18 12
Positivo de HPY 18 2 1 3 4 0 4 11 11
Positive para HPY 3 11 5 16 12 1 13 20 20
[31,35,33,52.58]
Positive para HPY- P4 3 1 4 3 1 4 7 7
[51,58]
Positive para VPH PS5 2 = 4 1 5 3] il
[39,58,56,66]
Tetal 32 42 28 35 fi2 g2
Porcentaje 76,19% | 23,81%]| 100.00% | 80.00% | 20,00% | 100,00% 100%

Fuente- Sistema _nexlzh

Elaborado: Vigilanciz de |z Salud PUblicz

En referenciz a bos casos positivos ded tamizzje de HPV por autoidertificacion étnica por provingia de
residencia, se puede indiczr que, en la provinca de Nago de bos 42 casos, 32 fueren en mestizas y 10 en
indigenas Kiwchas. Asl mismo, en la Provincia de Orellana de los 35 casos, 26 fueron en mastizas v 7 en
indigenas Kiwchas, Finalmente, en Pichincha Rural de los 62 casos todos fuzron en mestizas. Finalmente, 2
puede indicar que en la provincia de Mapo ) zerotipe que mas circula es los serotipes de conglomerado HPY
3: [31,35,33,52,58]; 16; VPH PS [38,68,56,55]; Positivo para HPV- P4 [51,59) v 16,

En  OCrellana  los  serotipos gque mas  droulen som Jos del  conglomerade 3
31,35,33,52,58]; HPWL1E: HPY- P4 [51,58] v 18 s2guido del conglomerado HPY- B4 [51,59]. Finglmante, en
Pichincha HPY 3 [31,35,33,52,58], seguido 15, 18, s=guido VPH P5 [39,53 58,66]; HPW- 24 [51,59].

Tabla 5. Seguimients de los resuitados de las pruebas moleculares de HPVAS-18 v otros en la Coordinacion
Zonal 2 5ALUD.

=Rt L= = 2 =] =) (= =
CRe (o |9 o |2 |9 %
e — — ':"_I = (] w4
B = LA L | e 3] o)
Varigoies E‘-‘l 3 = E = E S
[ | ) = P (o] '}
w
Nimero de muieres con resuitados posities oo . . )
y - " 24 |28 |26 17 |18 |23 | T |13%

prushos molsculares de HPV 15 -18 y otros
Agsndamignto de o con i sonsufes externg de
ginecoiogia.

Colpascapia realizada 4 | iy |4 | 13 g 8 o | &f

o)1) 24 1& 19 | 24 i |1t/




Facigntes con resultado positivo para Cdnoer
Cervicoutenng
Mimero de pocientes que N 58 agendan furmas pong

, . 4 1 2 1 10 1 3 31
COipOSCODIas.
Fuente: hatriz de seguimisnto de Prusbas Moleculares de HRY
Elaberade: vigilanciz de |z Salud Potlicz
S realizaron un total de 139 molecularas parala detzccion de HPY 16 -13 y otros 12 serotipos, de los cuales

105 se lez agendd un turma con ginecologia que representa & (77, 70%) de estas, 67 mujerss e realizaron
biopsia que reprezenta 2l (43,22 v de ellas 3 twvieron un diagndstico de cancer de cuello utering que
representa el (2,15%). Finalmente, 31 pacientes al momento estan & espera de un turne paralz colposcooia
por diversas razones no se ha podido reslizar come: fEhte de asistencis al sgendamiznto realizado para
colposcopias, cambio de domicilio temporal, no aceptzn Iz referenciz por situzciones de dispersion
geografica, e

Tabla 6. Indicadores de resultado, en las provincias bajo la influencia de la Coordinacian Zonal 2 SALUD.

Denominacicn Formula Provincia Meta 2 |Porcentzje de
cumplir | cumplimisnto
Porcentaje  de  Mujeres | W' de Mujeres temizadas | Mapo 350 1005
tamizadss con  prusbas |com prusbas moleculares - —
moleculzres para deteccion | para detsccion de WPH con Crellarz 16 1o
de VPH paor provincia relacion @ TWETES | pichinchz 572 100%
planificadas por provincia | g o)
Porcentaje de Mujeres com (W' de Mujeres  con | Mapo 42 12%
resultados positivos de VPH | resultados positivos de VPH -
16, 13 y ofros vines de alto | 16, 18 y otros virus de alo Crellzn 33 10%
riesgo asocizdos 3 Cancer |riesgo asocados @ CANCET | picyiechs 52 10%
de cuellc wtering com (de cuelle utefing  Con | pyrgl
relacion a mujeres | relzoicn E MUJErEs
temizadas por provincia tamizadas por provinca
Paorcentaje de Mujeres con | M7 MAujeres con seguimisnto | Mapo 47 100%
zeguimiegnte parz 2 | para el tratemienio integral -
tratamiento integral (regiztro del PRAS Crellzn 33 100
Pichinchz 62 1005
Fursl

Fuente: Matriz de seguimiento de Prusbas moleculares de HPY
Elaborado: vigilancia de la salud Publica

e pusde evidenciar gue ze realizaron 1389 pruebas moleculares para k3 deteccion de papiloma virus
humiano 15-18 v ofros 12 serotizes de alto riesgo carcinoganico; 350 prusbas se realizaron en Napo, 367 en
orellana y 672 en Pichincha Bural. As| misma, con respecto 3 |z positividad en |z provinga de Mapo ==
presentaron 42 c2sos positivos con wna positividad del 12%, seguido de Pichincha rural y Crellana con 52 y
35 CEs08 respectivamante gue represanta wna positividad del 10%. Finalmente, de los casos positivas, todos
gstan al momento en seeuimiento oara las coloosconias



5. CONCLUSIOMNES:

* Sz cumplic con |z meta establecida de 1339 tamizajes para |z campafia de deteccicn opeortuna de
cancer cervicoutering en el territorio bajo Iz influencia de |z Coordinacion Zonal 2 SALUD, en &l
perodo diciembre 2022- abril 2023,

v Sejdentificaron 138 resultados positivos para & tamizaje con prusbas melsculzres para la deteccion
de HPY 15 -15 y otros 12 serotipos, de los cuales 108 casos gue representa el (77, 70M) recibieren
atencion por gnecologi, de este grupo 57 mujerss se realizaron biopsia (48,92%) v de ellas 3 que
representa el |2,15%) twiercn un diagnostico de cancer de cusllo uterino. Mientras gque, 31
pacientes 3l momanto e5tan 2n espers d2 untumo pers |3 colposcogi

# Delos 133 resultados positivos al dispensar el grupe etanio se dentificd gue la mayor afectacicn fus
gl de adultos jovenes de 20-3% afics. Asi misme, las mujeres mestizas fueron las mas afectas con
resultados positives. Ademas, en las mujeres indigenas Kiwchas se presentaron de 17 casos positivos
en |as provincias de Mapo y Orellanz con wn total de 17 casos posithios.

¢ Sz identifico &l imcumplimiento de la empresa Rocarsystem en la capacitzcion haciz los profesionales
de salud de |z tecnica correcta de la toma de muestra y el retraso en el retiro de los viales. Ademas,
se evidencio la falta de respuesta por los hospitales a la operatividad de los colposcopios.

6. AECOMEMDACIONES:

* 5o contine con el tamizaje parala deteccicn de HPY 16-18 y otros serotipos en |z provincias baje
|z influencia de |z Coordinacion Zonal 2 SALUD, durante &l segundo semestre del afio 2023. Ademas
de estaklecer estratzgizs dz intervencion en |z: zonas con altz prevalencia de cancer carvicoutering
con actividades de promocion v prevencion primaria y secundariz con énfasiz en los grupos

afectados de forma historica en las provingias bzjo |z influencia de |z Coordinacion Zonal 2 SALUD.

¢ %2 realice una matriz de forma estandanizada parz el seguimisnto de Iz cobertura de tamzaje 2n
todas las coordinaciones zonales del Ecuador. Asi mismo, s2 socizlice e Aujogramz de las pruebas
maleculzres en los Hospitales del Ecuador.

¢ Sz rezice |z contratacion para el tamizaje con prusbas meoleculares de 5PV con una emoresz que
cumplz con los tiempos de retiro y capacitacion de s tacnica de toma de las muestras. Asitambign
ze gestione desde nivel central |z operatividad de los colposcopios de los Hospitales de la
Coordinacion Zonal 2 SALUD.

* FReslizar la coordinacion entre |3 Direccicn Macional de ENT y la Dirsccicn Nacional de Hespitales
desde nivel central para |z gestion de operstividad de los colposcopics v la implementacion del
laborztario de histopatologiz en el Hospital Jose Mariz Velasoo Ikarrs
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4.11.6.Anexo 6. Instrumento de recoleccién: Formulario de la Encuesta

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA INFECCION DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DEL CANTON MEJIA

INSTRUCCIONES: Esta encuesta tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
sobre la infeccion del virus del papiloma humano que poseen las mujeres que residen en el
cantdén Mejia, con el fin de llevar a cabo un taller sobre el virus del papiloma humano en este
canton.

Al completar y enviar esta encuesta, usted esta dando su consentimiento para participar en este
estudio. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y anénima, y solo se utilizaran
con fines de investigacidn. No se recopilara ninguna informacion personal de identificacion.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre este estudio o su participacion, no dude en
comunicarse con mi persona

Atentamente

Jessica Tufifio

Contactos: 0962579993/ jessica236tm@gmail.com
DATOS DE IDENTIFICACION

Ubique con una x en la respuesta que usted considera correcta (Elija una sola
respuesta).

Fecha: coveeiiiriiiiiriieneiiennnnnnnns
> Edad:

020 - 39 afios
040 - 64 afios
OMayor a 65

» Nivel de Instruccion:
ONinguno
OPrimaria
OSecundaria
OEducacion Superior
OPosgrado
DESARROLLO:
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1. ¢Alguna vez ha escuchado sobre el Virus del Papiloma Humano, conocido
también como HPV?

OSi
ONo

2. ¢Cuales son las consecuencias o problemas de salud asociados con el virus del
Papiloma Humano?

Olnfeccidn vaginal sin mayor complicacién
OLesiones en el cuello del atero que puede evolucionar a cancer

ONo sé

3. ¢Qué factores aumentan la probabilidad de contraer el Virus del Papiloma
Humano?

Olnicio temprano de actividad sexual
OTener multiples parejas sexuales
OHabitos nocivos como fumar, consumir alcohol y drogas)

OTodas las respuestas anteriores

4. El Virus del Papiloma Humano (HPV) es un virus altamente contagioso. ¢ Cual
cree que es el método mas comun de transmision de este virus?

OMediante el consumo de alimentos contaminados

OA través de relaciones sexuales por via genital, anal y oral
OMiediante el dar la mano o abrazar a alguien infectado
OA través del uso de drogas y transfusiones sanguineas

O No sé

5. ¢Usted sabe a qué personas se debe colocar la vacuna para prevenir el Virus del
Papiloma Humano?

ONliifias desde los 9 afios

OPersonas que tengan relaciones sexuales con el mismo sexo
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OAdultos que tengan varias parejas sexuales
OTrabajadoras sexuales

ONo sé

6. ¢Una de las formas para prevenir el contagio del Virus del Papiloma Humano
(HPV) es?

OEl uso de la T de cobre

ORealizarse una ecografia transvaginal
OVacuna contra el HPV
OPapanicolaou y pruebas moleculares

ONo sé

7. ¢Alguna vez le han puesto la vacuna para prevenir el Virus de Papiloma
Humano?

OSi
ONo

8. ¢Conoce cudles son los métodos de deteccion del virus del Papiloma Humano?

OLas pruebas moleculares del VPH
OPapanicolaou

OcColposcopia y biopsia

ONo sé

9. ¢Tiene conocimiento sobre lo que implica una prueba molecular para detectar el
virus del Papiloma Humano (HPV)?

OEs una prueba que busca partes de ADN de los diferentes tipos de HPV en las células
del cuello uterino.

OEs una operacion quirurgica que consiste en el retiro de las trompas de Falopio en la
mujer.

ONo sé

10. ¢ A quiénes se debe realizar las pruebas moleculares?

OMujeres en edad fértil con 10 afios de actividad sexual o después de un papanicolaou
anormal
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OMujeres embarazadas
OMujeres con diagnostico de cancer de cuello de Utero

ONo sé

11. Se ha realizado ya pruebas moleculares para detectar la presencia del Virus del
Papiloma Humano (HPV)?

OSi
ONo
12. ¢ Qué es la colposcopia?

OProcedimiento para examinar de cerca el cuello uterino, vagina y vulva en busca de
signos de enfermedad, examen complementario al Papanicolaou.

OProcedimiento para el que se usa un cepillo pequefio con el fin de extraer células de la
superficie del cuello uterino, se recomienda realizarlo de control cada afo.

ONo sé
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4.11.7. Anexo 7. Instrumento de recoleccion: Presentacion sobre el seguimiento de deteccién molecular por
genotipificacion del virus del Papiloma Humano (VPH) de tipo 16-18 y otros en la direccidn distrital 17D11

Ministerio de Salud Publice v

DISTRITO 17D11
MEJIA RUMINAHUI

Deteccion molecular por
genotipificacion del virus del papiloma
humano (VPH) de tipo 16 -18 y otros

AV

04-05-2023 > Gobierno | HEnEe=

¥ p ded Encuantro




 PRUEBAS MOLECULARES HPV 16-18 Y
OTROS SEROTIPOS

CENTRO DE PROCESAMIENTO HOSPITAL PADBLO ARTURO SUAREZ

Provincia

Nombre CENTRO DE SALUD

! GARGHI GENTRO DE SALUD B-MIRA 2000
| 2 | CARCHI CENTRO DE SALUD B- SAN JUAN DE LACHAS 2000
(3] IMBABUAA CENTRO DE SALUD 8 DR_JUAN MARTIN MOREIRA 2500
s | ONAT T BABURA CENTRO DE SALUD B- N. 1 1500

| 5 | SUCUMBIOS GENTRO DE SALUD B-ABOON CALDERON 2000
[ e | SUCUMBIOS CENTRO DE SALUD B-SAN VALENTIN 1500
7 PIGHINGHA CENTRO DE SALUD G-TABACUNDO 1500
e | ™% [ rioumon GENTRO DE SALUD CAYAMEE 2500
) P BOLIVAR CENTRO DE SALUD TIPO B-CORDERO CAESPO 2000
10 | BOLIVAR CENTRO DE SALUD B-LOS TRIGALES 2,000
_1_1__ GS Fray Barloloma las Casas 1000
12 cs. Car 2 1000
o] ZONA9 | PICHINGHA —= m_ —
[ 14 | GS. Lucha de los Pobres 1250

Total

il
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Positivos 17
Negativos 157
Invalidas 12
Sin resultado 13

Total 232

J¥

> Gobierno
Ministerio de Salud Publica %4 au Encuentre

GUILLERMD LASSD
PRESIDEMTE

83



Nro. MUJERES | Nro. RESULTADOS .
CENIRO BESALED TAMIZADAS POSITIVOS
115 7 b

MACHACHI
SANGOLQUI 117 10 8.5
Nro. REFERENCIAS Nro. COLPOSCOPIAS
CENTRO DE SALUD T e
MACHACHI 7 7
SANGOLQUI 8 6
il v L

Ministerio de Salud Publica 7, Gobierno

| GULLERMHY

LAESQ
FPRESIDENTE

84



Ministerio de Salud Publicz

(Gracias

N
> Gobierno

1 p, del Encuantro

GUILLER

FR

E

5
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4.11.8. Anexo 8.Matriz en Excel de la Encuesta
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H - s ENCUESTA SOBRE HPV (respuestas) .xlsk - Excel (Error de activacion de productos) ?EH - &
INICIO INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA 1. Cuenta Microsoft ~ F
s ;K, . Lo = _ = ,. o g E Autosuma -~ A
Arial (10 - A A == ¥ Ajustar texto % E& £ %(
D g - | | 7 =4 4 ) = . @ Rellenarv ZY H
Pegar == &i= Combinary centrar = ~ % 000 %8 2 Formato  Darformato Estilosde Insertar Eliminar Formato 0 Ordenary  Buscary
- condicional * comotabla~ celda~ - - - £ Borrar~ filtrar =  seleccionar ~

Portapapeles T Fuente Ia Alineacion IF1 Mimero [ Estilos Celdas Maodificar

C53 - ﬁ 40-64

A B | D E F G H | J K

1 Marca temporal ¢ Qué edad ti¢Nivel de Instruccion CONTEO ; Alguna vez h:2. a ; Queé factores i4.  El Virus del Pa 5.

201 3/27/2024 14:18:15 20-39 Educacidn Superior 1

3| 2 32712024 14:25:42 20-39 Educacidn Superior 1

41 3 3/27/2024 14:27:10 20-39 Educacidn Superior 1

51 4 32772024 14:31:06 20-39 Educacidn Superior 1

6| 5 3/27/2024 14:34:07 20-39 Secundaria 1

7| 6 32712024 14:42:36 20-39 Educacidn Superior 1

8| 7 32712024 14:51:23 40-64 Educacidn Superior 1

9 8 3/27/2024 15:05:13 40-64 Secundaria 1

0] 9 32772024 15:15:23 20-39 Educacidn Superior 1

11 10 32712024 15:23:01 40-64 Secundaria 1

120 1 32712024 17:47:15 20-39 Educacidn Superior 1

13 12 32772024 17:50:08 20-39 Educacidn Superior 1

141 13 32712024 17:53:51 20-39 Educacidn Superiar 1

150 14 32772024 18:00:10 40-64 Educacidn Superior 1

16| 15 3/27/2024 16:22:04 20-39 Educacidn Superior 1

17 16 3/27/2024 16:29:48 20-39 Educacidn Superior 1

18 17 32772024 18:41:11 20-39 Educacidn Superior 1

19 18 32712024 19:13:24 20-39 Educacidn Superior 1

200 19 3/28/2024 10:14:55 20-39 Educacidn Superior 1

21 20 3/28/2024 10:15:36 20-39 Educacidn Superior 1

2 N 3/28/2024 11:19:26 20-39 Educacién Superior 1

23 22 3/28/2024 11:36:39 20-39 Educacidn Superior 1

24 23 3/28/2024 11:51:48 20-39 Educacidn Superior 1

25 24 3/28/2024 13:53:39 20-39 Educacidn Superior 1

26 25 3/28/2024 14:54:07 Mayof ab5  Educacidn Superior 1
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H® &= ENCUESTA SOBRE HPV (respuestas) xlsk - Excel (Error de activacion de productos) ?TE -
ARCHIVO pliisle; INSERTAR DISERIO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA ! Cuenta Microsoft - F
L ) i = _ = .. - B2 3 Autosuma - A
Arial 10 -|A A == #- Ajustar texto % Eﬂ = %

p D B ‘ | Oy / - 0o F Darf "t Estilos d IEElrt Elimi F@i ERE”ME” va B[H]
egar |, . . === == : . . ol € ormato ar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato rdenary  Buscary
- ¥ NS - L4 === €% ECombmarycentrar b % " 7" condicional - comotabla~ celda - - - - & Bormar~ filtrar~ seleccionar~

Portapapeles & Fuente [ Alineacian Ta Namero Ta Estilos Celdas Modificar

cs3 v fr | aoss
A B | C | D E F G H | J K

1 Marca temporal ¢Qué edad tieNivel de Instruccion CONTEQ ¢Alguna vez hi2. ;Qué factores 4.  ElVirusdelPa3. ;Ustedsabea 6. ;

26 25 3/28/2024 14:54:07 Mayor a 65  Educacidn Superior 1

27 260 3/28/2024 16:00:29 20-39 Educacién Superior 1

28| 2T 3/28/2024 16:20:07 20-39 Secundaria 1

29| 28 3/28/2024 16:39:09 20-39 Educacion Superior 1

300 29 3/28/2024 17-43:14 20-33 Secundaria 1

130 3/28/2024 17:58:01 20-39 Educacion Superior 1

2 AN 3/28/2024 18:45:18 20-39 Educacion Superior 1

33 032 3/28/2024 19:46:26 20-39 Secundaria 1

M3 32812024 20:47:25 20-39 Secundaria 1

35003 3282024 21:08:11 20-39 Secundaria 1

36| 35 3/29/2024 11:29:04 20-39 Secundaria 1

| 36 329/2024 11:42:51 20-39 Educacién Superior 1

38| 3T 3/29/2024 13:44:55 20-39 Educacién Superior 1

39 38 3/29/2024 14:11:50 20-39 Primaria 1

40 39 3/29/2024 14:35:02 20-39 Secundaria 1
411 40 3/29/2024 14:39:29 40-64 Primaria 1
42| 4 3/29/2024 15:03:33 40-64 Minguno 1
43| 42 3/29/2024 15:14:37 20-39 Primaria 1
44| 43 3/29/2024 15:29:19 20-39 Primaria 1
45| 44 3/29/2024 15:48:16 40-64 Primaria 1
46| 44 3/29/2024 16:19:06 40-64 Primaria 1
47| 46 3/29/2024 16:32:34 20-39 Primaria 1
48| 4T 3/29/2024 17:13:52 40-64 Primaria 1
49| 48 3/29/2024 18:27:52 20-39 Minguno 1
B0 49 3/29/2024 18:39:04 40-64 Minguno 1
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B - 8 %

(Error de activacidn de productos) ?
INICIO INSERTAR. DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR WVISTA 1. Cuenta Microsoft ~ H

e—31
Arial -0 A = = - E¢ Ajustar texto E Eﬁ EES % 2 Autosuma - A
P D 2 - | | 5)| _ _ 0 oo F Dar ’t Estilos d IEEIrt Elimi F@i Rellenarv OEY BH]
egar . - - === &=3= ; . . <« ormato ar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato rdenar uscar
vg ~ N K S £ === = H Combinary centrar $ %o om0 e condicional - como tabla > celda~ - - - & Barrar - flltrar'y seleccicm:.rv
Portapapeles ™ Fuente ] Alineacion = Mumero m Estilos Celdas Muodificar £
K53 | i ﬁ Vacuna contra el HPWV ~
A B c D E F G H | J | K [=]
1 IMarca temporal £Qué edad ticNivel de Instruccion CONTEQ . ¢ Alguna vez h: 2. ¢ Cuales son la: 3. ; Que factores i 4. El Virus del Pa 5. ; . ;Una de las for 7.
31| 30 3/28/2024 17:58:01 20-39 Educacidn Superior 1
3z 3N 3/28/2024 18:45:18 20-39 Educacidon Superior 1
33| 32 3/28/2024 19:46:26 20-39 Secundaria 1
34| 33 3/28/2024 20:47:25 20-39 Secundaria 1
35| 34 3/28/2024 21:08:11 20-39 Secundaria 1
36| 35 3/29/2024 11:29:04 20-39 Secundaria 1
37| 36 3/29/2024 11:42:51 20-38 Educacidn Superior 1
3| 37 3/29/2024 13:44:55 20-39 Educacidn Superior 1
39| 38 3/29/2024 14:11:50 20-39 Primaria 1
40| 39 3292024 14:35:02 20-39 Secundaria 1
41| 40 3/29/2024 14:39:29 40-64 Primaria 1
42 41 3/29/2024 15:03:33 40-64 Ninguno 1
43| 42 3/29/2024 156:14:37 20-39 Primaria 1
44 | 43 3/29/2024 15:29:19 20-39 Primaria 1
45 | 44 3/28/2024 15:48-16 40-64 Primaria 1
46| 45 3/29/2024 16:19:06 40-64 Primaria 1
47| 46 3/29/2024 16:32:34 20-39 Primaria 1
48 | 47 J/29/2024 17:13:52 40-64 Primaria 1
49| 48 3/29/2024 18:27:52 20-39 Ninguno 1
50| 49 3/29/2024 18:39:04 40-64 Minguno 1
51| &80 3/29/2024 19:03:12 20-39 Secundaria 1
52 51 3/29/2024 19:14:24 20-39 Secundaria 1
5i| 52 3/29/2024 19:24:50 40-64 Educacién Superior 1
54| 53 3/29/2024 19:43:30 40-64 Educacidn Superior 1
85| &4 3/29/2024 20:16:56 40-64 Educacidon Superior 1

4 ... | Hoja20 Hoja21 Respuestas de formulario 1 Haojal Haojaé FINAL | (D] HE Kl [+]




