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RESUMEN
El virus del Papiloma humano se ha convertido en uno de los mayores problemas de

salud publica no solo a nivel mundial sino también a nivel nacional por ser el virus que
esta mayormente relacionando con el cancer cérvico uterino evidenciando su mayor
incidencia en mujeres en edad feértil de entre 15 a 30 afos, al ser considerado un
factor crucial para el desarrollo de cancer cervicouterino (CCU)”.

En este sentido, se evidencia la importancia de la informacién sobre el virus del
papiloma Humano, ademas de que la poblacion femenina asuma una sexualidad
responsable y mediada por el uso de métodos anticonceptivos, hay que tener claro
gue el desconocimiento sobre el virus llega ser considerado un factor de riesgo
primordial en el desarrollo de conductas sexuales peligrosas con ello incrementa la
probabilidad de infectarse por VPH o de algun tipo de cancer relacionado a la
infeccion.

En ese contexto, el personal de la salud tenemos la responsabilidad de desarrollar
medidas de intervencién que se enfaticen la educacion a los adolescentes, los
jovenes y poblacion en general respecto a los factores determinantes en el contagio
de enfermedades de transmision sexual con la finalidad de disminuir la incidencia a
nivel nacional en el caso de este proyecto sobre virus papiloma humano que esta
directamente relacionado con el cancer de cérvix adicionalmente se debe
promocionar la realizacion de practicas preventivas.

Objetivo: Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del cancer
cérvico uterino y la relacion de las practicas preventivas en mujeres de 15 a 30 afios;
realizacion de una propuesta de intervencidon en consultorios GestaMed con la
finalidad de disminuir la incidencia del “Virus del Papiloma Humano”.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio con métodos mixtos en el que se incluyeron
un estudio descriptivo de corte transversal y métodos cualitativos para el disefio y
planificacion de la intervencion. Se recoleccion de datos se realizo a través de una
encuesta 15 preguntas en la se evalué el nivel de conocimiento y la realizacion de
practicas preventivas como: Papanicolau, genotipificacion y vacunacion.
Resultados: Se determindé que, si existe una fuerte relacion entre el nivel de
conocimiento y la realizacién de practicas preventivas demostrando en el presente
estudio que el grupo de mujeres en edad fértil tiene un alto conocimiento de 68,8%
sobre el tema evidenciando asi la adecuada aplicacion de las distintas practicas



preventivas en el Papanicolau de 64,9%, vacunacion de 40,96% y genotipificacion de
5,19%

Conclusiones: Tras evaluar el conocimiento de mujeres jovenes de 15 a 30 afios
sobre el cancer cérvico uterino y el Virus del Papiloma Humano (VPH), se constata
un nivel considerable de conciencia sobre el VPH, con un 68.8% de participantes
informadas previamente.

Palabras Clave: Conocimiento, vacunacion, prevencion, VPH y cancer Cérvico

Uterino.



ABSTRACT
The human papilloma virus has become one of the major public health problems not
only worldwide but also nationally for being the virus that is mostly related to cervical
cancer, showing its highest incidence in women of childbearing age between 15 to 30
years, being considered a crucial factor for the development the cervical cancer
(Ccu).
In this sense, the importance of information about the Human Papilloma Virus is
evident, in addition to the female population assuming a responsible sexuality and
mediated by the use of contraceptive methods, it must be clear that ignorance about
the virus is considered a major risk factor in the development of dangerous sexual
behaviors, thus increasing the likelihood of becoming infected by HPV or some type
of cancer related to the infection.
In this context, health personnel have the responsibility to develop intervention
measures that emphasize the education of adolescents, young people and the general
population regarding the determining factors in the transmission of sexually
transmitted diseases in order to reduce the incidence at the national level in the case
of this project on human papillomavirus, which is directly related to cervical cancer, in
addition to promoting the implementation of preventive practices.
Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge of cervical
uterine cancer and the relationship of preventive practices in women between 15 and
30 years of age; to carry out an intervention proposal in GestaMed clinics with the aim
of reducing the incidence of the "Human Papilloma Virus".
Methodology: A mixed methods study was carried out, including a descriptive cross-
sectional study and qualitative methods for the design and planning of the intervention.

Data collection was done through a 15-question survey in which the level of knowledge



and the use of preventive practices such as: Papanicolau, genotyping and vaccination
were evaluated.

Results: It was determined that there is a strong relationship between the level of
knowledge and the implementation of preventive practices, demonstrating in this study
that the group of women of childbearing age has a high knowledge of 68.8% on the
subject, thus showing the proper application of the various preventive practices in the
Papanicolau of 64.9%, vaccination of 40.96% and genotyping of 5.19%.
Conclusions: After assessing the knowledge of young women aged 15-30 years
about cervical uterine cancer and Human Papillomavirus (HPV), a considerable level
of awareness about HPV is found, with 68.8% of participants previously informed.

Key words: Knowledge, vaccination, prevention, HPV and cervical cancer.
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1.CAPITULO 1 Introduccion

1.1. Descripcion del Problema
“El virus de papiloma humano (VPH) es la principal causa de cancer cérvico
uterino, posicionandose en el cuarto lugar. Es una enfermedad de transmisién sexual
mas frecuente en la poblacion joven con actividad sexual sin métodos
anticonceptivos, la transmision puede ser mediante el contacto de piel a piel juego
sexuales ya sean anales, orales o vaginales. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) afirma que el 80% de la poblacién sexualmente activa tendra contagio
de alguna enfermedad de trasmision sexual.” (Lema,2021, p,2).
Varios autores afirman lo siguiente:
“El cancer cervical en el Ecuador constituye la segunda causa de muerte por
cancer en las mujeres. Esta enfermedad tiene una prevalencia segun el estudio
de 25,6% en mujeres con vida sexual activa”. (Vega Crespo, Neira Molina, &
Flores Salinas, 2019, pp 205-207)

‘Las tasas actuales estiman que anualmente 527,624 mujeres son
diagnosticadas con cancer de cuello uterino y 265.672 mueren a causa de la
enfermedad. En el Ecuador aproximadamente 1600 nuevos casos de cancer
de cuello uterino se diagnostican anualmente, el nimero por afio de casos de
cancer de cuello uterino es de 2,094, el numero anual de muertes por cancer
de cuello uterino es de 1,026, se clasifica como la segunda causa de cancer
femenino”. (Vega Crespo, Neira Molina, & Flores Salinas, 2019, pp 205-207)
En ese sentido, la falta de informacion sobre el VPH y los medios de trasmision

generan que la infeccién siga propagandose.

1.2. Definicion del Problema
Es fundamental medir el nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma
Humano y los mecanismos de trasmision debido a que es una infeccién que
resulta de factores de riesgo, como el desconocimiento de esta, la falta de
comunicacion entre padres e hijos, promiscuidad, inicio de una vida sexual
temprana, factores de riesgo reproductivo, consumo de sustancias ilicitas,
mala alimentacion y habitos nocivos como el tabaquismo. El virus de papiloma

humano y enfermedades relacionadas, se transmiten a través del contacto



directo en las relaciones sexuales que incluyan o no penetracion. (Lema Vera

& Mesa Cano,2021, pp 284-286).

En ese contexto la presente investigacion pretende desarrollar nuevas
estrategias para el diagnéstico mediante la aplicacion de practicas preventivas
(vacunacién, paptest y genotipificacion), charlas educativas, difusién de folletos sobre
la infeccién con la finalidad de disminuir de forma importante la incidencia del cancer
de cérvico uterino en el Ecuador.

Adicionalmente fortalecer el conocimiento de la enfermedad y las estrategias
establecidas en el plan de prevencion y accién de cancer cérvico uterino por la OMS
2018-2030 que pretende enfatizarse en “mejorar la prevencion del céncer
cervicouterino y el tratamiento de las lesiones precancerosas”, por esa razén es
importante describir la severidad de la enfermedad para el establecimiento de
prioridades en los servicios de salud con ello brindar informacion relevante a los
pacientes. (OPS,2018)

1.3. Planteamiento del Problema

“El Virus del Papiloma Humano, se considerada como la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente a nivel mundial’. Afecta en su mayoria a mujeres
siendo el principal factor de riesgo el numero de parejas sexuales, siendo su
prevalencia mayor en mujeres jévenes, de casi un 30 % hacia los 25 afios. La mayoria
de los contagios por VPH son autolimitados y se resuelven espontdneamente en un
periodo de tiempo corto como resultado de la inmunidad. (Garcia & Dominguez
Gil,2017)

Adicionalmente, las estrategias de prevencion juegan un papel fundamental en
la progresion de la enfermedad mencionando, la vacunacion para prevenir las
lesiones neoplasicas producidas por el virus del papiloma humano. (Sendagorta-
Cudoés et al.,2019)

Entre otras estrategias se puede mencionar uso de métodos de barrera como
los preservativos que reducen el contagio de VPH hasta un 90%. La citologia cervical
es la técnica de Papanicolaou que ha convertido en una estrategia Gold estandar para
la deteccion oportuna de lesiones neoplasicas de cuello uterino. (Sendagorta Cudos
& Burgos Cibrian, 2019)

1.4. Formulacion del Problema



¢,Como influye el nivel conocimiento sobre virus del papiloma humano y su
relacion con el cancer cérvico uterino en las practicas preventivas en mujeres en edad
fértil de 15 a 30 afios en Consultorios Gineco-obstétrico GestaMed en el periodo de
febrero -marzo 2024?

1.5. Identificacion del Objeto de Estudio

En el presente estudio se pretende identificar el nivel de conocimiento de las
mujeres de 15 a 30 afios, con la finalidad de que el profesional de la salud sea ente
primordial en la difusion de informacion, orientacion y educacion que juegan un rol
basicamente importante sobre la forma en que las mujeres, consideran su intimidad
0 sus relaciones sexuales; la falta de conocimiento en salud sexual, se considera un
factor de riesgo, por el hecho de que es una condicién que aumenta la posibilidad de
tener conductas de riesgo y la probabilidad de infectarse por VPH. (Gerardo& José,s.f)

Lo expuesto nos obliga a hacer una propuesta de intervencion dirigida a la
educacion de hombres y mujeres en edad fértil para identificar conductas de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad y fomentar practicas preventivas. (Gerardo&
José,s.f)

1.6. Delimitacion

En la presente investigacion se ha tomado como poblacién de estudio a
mujeres de 15 a 30 afios que acuden a GestaMed; en la actualidad existen pocos
estudios que midan el nivel de aprendizaje sobre el VPH. “Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), una de cada 100 personas acude a consulta por lo menos
una vez al afio debido a una infeccion de transmision sexual” (OMS,2023). Siendo asi
el virus del papiloma humano, sigue ocupando uno de los primeros lugares de
morbilidad a nivel mundial. (OMS,2023)

En ese contexto, el personal de la salud debe determinar el nivel de
conocimiento sobre el virus, especialmente en la poblacién joven, ya que actualmente
se observa un inicio de la actividad sexual precoz. Con el objetivo de determinar los
principales factores de riesgo como actividad sexual, cantidad de comparferos
sexuales que contribuyen en el desarrollo de la enfermedad y con ello evaluar el
conocimiento de VPH en relacién con las practicas preventivas como citologia cervical

(papanicolaou), vacunacion y genotipificacion que vienen siendo las medidas
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preventivas basicas en disminuir de manera considerable la incidencia y mortalidad
por el cancer de cérvix uterino.

También se hicieron encuestas en marzo 2024 a mujeres en edad fértil que
‘cumplan con los criterios de exclusidn e inclusion determinados en esta
investigacion” (Moya 2023, p.5).

1.7. Justificacion

El enfoque de la intervencién radica en la existencia de que segun Rivera
(2018) afirmé lo siguiente:

En las mujeres jovenes la frecuencia de infeccion con el VPH es muy alta:

hasta un 50 % de las mujeres adolescentes y adultas jovenes adquieren la

infeccion por el VPH en los primeros 4-5 afios de tener una vida sexual activa.

Ademas, en mujeres jovenes sexualmente activas la frecuencia de la infeccion

por el VPH es tan alta que una persona puede infectarse, curarse de la

infeccion y volverse a infectar por un nuevo tipo de VPH (p.20-24)

En este sentido, es importante aplicar medidas de promocion y prevencion en
salud, mediante actividades que permitan incrementar el nivel de conocimiento y la
toma de decisiones responsables en beneficio de su salud sexual.

Por ello, “esté proyecto es relevante en estudio y a nivel social, pues permite
establecer estrategias para mejorar el conocimiento sobre la enfermedad, ya que,
pese a los avances en la medicina, aun existen miedos en la sociedad sobre la
sexualidad” ( Moya,2023, pp.5-7).

Este estudio es viable por la existencia de datos sobre el virus del papiloma
humano en las distintas paginas de busqueda; adicionalmente la poblacién de estudio
seleccionada esta accesible para llenar la encuesta.

El proyecto es factible por la disponibilidad del personal de salud en este caso
obstetra para la realizacion de las practicas preventivas.

En ese contexto, se espera que como ventajas se contribuya al conocimiento
de las mujeres en edad fértil mediante la promocién y prevencion que se plante6
mediante charlas informativas con ello se espera crear conciencia sobre la
enfermedad y a su vez vivir una sexualidad responsable y protegida con la finalidad

de disminuir la incidencia de cancer cérvico uterino en el Ecuador.
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2. Capitulo 2 Objetivos

2.1. “Objetivos:

2.1.1. Objetivo General”

Analizar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del cancer cérvico
uterino y la relacion de las practicas preventivas en mujeres de 15 a 30 afios;
realizacion de una propuesta de intervencion en consultorios GestaMed con la

finalidad de disminuir la incidencia y prevalencia del Virus del Papiloma Humano.
2.1.2. Objetivos Especificos

° Describir el nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil
de 15 a 30 afios sobre el cancer cérvico uterino y VPH

° Describir las practicas preventivas primarias (papanicolau,
genotipificacion y vacunacion)

° Analizar la asociacion del nivel de conocimiento y la realizacion
de préacticas preventivas

° Elaborar una propuesta de mejora de prevenciéon del cancer
cérvico uterino de acuerdo con el nivel de conocimiento y la realizacion de

practicas preventivas en consultorios GestaMed.
2.2. Hipotesis

En la presente investigacion se espera que las mujeres que asisten a los
consultorios GestaMed mejoren su nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico

uterino y su conexién con el Virus del Papiloma Humano.

En la investigacion se espera la mayor realizacion de préacticas preventivas de

acuerdo con la normativa del ministerio de salud publica.

En el estudio se espera analizar el nivel de conocimiento y la realizacion de
practicas preventivas (paptest, genotipificaciéon y vacunacion) en mujeres en edad

fértil en los consultorios GestaMed.
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3. CAPITULO 3 Marco Teérico

3.1. Marco Historico o Contextual

Torres (2022) “El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un padecimiento de

alto impacto a nivel global. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), mas del 80% de las personas con vida sexual activa lo adquirird en

algin momento de su vida”. (p.319). “Se observan por primera vez en 1950, en

imagenes obtenidas con microscopio electrénico en muestras de papilomas de

piel.” (Ochoa Carrillo, 2014, pp 308-315)

“‘El VPH es un virus de ADN de doble cadena pertenece al género
Papilomavirus (familia Papillomaviridae), infecta el epitelio escamoso
estratificado de piel y mucosas, causan lesiones proliferativas benignas,
premalignas y malignas. Por ese motivo fueron clasificados inicialmente como
una subfamilia de los Papovaviridae en 1962, pero se reclasificaron en 2002
como una familia independiente” (Ochoa Carrillo, 2014, pp 308-315). “Esta
familia contiene 29 géneros, de los cuales 5 pertenecen al papiloma humano.
Se identificaron las clases de los 2 primeros serotipos, VPH 1y VPH 2 en 1977
y se completd la secuencia gendmica del VPH 1 en 1982”. (Ochoa Carrillo,
2014, pp 308-315)

“Hasta el 2019 se habian identificado méas de 200 genotipos distintos de VPH,
agrupandolos en de bajo y alto riesgo oncogénico. Se ha considerado que los de alto
riesgo oncogénico (VPH 16 y 18) originan lesiones displasicas especialmente de
cuello uterino”. (Gonzalez Martinez & Nufiez Troconis, 2014)

La historia natural causada por VPH explica la prevalencia de la infeccion la
mayoria de los casos de la poblacion general. Como la infeccion se transmite por via
sexual y puede ser transitoria, la prevalencia se ha observado en mujeres
sexualmente activas menores de 30 afios. (Ochoa Carrillo, 2014, pp 308-315)

En ese contexto, se afirma que “La mayoria de las infecciones por el virus del
papiloma son transmitidas por un contacto cercano, bien sea de piel a piel o mucosa
a mucosa. Estudios epidemiolégicos claramente indican que la relacion sexual es la
ruta primaria para las infecciones por VPH.” (Gonzaléz,2014, p.82).

El estudio se realizara en Quito en los consultorios GESTAMED del sector La

Villaflora por la Av. Rodrigo de Chéavez junto al supermercado Mi Comisariato al frente
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del Club de Leones, en el edificio hay un consultorio de medicina general, uno de
medicina estética y una farmacia.
3.2. Marco Referencial

El Virus del Papiloma Humano (VPH), se caracteriza por presentar alteraciones

a nivel de las mucosas, que ocasionan lesiones verrugosas, benignas o

malignas que pueden ser visibles 0 no, en la mucosa oral, laringe, conjuntiva

nasal, vaginal, cérvico uterino y perianal. Las verrugas genitales aparecen
como elevaciones 0 masas suaves y humedas, rosadas o de color de la piel,

las cuales pueden ser de planas a elevadas, Unicas o multiples, pequefas o

grandes y, en ciertos casos, tienen formas de coliflor. (Sendagorta,2019, pp

324-334)

Asimismo, suelen aparecer en zonas de mayor friccion o contacto durante el
acto sexual como vulva, vagina, ano y cuello uterino. Es de importancia mencionar, la
manifestacion clinica del VPH en personas asintomaticas, pudiéndose desarrollar
“verrugas en el area genital hasta 2 afios después de haber sido infectada, las cuales
aparecen en muchos casos como lesiones asociadas al Cancer Cérvico Uterino
(CCU)” (Meléndez,2019, pp.25-27).

Por esa razon resulta importante realizar un control ginecoldgico frecuente, que

incluya la citologia y colposcopia para visualizar verrugas y condilomas

genitales, a fin de hacer una deteccion oportuna y prevenir dafios irreparables,
como es el caso del CCU. En este sentido el autor afirmé lo siquiente: la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015), expresa que se han

identificado méas de 200 tipos de VPH, entre los cuales los tipos 6, 11, 40, 42,

53, 54 y 57 producen verrugas genitales y los tipos 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51,

52, 56, 58, 68 y 69 son oncogénicos. Asi mismo, estos virus oncogénicos se

transmiten principalmente por contacto sexual, produciendo lesiones

precancerosas en el ano, vulva, vagina, pene, mucosa oral y laringea, a nivel

de la conjuntiva y &rea nasal. (Sendagorta,2019, pp 324-334)

Es importante considerar los factores de riesgo de cada paciente, asi como la
presencia de enfermedades ginecolégicas en la historia clinica. Dentro de las
condiciones para contagiarse del virus destacan: inicio relaciones sexuales a

tempranas edades, tener varias parejas sexuales, no utilizacion de métodos de
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barrera como preservativo masculino o femenino en la intimidad, préactica de sexo
oral, consumo de tabaco o alcohol. (Estrada, 2018)

“Es de importancia mencionar que, los tipos de cancer, el mas asociado al
HPV es el cancer cuello uterino, cuyo riesgo a padecerlo es de 16 a 122 veces mas,
en mujeres infectadas por este virus”.

“El cancer cervicouterino es una lesién maligna que provoca dafio a nivel de
las células que cubren el cérvix uterino. En este sentido, la Organizacion Mundial de
la Salud la sitda en el cuarto lugar de neoplasias con mas frecuencia en las mujeres
en edad fértil” (Bernardo,2019, pp.205-206). Segun Rivera (2018) afirmé lo siguiente:

“El Instituto Catalan de Oncologia (ICO), en el reporte del 2016 refiere que en

Ecuador se notificaron 2.094 muertes de mujeres por cancer cervicouterino, y

1.026 nuevos casos. Sin embargo, el Anuario de Nacimientos y Defunciones

del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del Ecuador para el 2015

reporta 445 muertes por cancer de cuello de Gtero”. (p.22)

3.2.1. “Principales lesiones causadas por virus del papiloma humano

Entre las lesiones histopatoldgicas causadas por el VPH tenemos”:

3.2.1.1. “ASC-US o Células atipicas indeterminadas. - Este hallazgo se
relaciona con la infeccion de VPH” (Campoverde,2023, p.3291)

3.2.1.2. “Células escamosas atipicas. - Este hallazgo no descarta la
posibilidad de células cancerosas, por lo que se requiere realizar otro examen como
la colposcopia para descartar”. (Campoverde,2023, p.3291)

3.2.1.3 “Lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL).- Este hallazgo suele
indicar infeccion VPH, mas presencia de células escamosas con potencial de
conversion a carcinoma de células escamosas, LSIL también se conoce como
neoplasia intraepitelial cervical (CIN 1) y se asocia con remision de los hallazgos en
2 afos de tener tratamiento en el 85%, se ha evidenciado que menos del 2% de
mujeres con este hallazgo progresan a lesion de alto grado”. (Campoverde,2023,
p.3291)

3.2.1.4. “Lesion intraepitelial de alto grado (HSIL).- Este hallazgo se
caracteriza por la presencia de células escamosas anormales, con alto grado de
progresién a cancer cérvico uterino, dependiendo el compromiso histolégico se

subclasifica en CIN2 o displasia moderada, CIN 3 displasia grave y carcinoma in situ,



15

el riesgo de céncer cérvico uterino para el CIN 2 y CIN 3 es del 7,2% y 17,4 %
respectivamente”. (Campoverde,2023, p.3292)

3.2.1.5. “Carcinoma de células escamosas. - Es muy raro encontrar el
carcinoma de células escamosas mediante el frotis cervical; sin embargo, cuando se
evidencia es indicativo de cancer cervicouterino en el 5% de los casos, con
sensibilidad y especificidad de 93% y 88% respectivamente”. (Campoverde,2023,
p.3292)

3.2.1.6. “Células glandulares atipicas. - Las células glandulares atipicas
suelen presentarse en el 0,3% de la citologia cervical, su hallazgo es indicativo de
metaplasia cervical previa a adenocarcinoma.” (Campoverde,2023, p.3292)

3.2.1.7. “Adenoma endocervical in situ. - Este hallazgo esta relacionado con
infeccion de VPH tipo 18, el cual se relaciona con el 50% del adenocarcinoma
invasivo, su tasa de conversion adenocarcinoma invasivo es del 55% si no se inicia

tratamiento temprano”. (Campoverde,2023, p.3292)

3.2.2. Medidas preventivas frente a la infeccion por VPH y frente al cancer de

cérvix

3.2.2.1. Medidas generales

El uso del preservativo puede reducir de manera considerable el riesgo de
contagio del VPH y lesiones asociadas al mismo. Sin embargo, debido al
contacto de zonas genitales no cubiertas por el método de barrera la
transmision no se impide completamente por lo que ofrece una proteccion
parcial. La circuncision parece reducir la prevalencia de infeccion en el varon,
acortando el tiempo de aclaramiento viral y reduciendo el riesgo de contagio a
la mujer. El limitar el nUmero de parejas sexuales puede reducir el riesgo de
infeccién por VPH. La abstencion sexual es el Unico método seguro para

prevenir el contagio por VPH. (Sendagorta,2019, pp. 325-327).

3.2.2.2. Prevencion primaria

“La vacunacion profilactica frente a la infeccion por VPH, al evitar la infeccion

persistente constituye la mejor estrategia preventiva frente a las neoplasias y



16

verrugas anogenitales. Las vacunas frente a VPH actualmente disponibles
estdn compuestas por particulas similares al virus (VLP) obtenidas por
recombinacién genética” (Sedagorta,2019, pp.328-334).

“Son 3 las vacunas profilacticas registradas en Espafia, autorizadas por
la Agencia Europea de Medicamentos (EMA): bivalente Cervarix® (VPH-2),
tetravalente Gardasil® (VPH-4) y nonavalente Gardasil® (VPH-9)”.
(Sedagorta,2019, pp.328-334).

“3.2.2.3. Prevencién Secundaria”

Segun Pelaez (2021) Esta destinada al diagnoéstico precoz de la enfermedad
sin manifestaciones clinicas. Es decir, aparentemente sano para diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno que son esenciales para el control de la
enfermedad. (pp.286-288)

Citologia: la citologia exfoliativa con tincion de papanicolaou es la prueba mas
utilizada para la deteccion oportuna de CACU. Esta técnica esta basada en el
estudio de las caracteristicas morfolégicas del nucleo, citoplasma y relacion
nucleo-citoplasma de las células que son tomadas del endo y exo cérvix y
fondo del saco vaginal. (Pelaez,2021, pp.286-288)

Los resultados de la citologia cervical o paptest son expresados de la siguiente

manera.

Frotis inadecuado o no util: cuando la muestra es insuficiente.

Negativo: no presenta alteraciones morfoldgicas.

Sospechoso por malignidad: existen alteraciones morfolégicas, sin embargo,
no son concluyentes. (Pelaez,2021, pp.286-288)

Positivo a malignidad: existen alteraciones en las células epiteliales
escamosas o glandulares. Y se clasifican de la siguiente manera:

Neoplasia intracervical grado | o displasia leve

Neoplasia intracervical grado Il o displasia moderada

Neoplasia intracervical grado Il o displasia severa o carcinoma in situ

Carcinoma de células escamosas
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Adenocarcinoma (Peléez,2021, p.288)

Segun Pelaez (2021) La clasificacion de la OMS divide los carcinomas
cervicouterinos en tres grupos principales: carcinomas epidermoides,
adenocarcinomas y otros tumores, es importante reconocer los subtipos
histologicos, de modo que la subclasificacion histologica correcta de las
neoplasias permitird al personal de la salud tomar la mejor decision para el
paciente. (pp.288-289).

Con lo mencionado antes, “la infeccion causada por el virus es un problema
mundial de salud publica, por su asociacion con diferentes tipos de CCU; lo que
representa la mayoria de los canceres en la poblacion femenina” (OMS,2017). Segun
Rivera (2021) “El Ecuador se ubica como el cuarto pais con mayor incidencia de VPH,
en mujeres sexualmente activas siendo indicativo de mayor riesgo de padecer de

cancer cervicouterino”. (pp. 3-5).

Segun Rivera (2021) también afirma que varias investigaciones realizadas en
el pais alrededor de 4 millones de mujeres estan en riesgo de desarrollar cancer
cervical (CC). (pp. 3-5).

Segun Cueva (2022) afirma que a nivel nacional la ciudad de Quito presenta
incidencia de cancer del cuello uterino en mas de 19 casos por 100.000 habitantes.
Adicionalmente, otros estudios refieren que el nivel de conocimiento sobre el VPH
sigue siendo un problema publico, a pesar de las estrategias implementadas en todo
el mundo, teniendo como consecuencia la falta de toma de decisiones en la salud
sexual y reproductiva, dificulta la prevencion de la infeccion, el diagnostico precoz y
el control de las complicaciones. En este sentido es importante la propagacion de
informacion sobre métodos anticonceptivos (preservativo), realizacion de practicas

preventivas y principales factores de riesgo. (pp.15-17).
3.3. Marco Conceptual

3.3.1. Alteraciones inflamatorias inespecificas: estudio negativo a cancer,

pero con proceso inflamatorio
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3.3.2. “Citologia: es la prueba més utilizada para la deteccion oportuna de
cancer de cérvix. Esté técnica estd basada en el estudio de las caracteristicas
morfologicas del endo y exocérvix y fondo del saco vaginal” (Pelaez,2021, pp.286-
288).

3.3.3. Conocimiento: Es el acto consciente e intencional para aprender las
cualidades del objeto o sujeto, acorde con la evolucion del pensamiento humano
(Ramirez,2012).

3.3.4. “Educacion: consiste en preparacion y formacién para inquirir y buscar
con sabiduria e inteligencia, aumentar el saber, dar sagacidad al pensamiento,

aprender de la experiencia, aprender de otros”. (Ledn,2007, p.601).

3.3.5. “Lesion intraepitelial bajo grado: estudio anormal, con datos

colposcopicos de lesion preinvasiva de bajo grado”. (Medina-Villasefior et al., 2014)

3.3.6. “Lesidn intraepitelial de alto grado: estudio anormal, con cambios

mayores sugestivos de lesion premalignidad”. (Medina-Villasefior et al., 2014)

3.3.7. “Salud: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié en 1946 la
Salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
ausencia de enfermedades o afecciones”. (Acevedo & Martinez, s f.) (Medina-
Villasefior et al., 2014)

3.3.8. “Servicios de salud: El acceso equitativo, oportuno y de calidad a los
servicios de atencién médica, ya sea preventiva o curativa, influye también en el

estado de salud”. (Acevedo & Martinez, s. f.)

3.3.9. “Prevencion Primaria: Son las medidas orientadas a evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los factores causales,
predisponentes o condicionantes”. (Vignolo,2011, p.12)

“Las estrategias para la prevencion primaria deben estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicion del individuo al factor de riesgo, hasta niveles no dafinos para
la salud”. (Pelaez et al., 2021)
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3.3.10. “Prevencién Secundaria: Esta destinada al diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno de la enfermedad sin manifestaciones clinicas o individuos
aparentemente sanos. Estos objetivos se pueden lograr a través del examen médico

periodico y la busqueda de casos”. (Pelaez et al., 2021)

3.3.11. “Promocion de la Salud: Son acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades, acciones dirigidas
a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de
favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva”. (Promocion de la
Salud, s. f.)

3.3.12. “Vacunas: Cualquier preparacion destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede tratarse de
una suspension de microorganismos muertos o atenuados, o de productos o

derivados de microorganismos”. (Quintero,2021, pp.176-178).

3.3.13. “Virus: es un microorganismo infeccioso que consta de un segmento
de &cido nucleico (ADN o ARN) rodeado por una cubierta proteica. Un virus no puede
replicarse solo; por el contrario, debe infectar a las células y usar componentes de la

célula huésped para fabricar copias de si mismo”. (Virus, s. f.)
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4. CAPITULO 4 Aplicacion Metodologica
4.1. Tipo de Estudio

El presente proyecto se realiz6 con métodos mixtos por una parte se utilizd
estudio descriptivo de corte transversal, para evaluar el nivel conocimiento sobre el
cancer cérvico uterino y la realizacion de practicas preventivas en mujeres en edad
fértil de 15 a 30 afios que asisten a los consultorios GestaMed, con el propdsito de
analizar la asociacién entre ellos; y por otro parte se usaran métodos cualitativos para
el disefio y planificacion de la intervencién

Adicionalmente, se realiz6 una matriz de involucrados dado que nos permite
identificar el principal problema, soluciones u objetivos a través de un arbol de
alternativas, se presenta la finalidad de la investigacion, asi como los elementos que
pretenden la mejora de la salud sexual y reproductiva, a base de ellos se elaboraran
actividades que permitan lograr los objetivos del presente estudio. (Observarlos en
los anexos 1, 2,3,)

En ese sentido, el proposito de la investigacion busca que el nivel de
conocimiento adquirido en las mujeres influya en la realizacion de practicas
preventivas como vacunacion, Papanicolaou y genotipificacion para la prevencion de
cancer cérvico uterino que viene siendo un problema de salud publica grave, por esta
razon se busca generar conocimiento de calidad en busca de pretender disminuir la
incidencia y la carga de la enfermedad.

“El instrumento que se utiliz6 en el presente estudio corresponde a una
encuesta enfocada en identificar el nivel de conocimiento y la realizacion de practicas

preventivas en consultorios GestaMed”.
4.2. Variables

4.2.1. Variables Independientes
Las variables independientes para estudio corresponden a:
“Nivel de conocimiento sobre el VPH”

“Uso de métodos anticonceptivos”

Las variables Independientes para este estudio seran del tipo categoéricas, el
conocimiento se determinard mediante una escala de valoracion de bajo, medio y alto,

ademas se incluiran las variables sociodemograficas (edad y estado civil).
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4.2.2. Variables Dependientes

Las variables dependientes las practicas preventivas de cancer cérvico uterino
Papanicolaou

Vacunacion

Genotipificacion

En este estudio se realiz6 una sistematizacion de las variables para apreciar
su conceptualizacion, tipo, indicadores y escala de medicién pueden observarse en
el anexo 5.
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4.3. Universo y Muestra

El universo fue 95 participantes fue seleccionado mediante la aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion a todas las pacientes

gue acudieron a la consulta del 1 al 30 de marzo del 2024.

La muestra derivé en un numero total de 77 participantes seleccionados al azar
a partir de un universo inicial de 95 individuos. Antes de realizar esta seleccion, se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion definidos previamente en la investigacion
para garantizar que los participantes cumplieran con ciertas caracteristicas o

condiciones necesarias para el estudio.

4.3.1. Criterios Inclusion

Mujeres en edad fértil de 15 a 30 afios
Mujeres que hayan iniciado vida sexual
4.3.2. Criterios de Exclusion

Mujeres sin inicio de actividad sexual.

Mujeres mayores de 40 afios

4.4. Instrumento de Investigacion

El instrumento de medicion que se utilizdé para el presente estudio fue una
encuesta virtual que fue aplicada a todas las pacientes que acudian en ese momento
a la consulta privada siempre y cuando cumplieran con los criterios establecidos en
la investigacion con la finalidad de medir el nivel de conocimiento en relacion con el
virus y la realizacion de précticas preventivas. La encuesta se realiz6 de manera
digital enviada en ese momento por via whattsapp al final de la consulta a través del
chat de la institucion. el instrumento estaba estructurado por catorce preguntas
cerradas de opcion mdultiple adaptadas a la operacionalizacion de las variables de

este estudio.

El conocimiento se determinara mediante una escala de valoracion osgood
diferencial semantico siendo distribuido de la siguiente manera: “insuficiente: si

responde de 1-3 preguntas; regular: si responde de 4-6; bueno: si fueron 7-9
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preguntas; muy bueno: si responde de forma adecuada 10-12 preguntasy excelente:

si responde correctamente de 13-14"

Se realizé un consentimiento informado que detalla a los participantes los
objetivos de la investigacién y se les solicita su participacion voluntaria con la firma

de este o su aprobacion virtual y asegurando la confidencialidad de cada paciente.

‘La encuesta y el formulario de consentimiento informado fue tomado de
Caceres J H. Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Cancer Cérvico Uterino y
modificado por la autora de acuerdo con la necesidad de la investigacion”. (Véase

estos elementos en los anexos 4,5) (Caceres Henriquez, 2014)

4.5. Obtencion y Analisis de informacién

Se realiz6 un analisis univariado de las variables de estudio, posteriormente se
realizd un analisis bivariado de las variables independientes de estudio, en relacion al
nivel de conocimiento y las practicas preventivas que tienen que ver con el VPH.

4.6. Resultados

Tabla 1. Caracterizacion en relacion a frecuencias de la poblacion de estudio.

Categoria Frecuencia %
Edad
20-25 43 55.84%
25-30 26 33.77%
15-20 6 7.79%
30-35 2 2.6%
Estado Civil
Soltera 64 83.12%
Casada 7 9.09%
Unioén libre 4 5.19%
Divorciada 2 2.6%
Nivel de conocimiento
Alto 37 48.05%
Medio 22 28.57%
Bajo 18 23.38%
Total 77 100%
Ha recibido vacuna VPH
No 46 59.74%
Si 31 40.26%
¢ Utiliza preservativo o algun
método anticonceptivo?
No 55 71.43%
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Si 22 28.57%
Total 77 100%
Se ha realizado Papanicolau
No 27 35.06%
Si 50 64.94%

Se harealizado
genotipificacion

No 73 94.81%

Si 4 5.19%

Fuente: Elaboracién propia.

EnlaTabla 1, se observa que la mayoria de las mujeres encuestadas (55.84%)
tienen entre 20 y 25 afios. Le siguen aquellas con edades entre 25 y 30 afios, que
representan el 33.77% del total. Por otro lado, una proporcibn mucho menor se
encuentra en los grupos de edad de 15-20 afos (7.79%) y 30-35 afios (2.6%).

En relacion con el estado civil, se destaca que la mayoria de las mujeres
encuestadas son solteras, representando el 83.12% del total. Le siguen las casadas,
gue constituyen el 9.09%, y aquellas en union libre, con un 5.19%. Un pequefio
porcentaje esta divorciado (2.6%).

El analisis del nivel de conocimiento revela que la mayoria de las mujeres
encuestadas tienen un nivel de conocimiento alto (48.05%), seguido por aquellas con
un nivel medio (28.57%) y bajo (23.38%).

En cuanto a la recepcion de la vacuna VPH, se observa que casi el 60% de las
mujeres encuestadas no han recibido la vacuna, mientras que aproximadamente el
40% si lo ha hecho. Respecto al uso de preservativo o algin método anticonceptivo,
la mayoria de las mujeres encuestadas (71.43%) no utilizan ninglin método, mientras
que alrededor del 28.57% si lo hace.

En relacion a procesos de examinacion, se destaca que la mayoria de las
mujeres encuestadas (64.94%) se han realizado el examen de Papanicolau, mientras

gue un poco mas de un tercio (35.06%) no lo ha hecho. Ademas, la gran mayoria de
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las mujeres encuestadas (94.81%) no se ha realizado la genotipificacion, mientras

gue solo un pequefio porcentaje (5.19%) si lo ha hecho.

Tabla 2. Andlisis entre caracteristicas especificas de cada paciente y métodos de

revencion.
2 o S S
- o o =
=i =} ®© ©
T i S 9O
§ 3 -“g% -"5_27) ¢cVacuna | ¢Vacuna
z = gz S | VPH? No | VPH? Si
@ ® (@] o
o o = C
© © () (0]
a o @) O
=) ~) ) )
Grupo de Edad
2 6 4 2
- 0, 0, 0,
1520 | 6 | 7,79% | 4 (66.67%) (3;;)33 oovy | 0% [ IR,
30 40
13 3 27 16
- 0,
20-25 | 43 | 5584% | (30 230) (63(;)7 e (93/’(;5’2 (6.98%) | (62.79%) | (37.21%)
18 25 )
2530 | 26 | 33,77% | 8(30.76%) | (60.23 | (96.15 | 500 | 13(50%) | 13 (50%)
%) %) .84%
30-35 | 2 | 2,60% | 2(100%) | O (0%) (10%%) 0(0%) | 2 (100%) | 0 (0%)
Estado Civil
a 7 4 3
[0) (0) [0)
Casada | 7 | 9,09% |3 (42,86%) (507/(;)14 1005y | 00%) (RN I N
Divorciada | 2 | 2,60% | 1(50%) | 1(50%) (10%%) 0(0%) | 2 (100%) | 0 (0%)
41 60
23 4 38 26
0,
Soltera | 64 | 83,12% | 35 939y (6;;96 (9;;)7 5 | (6,25%) | (59,38%) | (40,62%)
Uniénlibre | 4 | 519% | 0 (0%) (10‘(‘)%) (10?)%) 0(0%) | 2(50%) | 2 (50%)
Uso
de Anticonceptivos
6
16 22 19 3
0, [0)
e 22 | 2851% | (75 700 (207/(;)27 100%) | 0 ©%) | (86.36%) | (13.64%)
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1 0, 0,
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Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 2 se presenta resultados sobre la frecuencia de diferentes factores

en relacién con el Papanicolau, la genotipificacion del Virus del Papiloma Humano
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(VPH) y la vacunacion contra el VPH, agrupados por edad, estado civil y el uso de
anticonceptivos.

En cuanto al grupo de edad, se observa que en el rango de 15 a 20 afos, la
mayoria de las personas no se han realizado la prueba del Papanicolau ni han sido
genotipificadas para el VPH, y ninguna ha recibido la vacuna contra el VPH. En el
grupo de 20 a 25 afos, la gran mayoria de las personas se han realizado el
Papanicolau y la genoatipificacion del VPH, con una proporcion considerable que ha
recibido la vacuna contra el VPH.

En el grupo de 25 a 30 afios, la mayoria también se ha sometido al Papanicolau
y la genatipificacion del VPH, pero la proporcion que ha recibido la vacuna contra el
VPH es menor. Finalmente, en el grupo de 30 a 35 afos, todos los participantes se
han realizado el Papanicolau y la genotipificacion del VPH, y todos han recibido la
vacuna contra el VPH, aunque el nimero de participantes en este grupo es bajo.

En cuanto al estado civil, se observa que las personas solteras representan la
mayoria en todos los casos y muestran una alta tasa de participacién en las pruebas
y la vacunacion contra el VPH.

Las personas casadas tienen una tasa relativamente alta de realizacién de
pruebas, pero una proporcion menor ha recibido la vacuna contra el VPH. Las
personas en union libre tienen una alta tasa de realizacion de pruebas y vacunacion
contra el VPH, aungue su nimero es bajo.

Respecto al uso de anticonceptivos, se observa que las personas que usan
anticonceptivos tienden a tener una tasa mas alta de realizacion de pruebas del
Papanicolau y la genotipificacién del VPH, asi como de vacunacién contra el VPH, en

comparacién con aquellas que no usan anticonceptivos.
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Tabla 3. Andlisis entre nivel de conocimiento y métodos de prevencion y nivel de
conocimiento sobre VPH.

(e EB ‘g ‘g
3 E g 3
NIVEL DE S < £ £ | ¢cVacuna | ¢Vacuna
CONOCIMIENTO z 32 S 2= | 27 S| et
SOBRE VPH s 8 5 ¢ 1S ' '
& & o o
BN o O] o
) RV) )
Bajo | 18 | 2338 11 7 17 1 13 5
0, 0, 0 0 0, 0,
% | (61.119%) | (38.89%) | (9444%) | (5.56%) | (7 300 | (27.78%)
| 28.57 5 17 22 . 14 8
Medio | 22| "oy | (22,73%) | (77.27%) | (100%) | ° %) | (63.64%) | (36,36%)
Ao | 37 | 48.05 11 26 34 3 19 18
% | (29.73%) | (70,27%) | (91,89%) | (8,11%) | (51,35%) | (48,64%)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 se resumen los resultados sobre el nivel de conocimiento,
clasificado en niveles de conocimiento bajo, medio y alto del Virus del Papiloma
Humano (VPH); en relacion con la realizacién del Papanicolau, la genotipificacion del
VPH y la vacunacion contra el mismo,

En primer lugar, se destaca que en el grupo con un nivel de conocimiento bajo,
se observa que la mayoria de las personas no se han realizado el Papanicolau ni la
genotipificacion del VPH, aunque una proporcion significativa ha recibido la vacuna
contra el VPH. Este grupo muestra una tendencia a tener un conocimiento limitado
sobre el VPH y sus pruebas asociadas.

En el grupo con un nivel de conocimiento medio, se evidencia que la mayoria
se ha sometido al Papanicolau, pero una proporcion considerable ha recibido la
vacuna contra el VPH. Aunque estos participantes muestran un conocimiento

moderado sobre el VPH, aun existe una proporcién que no ha recibido la vacuna.
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Por ultimo, en el grupo con un nivel de conocimiento alto, se observa que la
mayoria se ha realizado el Papanicolau. En cuanto a la genotipificacion del VPH, este
es el grupo donde se reporta el mayor porcentaje de pacientes que se han realizado
este examen. Ademas, una proporcién significativa ha recibido la vacuna contra el
VPH. Estos resultados indican un nivel mas elevado de conocimiento y conciencia
sobre el VPH y sus pruebas asociadas en comparacion con los otros grupos.

Tabla 5. Analisis entre colocacion de vacuna contra VPH y dosis colocadas.

¢ Cuantas dosis recibi6é de la vacuna?

0 1 2 3
n % n % n % n %
No | 46 | 59.74% | 0 | 51,62% | 0 | 74,20% | 0 | 74,20%
¢Harecibido la vacuna del 25 80
VPH? Si |31 40,26% | 15 | 48,38% | 8 | 25,80% | 8 %

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3. Analisis entre colocacion de vacuna contra VPH y dosis colocadas.
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La Tabla 5 presenta datos sobre la cantidad de dosis de la vacuna recibida por
las participantes, asi como su historial de vacunacion contra el virus del papiloma
humano (VPH). Se observa que la mayoria de los participantes (59.74%) no han
recibido ninguna dosis de la vacuna, pero un 40.26% ha sido vacunado. De estos
altimos, 15 (40.26%) recibieron una dosis, 8 (25.80%) recibieron dos dosis y otros 8

(25.80%) recibieron tres dosis.
4.7. Discusion de los resultados

Los resultados obtenidos de este estudio proporcionan una descripcion
cuantitativa detallada de diversos aspectos relacionados con la salud reproductiva y
la prevencion del VPH en mujeres. En cuanto a la distribucion demografica, se
observa que el grupo de edad mas representado es el de 20 a 25 afios, con un total
de 43 participantes, seguido por el grupo de 25 a 30 afios con 26 participantes. Esto
sugiere una concentracion significativa de mujeres en la edad de mayor actividad
sexual y riesgo de exposicion al VPH. En la investigacion de Giannella et al. (2021),
establecieron que es indispensable realizar un andlisis en relacién a la edad y
condiciones de vacunacion contra VPH, debido a que la presencia de lesiones con
posible cancer asociado aumentaban posterior a los 20 afios cumplidos.

En términos del estado civil de las participantes, se destaca que la mayoria son
solteras, con 64 individuos, lo que representa aproximadamente el 83.1% del total de
la muestra. Esta tendencia puede implicar una mayor movilidad sexual y, por ende,
una mayor probabilidad de exposicion al VPH. Por el contrario, en la investigacion de
Rodriguez y Sandoval (2019), se llegd a establecer que en un grupo de pacientes
femeninas similar al del presente estudio, el 49% se encontraba en union libre.

Ademas, el analisis revela que el 68.8% de las participantes han recibido

informacion previa sobre el VPH, lo que indica un nivel considerable de conciencia
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publica sobre esta infeccion de transmision sexual. A pesar de este nivel de
conocimiento, los datos muestran una baja tasa de vacunacién contra el VPH, con
solo el 40.26% de las participantes indicando que han recibido la vacuna.

En el estudio realizado por Kops et al. (2019), se lleg6 a la conclusion de que
75.91% de mujeres encuestadas habia recibido informacién sobre VPH, pero que al
igual que en nuestra investigacion, 51.79% habian sido expuestas al proceso de
vacunacion. Esta discrepancia de ambos estudios, entre el conocimiento y la accion
plantea interrogantes sobre las barreras de acceso o las percepciones culturales que
podrian estar influyendo en la aceptacion de la vacunacion.

Por otra parte, también se indag6 la relacion de edad y el uso de
anticonceptivos, y se observd una tendencia de disminucion en la utilizacién de
métodos anticonceptivos a medida que aumenta la edad, siendo el grupo de edad de
15 a 20 afios el que presenta el 100% de uso, seguido por el grupo de 20 a 25 afos
con aproximadamente el 72%.

En cuanto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la recepcion de la
vacuna contra el VPH, se evidencia que, en general, a medida que disminuye el nivel
de conocimiento, aumenta la proporcion de participantes que no han recibido la
vacuna. Por ejemplo, en el nivel de conocimiento alto, el 51.35% de las participantes
no han recibido la vacuna, mientras que en el nivel de conocimiento bajo, este
porcentaje asciende al 72.22%.

En el trabajo investigativo realizado por Lui et al. (2020), los datos obtenidos
se relacionan la tendencia de nuestra investigacion, pero es alarmante que en
mujeres con estudios de tercer nivel en China, solamente el 9,5% de las habian
recibido la vacuna contra VPH. Ademas, en el estudio desarrollado por Shah et al.

(2022), el 18.57% de las pacientes encuestadas tuvo al menos un contacto con el
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proceso de vacunacion en India, teniendo en cuenta que casi la totalidad de las
participantes tenia total desconocimiento sobre la sintomatologia asociada a esta
patologia.

Finalmente, al analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la realizacion
de la genotipificacién para el VPH, se observa que la mayoria de las participantes,
independientemente de su nivel de conocimiento, no se han sometido a esta prueba.
Especificamente, el 94.81% de las participantes en general no se ha realizado la
genotipificacion, lo que sugiere una baja tasa de participacion en esta medida

preventiva en el grupo de estudio en su conjunto.
4.8. Propuesta de solucion

Propuesta de Intervencion para la Prevencion del Cancer Cérvico Uterino en
Mujeres de 15 a 30 afios en los Consultorios Gestamed. La ejecucion de todas fases
gue se han configurado en esta propuesta seran llevadas a cabo por Joselyn
Elizabeth Mendoza Taipe.

4.8.1. Objetivo de la propuesta

Desarrollar una estrategia integral de prevencién del cancer cérvico uterino,
centrandose en el aumento del conocimiento sobre el virus del papiloma humano
(VPH) y la promocion de practicas preventivas como el Papanicolau, la
genotipificacion y la vacunacion.

4.8.2. Fase |: Recoleccion de informacién inicial

Con los datos recolectados durante el proceso de encuesta de las pacientes
incluidas en el estudio mediante criterios especificos, y posterior tratamiento de los
mismos mediante estadistica descriptiva sera posible tener una idea clara del
contexto y realidad de esta poblacion especifica.

4.8.3. Fase II: Fortalecimiento del programa de prevencion primaria del VPH
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a) Se proporcionaran folletos informativos sobre el VPH y medidas preventivas
durante las consultas en los consultorios Gestamed por parte de cada uno de
los profesionales de la salud. Estos folletos seran repartidos por la encargada
Joselyn Elizabeth Mendoza Taipe, junto con una capacitacion del contenido.

b) Se programaran charlas de 10 minutos de duracién, en las que se brindara
informacion puntual sobre esta patologia, y se promoverd el uso adecuado de
métodos anticonceptivos de barrera para prevenir la transmision del VPH y
otras infecciones de transmision sexual. Las charlas se realizaran en la sala de
espera a pacientes que acuden por atenciébn o procesos de andlisis de
laboratorio.

c) Se identificaran a las pacientes que requieran tamizaje de VPH durante las
consultas. Posterior a esto, se firmara un consentimiento informado junto a la
solicitud de llenado de datos de cada una de las mujeres identificadas. De esta
forma sera posible llevar un registro para la realizacion de los exdmenes de
prevencion.

d) Se asignardn horarios especificos para cada una de las participantes, en
funcién de la disponibilidad para consultas ginecoldgicas y toma de muestras.
Se informara a las pacientes sobre los resultados mediante llamada telefonica.

4.8.4.Fase lll: Evaluacién Final

a) Reunir informacion sobre cédmo se implementaron las actividades planificadas,
como la distribucion de folletos, la asistencia a charlas, y la realizacion de
pruebas de VPH.

b) Revisar los datos recopilados para entender cuantas mujeres recibieron
informacion, cuantas asistieron a las charlas, y cuantas completaron las

pruebas de VPH.
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c) Comparar los resultados con los objetivos iniciales para ver si se alcanzaron
las metas establecidas.
d) Obtener comentarios de las mujeres que participaron para entender qué les
parecid util y qué se puede mejorar.
e) Proponer ideas para mejorar futuras intervenciones, como cambios en la
comunicacién o en la organizacion de las actividades.
f) Crear un resumen de los resultados, destacando los logros y proporcionando
recomendaciones para futuras acciones.
g) Se evaluara el impacto de la intervencion mediante la identificacion de nuevos
diagnosticos de infeccion por VPH y la administracion de primeras dosis de
vacuna contra el VPH.
4.8.5.Monitoreo y evaluacién de la propuesta de solucién

Para garantizar la efectividad de la propuesta de intervencion en la prevencion
del cancer cérvico uterino, se implementar4 un sistema de monitoreo continuo y
evaluacion periddica. Esto permitira identificar areas de mejora y ajustar la
intervencidén segun sea necesario.
4.8.6.Monitoreo durante la Implementacién

Durante la ejecucion de las actividades de promocion de la salud en la Fase I,
se llevara a cabo un monitoreo continuo para asegurar que se estan cumpliendo los
objetivos establecidos. Se realizaran reuniones periédicas con el equipo encargado
de la intervencion para revisar el progreso, identificar posibles desafios y tomar
medidas correctivas seglin sea necesario.
4.8.7.Evaluacion Intermedia

Después de completar la Fase Il de promocion de la salud, se realizara una

evaluacion intermedia para analizar los resultados obtenidos hasta ese momento. Se
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revisaran los datos de participacion en las actividades de promocion de la salud, asi
como la aceptacion de las practicas preventivas por parte de las mujeres en los
consultorios Gestamed. Esta evaluacion permitira identificar posibles areas de mejora
y ajustar la estrategia de intervencion si es necesario.
4.8.8.Evaluacion Final
Una vez completada la implementacién de todas las fases de la propuesta de
intervencion, se llevara a cabo una evaluacion final para medir el impacto global de la
intervencion. Se analizaran los siguientes indicadores:
e Numero de nuevos diagnosticos de infeccion por VPH.
e Porcentaje de mujeres que recibieron la primera dosis de la vacuna contra el
VPH.
e Cambio en el nivel de conocimiento sobre el VPH, medido a través de la
segunda encuesta en linea.
e Retroalimentacion de las mujeres participantes sobre la efectividad de la
intervencion y sugerencias para mejoras futuras.
4.8.9.Implementacion de Recomendaciones
Basandose en los resultados del analisis, se formularan recomendaciones
especificas para mejorar la efectividad de futuras intervenciones similares. Estas
recomendaciones se utilizaran para informar la planificacion y ejecucion de proyectos
de prevencion del cancer cérvico uterino en el futuro, con el objetivo de maximizar su

impacto y alcance.
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Tabla 4. Cronograma de actividades para la realizacién de la propuesta.

Meses de
Actividades Fase realizacion de la
actividad
Aplicacion de la encuesta Fase | Abril
_Obtgqcmn de aprobaciones para Ia_ ] Fase | Abril
realizacion de programas de capacitacion
Desarrollo de material educativo Fase | Mayo - Junio
Programauon_y organizacion de charlas Fase || Julio
informativas
Identificacion de pacientes que necesitan Fase [] Julio
tamizaje
Programacion de citas para consulta Fase Il Agosto
Seguimiento de los resultados Fase Il Septiembre
Implementacion de cijarlas para promover el Fase [] Septiembre
uso adecuado de métodos anticonceptivos
Monitoreo continuo del progreso y ajuste de : .
actividades segun sea necesario Fase |l Abril - Noviembre
__ Revision y analisis de datos sobre |a Fase Ill | Octubre - Noviembre
implementacion de actividades planificadas
Comparamon_dg Ios_ r_e_sultados ob_tenldos Con | coselll | Octubre - Noviembre
el objetivo inicial establecido
Obtencion de comentarios de las mujeres Fase Il | Octubre - Noviembre
participantes
Elaboracion de un resumen de los resultados Fase lll | Octubre - Noviembre

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 5. Presupuesto en base a las actividades de la propuesta.

Costo Estimado

Actividades Fase (USD)
Recoleccion de informacion inicial False $50
Proporcionar folletos informativos sobre el VPHYy | Fase $.8 0 (coqo de
) . impresion y
medidas preventivas [l .
materiales)
Programar charlas informativas Fase $.50 (costo de
[l materiales y recursos)
Identificar a las pacientes que requieran tamizaje | Fase | $0 (parte del proceso
de VPH y obtener consentimiento informado Il de consulta)
Asignar horarios especificos para consultas y Fase | $0 (parte del proceso
toma de muestras [l de consulta)
Evaluacion final y generacion de resultados junto | Fase $100
con recomendaciones 1]
Total $280

Fuente: Elaboracién propia
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4.9. Conclusiones

1.

4.10.

Tras evaluar el conocimiento de mujeres jovenes de 15 a 30 afios sobre el
cancer cérvico uterino y el Virus del Papiloma Humano (VPH), se constata un
nivel considerable de conciencia sobre el VPH, con un 68.8% de participantes
informadas previamente.

En cuanto al nivel de conocimiento especifico sobre el VPH, se encontré que
el 48.1% de las participantes tiene un nivel alto de conocimiento, el 28.6% tiene
un nivel medio y el 23.4% tiene un nivel bajo, sefialando la necesidad de
mejorar la educacion sobre este tema.

Sin embargo, existe una discrepancia entre el conocimiento y la accién
preventiva, evidenciada por el hecho de que solo el 40.26% ha recibido la
vacuna contra el VPH.

Se observé que el 64.9% de las participantes se ha realizado el Papanicolau.
Aunque esta tasa es relativamente alta, alin queda un porcentaje significativo
de mujeres jovenes que no han participado en esta practica preventiva.

Se encontr6 que solo el 5.19% de las participantes se ha realizado la
genotipificacion para el VPH. Esta baja tasa de participacion indica una falta
de conciencia 0 acceso a esta prueba, que es crucial para identificar cepas de
alto riesgo del VPH y prevenir la progresion hacia el cancer cérvico uterino.
Aunque el 40.26% de las participantes ha recibido la vacuna contra el VPH,
aun queda una gran parte de la poblacién que no ha sido vacunada. Dado que
la vacunacion es una estrategia efectiva para prevenir la infeccion por ciertas
cepas de VPH, es fundamental aumentar la cobertura de vacunacion en

mujeres jovenes.

Recomendaciones
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Facilitar el acceso y disponibilidad de practicas preventivas como el
Papanicolau y la genotipificacion, garantizando su accesibilidad y asequibilidad
para todas las mujeres en edad reproductiva.

Entrenar al personal de atencion en salud, especificamente a los analistas de
laboratorio, en la promocién de practicas preventivas y la educacion sobre el
cancer cervicouterino y el VPH, con el fin de que puedan ofrecer orientacion
adecuada y apoyo a las pacientes que se acercan a solicitar servicios de
diagnéstico.

Establecer sistemas de seguimiento y evaluacion para monitorear
regularmente el nivel de conocimiento, la cobertura de vacunacién y la
realizacién de practicas preventivas en la poblacion objetivo, lo que facilitara la
identificacion de areas de mejora y la adaptacion de intervenciones segun sea
necesario.

Fomentar la colaboracién entre instituciones de salud relacionadas por el
andlisis de pruebas de laboratorio, con el fin de coordinar esfuerzos en la
promocion de la salud, la prevencién del cancer cervicouterino y la ampliacién
del acceso a servicios preventivos de diagnostico.

Dar a conocer los resultados de los estudios enfocados en poblaciones
especificas, con el fin de que se genere un conocimiento publico sobre las
diferentes realidades en el sector publico y privado de generacion de

examenes de laboratorio.
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ANEXO 1:Matriz de Involucrados

Tabla 1

Matriz de Involucrados

ANEXOS
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ACTORES Y
PROBLEMAS PROBLEMAS PERCIBIDOS INTERESES Y PODER INTERESES VALOR
PERCIBIDOS MANDATOS
Mujeres de 15 a 30 Relaciones sexuales sin Prevenir ALTO Promocion y prevencion Fomentar la
anos proteccion enfermedades de del VPH realizacion de
Varias parejas sexuales transmision sexual. medidas preventivas
Falta de informacion sobre el como citologia
VPH. liquida, etc
Familia Miedo e incomodidad de abordar  Brindar la informacién Alto Incentivar la prevencion Garantizar la
el tema suficiente sobre y mejoras en las inclusion y la

Falta de comunicacion

enfermedades de
transmision sexual

enfocado en VPH

relaciones

interpersonales.

consejeria en la
prevencion de las
enfermedades

transmisién sexual.



Sociedad

Ministerio de Salud
Publica

Gobierno

Mitos, tables, miedo

Falta de informacion

Baja cobertura de vacunacion
solo para menores de 15 afios
Falta de inclusion en mujeres

mayores de 15 afos.

Falta de inversién en campafas

de prevencion de la enfermedad.

Proporcionar Medio
informacion suficiente
sobre el tema
Incentivar la creacion Medio
de campanfas
consecutivas y
eficaces en el tema a
Su vez que sean
inclusivas.
Reformular la inversién Alto

en salud

Eliminar los prejuicios

sobre la salud sexual.

Reforzar estrategias de
tamizaje, diagnostico y

vacunacion.

Fomentar la creacion
de protocolos que
permitan un manejo
adecuado de la

enfermedad.
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Aumentar la
concientizaciéon
sobre el VPH.
Alcanzar la cobertura
de vacunacion en
mujeres mayores de

15 afios.

Fomentar una salud
sexual responsable
“Incluir la vacunacion
de VPH en el
esquema de

vacunacion

Nota: En la presente tabla se describe la matriz de involucrados, 2Mendoza(2023, p.24-30).
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ANEXO 2: Matriz de Alternativas

Tabla 2

Matriz de Alternativas

Matriz de
Alternativas

Fin Fortalecer el desarrollo integral INDIVIDUAL de los y las
adolescentes
Concientizacién del Riesgo de VPH en mujeres de 15-30
afnos
Fortalecer los mecanismos de participacion de los
adolescentes
Disminuciéon del riesgo de cancer cervicouterino por VPH
Concientizacién del impacto de la enfermedad.
Brindar una educacion sexual integral con informacion
Propésito relevante y necesaria sobre el tema, para que puedan tomar
decisiones informadas y responsables sobre su vida sexual
“Aumentar el conocimiento sobre el VPH”
Componentes “‘Empoderamiento del estado de Salud
Sexual responsable
Desmentir mitos
Aumentarla confianza
Toma de decisiones
responsables y
protegidas”
“Fortalecimiento de las campafas de Salud Charlas
Actividades educativas sobre la prevencion de VPH”

“Elaboracion de folletos sobre el cancer cérvico uterino y su
prevencion”.

Educacién Continua

Difusidon sobre la vacunacion de VPH.
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ANEXO 3 Arbol de Problemas

Cancer cervicouterino

Enfermedades de

ey Aparicion de verrugas
Transmision sexual (VPH)

genitales u orales.

Aparicion de lesiones
cancerigenas

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VPH EN
MUJERES DE 15-30 ANOS
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Anexo 4 Arbol de objetivos

Concientizacion del Difusién de informacién Disminucidn del riesgo
VPH en mujeres de confiable y veridica del CCU por VPH

Efectos 15-30 afios

|

Empoderamiento del Fortalecimiento de las

Desmentir mitos o
estado de salud campaiias de Salud

sexual responsable



Anexo 5: Operacionalizacion de Variables

Tabla 3

Operacionalizacién de las variables Dependientes
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Variables Definicion conceptual  Definicidn Tipo Indicador Escala de Codificacion
Operacional medicién 0 item

Papanicolau “es un procedimiento ¢, Quiénes Cuantitativo cumplimiento  Nominal 1
ginecoldgico simple, se de la
breve y efectivo para realizaron el realizacion 2
detectar a tiempo examen? de examen 3 0 mas
lesiones en el cuello
del utero™@

Genotipificacion  “Es el procedimiento ¢, Quiénes se Cuantitativo cumplimiento  Nominal 1
mediante el cual se realizaron el de 2
obtiene el genotipo examen? realizacion 3 0 mas
(huella de ADN o perfil del examen

genético) de un

organismo”.2




Vacunacion

“es la administraciéon de ¢ Quiénes se
una vacuna colocaron la
(preparacion destinada  vacuna?
a generar inmunidad

contra una enfermedad
estimulando la

produccion de

anticuerpos) para

ayudar al sistema

inmunoldgico a

desarrollar proteccion

contra una

enfermedad”™

Cuantitativo

50

Cumplimiento  Nominal
de la
administracion

de la vacuna

Si
No

Nota: 2Pelaez (2021, p.286). Ministerio de Salud Mendoza (2022, pp.3-5).


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=0a14da393a601595JmltdHM9MTcxMjYyMDgwMCZpZ3VpZD0xOGI1OWQ1Mi0wMDEwLTY2MmYtMGQ1MS04ZjIwMDE4MDY3NWYmaW5zaWQ9NTY5NQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18b59d52-0010-662f-0d51-8f200180675f&u=a1L3NlYXJjaD9xPVZhY3VuYSUyMHdpa2lwZWRpYSZmb3JtPVdJS0lSRQ&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=c5d7e153736d9c17JmltdHM9MTcxMjYyMDgwMCZpZ3VpZD0xOGI1OWQ1Mi0wMDEwLTY2MmYtMGQ1MS04ZjIwMDE4MDY3NWYmaW5zaWQ9NTY5Ng&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18b59d52-0010-662f-0d51-8f200180675f&u=a1L3NlYXJjaD9xPVNpc3RlbWElMjBpbm11bml0YXJpbyUyMHdpa2lwZWRpYSZmb3JtPVdJS0lSRQ&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=c5d7e153736d9c17JmltdHM9MTcxMjYyMDgwMCZpZ3VpZD0xOGI1OWQ1Mi0wMDEwLTY2MmYtMGQ1MS04ZjIwMDE4MDY3NWYmaW5zaWQ9NTY5Ng&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18b59d52-0010-662f-0d51-8f200180675f&u=a1L3NlYXJjaD9xPVNpc3RlbWElMjBpbm11bml0YXJpbyUyMHdpa2lwZWRpYSZmb3JtPVdJS0lSRQ&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=fc6e9bb21247ff69JmltdHM9MTcxMjYyMDgwMCZpZ3VpZD0xOGI1OWQ1Mi0wMDEwLTY2MmYtMGQ1MS04ZjIwMDE4MDY3NWYmaW5zaWQ9NTY5Nw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=18b59d52-0010-662f-0d51-8f200180675f&u=a1L3NlYXJjaD9xPUVuZmVybWVkYWQlMjB3aWtpcGVkaWEmZm9ybT1XSUtJUkU&ntb=1
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Tabla 4

Operacionalizaciéon de las variables Independientes

_ o Definicion _ _ Escala de Codificacion
Variables Definicion conceptual . Tipo Indicador o ]
Operacional medicion o item
“Conocimientos
“Nivel de del | Porcentaje Bajo
irus del il Nivel de Ind di Ordinal
virus del papiloma ndependiente rdina .
conocimiento humano sobre formas imi e Medio
conocimiento i
sobre el VPH" - conocimiento Alto
de contagio” 2
. ) Determinar
“Son sustancias, objetos o
Uso de o Utilizacion de el uso _
) 0 procedimientos que ) o _ Si
meétodos _ ) meétodo Cuantitativo de Nominal
. _ evitan que la mujer . _ ] ] No
anticonceptivos anticonceptivo algin método

quede embarazada™ . .
anticonceptivo




Edad

Estado Civil

“Cada uno de los
periodos en que se
considera dividida la

vida humana’™®

“Condicion de una
persona en relacion con
Su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o
matrimonio, que se
hacen constar en el

registro civil ™

¢,Cual es su

edad?

¢, Cual es el

estado civil?

52

Cuantitativo Biologico Intervalo

Nominal

Cualitativo Biologico

15-20

20-25

25-30

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Unién Libre

Nota: 2Almenares (2020, p.384). Oficina para la Salud de la Mujer (2022). °Real Academia Espafiola (202
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Anexo 5: Encuesta

ENCUESTA PARA RECOPILAR INFORMACION SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Estimada paciente, soy Obstetra del establecimiento GestaMed que esta
cursando la Maestria de Salud Publica de la Universidad de las Américas me
encuentro realizando una investigacion sobre “PROPUESTA DE INTERVENCION
PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICO UTERINO EN MUJERES DE
15 A 30 ANOS EN CONSULTORIOS GINECO-OBSTETRICO GESTAMED,2024”.
“Es por esto por lo que solicitamos su colaboracion respondiendo las siguientes

M

preguntas, pedimos la mayor sinceridad posible.” “La informacion brindada sera
anonima y estrictamente confidencial, los datos obtenidos se utilizaran solamente
con fines investigativos. Sus respuestas resultan de gran ayuda en nuestra
investigacion.” (Zuniga,2018, p.38).

“Adicionalmente se adjunta un consentimiento Informado si usted acepta o

no responder la siguiente encuesta.” (Zuhiga,2018, p.38).
Indicaciones:

“Seleccione la respuesta que usted considere correcta, responder con suma
honestidad.” (Zufiga,2018, p.38)

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS” (Zufiiga,2018, p.38).

1. Edad
a. 15-20
b. 20-25
C. 25-30
2.Estado Civil
a. Casada
b. Soltera
C. Union Libre

d. Divorciada
e. Viuda

“CONOCIMIENTOS” (Zuiiiga,2018, p.38)
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4. “¢ Alguna vez ha recibido informacion sobre el virus del papiloma humano
(VPH)?”(Zufiiga,2018, p.38).
a. Si
b. No
5. “Sefale, ¢sabe qué es el virus del papiloma humano?” (Zuhiga,2018, p.38).
a. Si
b. No
6. “¢Qué significa las siglas VPH?”(Zufiga,2018, p.38).
a. “Virus del Herpes Simple”
b. “Virus de Papiloma Humano”
C. “Virus de Inmunodeficiencia Humana” (Zufiga,2018, p.38)
d. Desconozco
7.” ¢Como se transmite el Virus del Papiloma Humano?” (Zuhiga,2018, p.38).
a. “Por medio de relaciones sexuales”
b. “Contacto directo de genitales infectados”
C. “Por el parto” (Zuniga,2018, p.38).
d. Ninguna de las anteriores

8. “¢Podra una persona contraer el VPH si tiene relaciones sexuales sin

preservativo una sola vez?” (Zuhiga,2018, p.38).

a. Si
b. No
C. No sabe

9. “¢ Existe alguna vacuna para el Virus del Papiloma Humano?” (Zuhiga,2018,
p.38).

a. “Si”

b. “No”
10. “¢Harecibido la vacuna del VPH?” (Zuhiga,2018, p.38).

a. “Si

b. No”

“En caso de ser afirmativa la pregunta 10, responda la siguiente
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11. ¢ Cuantas dosis recibi6 de la vacuna?” (Zuniga,2018, p.38).

a. “Una
b. Dos
C. Tres”

12. “Cuando usted tiene o ha tenido relaciones sexuales. ¢ Utiliza preservativo
0 algun método anticonceptivo?” (Zuhiga,2018, p.39).
a. Si
b. No
13. “¢Se harealizado un Papanicolau?
a. Si
b. No
14.” ¢ Usted se harealizado la genotipificacion?
a. Si
b. No

Gracias por su Atencién
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Anexo 6: “Formulario de Consentimiento Informado” (Zufiiga,2018, p.38).
“FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO” (Zufiga,2018, p.38)

Titulo: PROPUESTA DE INTERVENCION PARA LA PREVENCION DEL CANCER
CERVICO UTERINO EN MUJERES DE 15 A 30 ANOS EN CONSULTORIOS
GINECO-OBSTETRICO GESTAMED,2024

Datos de la Investigacion:

Nombres y Apellidos Cédula Institucion
Investigador  Joselyn Elizabeth 0503931859  Universidad de las
Mendoza Taipe Américas

[ iDe qué se trata este documento?

Usied estd imditada a panicpar en esbe estedio. En este docurmenmo |lamsasdos
“consantimesnio nformads” se explhica las razones por Bs que se nealiza el
ashedic, cudl sera su participacion y sl acepta la invitacion. Tambidn se
aexplican los posibles resgos, beneficios ¥ sus dersachos s decide participar.
Despuds de revisar Lla informaceadn en este Consentimiento v aclarar iodas sus
dudas, tendra & conocimieno para bomar wna decesidn sobre su participacidn
o N en esbe estudio. Mo lenga prsa para decidir, S5i es necesario, lleee a la
casa y ka esie documenio con sus familiiares u obras personas Qua 5on de su
corfianza.

Introeduwccidn

La infeccitn por al virus da papiloma humano a5 considerada la anfermmedad
de tramsmigidn sexual mas frecuente alrededor del munds, esta enferrmedad
afectia tanto a hombres y mujeres sexualments actveos v su pravalencis
aumeania por la fala de conooamisnta del temma y formrmas de proteccion saxual
inadecuacdas,

| Dbjetive del estudio
El presante estudia = realizach para gensrar un prolocohs de prevencidn
promacicon del vimnes del papiloma humano en mugeres férbles de 15 a 30 afos
en Gastamsed a traveés del sumeanio da conocimients  sobre e cancer cdrvico
utenino cavsado por el winas.,

| Descripcidan de los procedimientos
La imveshgacssn comnsiste en la recodeccidn de dabos a travéds de una encuesia
realizada de forma werual a través de la plataforma Google Forms, la cual
tomara e 10 a 15 mmmetos de s tempo para contestan, previo a la resclucian
de la encussta esbed deberd leer v autonzar su partecipacstdn mediante el
consantimienio  informado, a confinuacasn automaticaments se abrirga el
formularnc donde usied podra responder la encuesia gue consia de 15
preguntas en tolal donde, las 3 primeras preguntas, son acerca de sa
condicedn sociodemograica vy las siguseniss son pregunias de car@scier
pernsonal, en algunas de ellas se necesitara informackin sobre su vida sexual
pror bo e peedirmoes Qe Sea Sinoeno =0 ses respusstas, la informacion serss
confidencial

I Riesgos ¥y Beneficios
Debido a que la investigacion se realizara de manera wvirtual exisie e riesgos
de qgue los datos obtenidos por las ancuesias sa filhen a Ercerss personas
quee No Son parte de L investigacidn, violando e derecho de confidencialdaeg
de cada participante. Para evilar este noonvenenie se asignmara wm oo
dnico de 5 digilos para cada participanie vy la informacion se almacenard em
un equipo con oconifrasedias a la qgue podan acceder anicamente los
imvestigadores, al director v &l asesor del proyechs. S50 wsted, emn algan
momento e realizar la encuesta, sienbe incomodidad o angusta puedsa dejar
der resporsder, Ademas hay @l resgs de que lerceras personas obSaerven Sus
respuesias. por o gQue sa recormienda realizar la ancwesta an un ambianbe
tranquilo y de preferemncia gue se ancueentre solo. Cab-s aclarar que s hay
bBeneficess inmediatos para el participants, pens a largs plaze con los
resultados de este esiudio sa podra sducar mejor socbra este fama ¥ Cresr
provgecios ean benefices e ka osociedad,

| Dtras opciones si no participa en el estwdio




S5i usted no desea particapar an la invesbhgaecikan, ene libertad de negarse a la
misma ¥, si le mleresa, puede pedir solamente informacesdn acerca del tema a
s vwestigadores para sU mejor comprensidan

Derechos del participante

Usied tiene derecho ac

13 Recibir la informacicdn del estudio de forma clara;

2) Temn=r la oporunidad de aclarar bodlas sus dudas

3) Temer | M po Quee Sea ecEsans para decidir sioguisne o No particapas del
e budic:

4) Ser libre de negarse a participar en el esbedio, v esbo no rEerd mirsglen
problema para usied,;

5) Ser libre para renunciar y retfirarse del estudss en cualquiser momeanbo;

G) Feciber cusd sados necesarsss =i hay algdn dafic resultants el estudio, de
forma grabuilta, SeEErmpre Qe SeE NecESariog

) Tener acceso a los resultados de las prusebas realizadas duranmte =l estudic,
=i procesde;

) El respebs de su anonimate [oonfrdencealedad);

) Oue sa respebe su inbmidad (preacedad);

10 Recibir una copia de esie docurmenis, firmads v rubricads en cada pdEginm
por usted ¥ &l investgador;

11T amer lieriad para no responder pregunias que e moleshan:

12 Estar ibre de relirar su conSentsmients para vliliEgas o manbenar &l mabemal
bicldgico guee sa haya obtenido de usted, =i proceds;

13pConmtar con la asisiencs necesana para qgue 2 problemsa de salud o
afectacesn de kes derechos gue sean delectados durante o estudis, SEan
manejados segum normas y proiocolss da atencidn establecidas por las
INSHMUCIONes COrmeSpondeenies;

14 pUsied no recihea nengln pago mn iendra gue pagar albsolutarments nada por
participar en esbe estudio

Informiascidm de Comtacto

5i usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor lame a Joselyn
Elzabeth Mendoza Taipe, lEme al sguente contacio DBBEIITIIT o
COMEInCErNss &l siguisnbs corres: pos sl ymarnS B0 gl conn

Consentimisntc Informadas

Comprends mi partcipacicn en este esbtudio. Me han explicado los resgos v
bemneficios da particapar en un lenguaje daro vy sancils. Todas mis pregunlas
fueron conlestadas. Me perm@ieron contar con Eempo sueficients para fomer
la decision de participar y ome enbregaron una copia de esbe formulario de
consantimiento  informado. Acepio woluniariamenis participgar &0 esia
imnvestigacica
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