PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE MEDICINA

)
€5PUCE

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (HPV), EN ESTUDIANTES ENTRE 12 Y 18 AROS DE LA UNIDAD EDUCATIVA

LicEO NAVAL QuUITO. 2023”

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE MEDICO CIRUJANO

DIANA CRISTINA AYALA AGUIRRE

NATHALIE STEFANIA NOBOA LINDAO

Director: Ana Maria Troya Zuleta, M.Sc.

Quito, 2023



A mi familia; Susana, Horlin, Rubén y Lucas,
los amo con el alma; son todo para mi, su
lealtad, consejo y amor me han salvado de

maneras mdescriptibles.

Cristina Ayala

A los amores de mi vida, papi, mami y nana,
este trabajo es por y para ustedes. Sin ustedes,
no sabria como seguir adelante.

A mis angeles en el cielo, Mami Charito, Papi
Mariano y Papr Gustavo; y a mi angel en la
Tierra, Mami Nebel no hay palabras para

expresar el amor que les tengo.

Nathalie Noboa



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por brindarme salud, vida y la compaiiia de mi familia; por permitirme llegar

a esta etapa de mi carrera y siempre estar a mi lado.

A mis padres, Susana y Horlin, quienes me han ensefiado a apreciar las pequefias cosas,
perseverar en los momentos dificiles, brindar ayuda cuando es posible y la importancia de
actuar con amabilidad y responsabilidad. Les doy las gracias por su amor, comprension y apoyo

constante a lo largo de toda mi vida.

A Rubén, mi hermano, por compartir los buenos y malos momentos, y por ofrecerme animo

cuando las cosas se tornan dificiles, te tengo una gran admiracion y carifio.

A Lucas, vida de mi vida, corazon de mi corazén; mi compafiero peludo, quien ha iluminado
mi vida durante los ultimos 12 afos. Te agradezco por demostrarme un amor que no requiere

de palabras.

A mis abuelitos, quienes con su amor y ensefianzas dejaron una huella profunda en mi vida.

A mis mejores amigos; Josh, siempre te tendré en mi corazoén, y Michu. Su amistad ha sido un
regalo invaluable, gracias por ser mis compafieros, confidentes, complices y consejeros; estoy

agradecida por haber coincidido en la vida.

A mis amigos mas cercanos, por siempre estar pendientes, por su apoyo y cariiio constante.

A Nathy, el curso de la vida nos ha llevado a unir fuerzas, lo que nos ha permitido trabajar juntas

y disfrutar de momentos compartidos mientras desarrollamos nuestra investigacion.

“Cada cosa que pierdes es un paso que das” - TS

Cristina Ayala



A mi papi Nelson, por siempre apoyar mis suefios y ensefiarme cada dia a ser mejor persona,
su valentia para superar los obstaculos hace que cada dia lo admire mas. A mi mami, Mariola,
por ser mi compafiera de largas noches de estudio y mi confidente, su presencia en mi vida me

Ilena de luz. Todo su amor y carifio me da la fuerza de seguir adelante cada dia.

A mi hermana Sandy, mi mejor amiga, por ser la duefia de mis secretos y compartir mis alegrias
y tristezas. Te extrafio todos los dias, pero me llena de orgullo verte realizar tus suefios a la

distancia.

A mi cufiado Antonio, por amar y cuidar devotamente a mi hermana, y brindarme su amistad y

consejos aun a la distancia.

A Coco, mi fiel amigo y alma gemela, tus huellitas han hecho su camino a mi corazon y alma.

A Morita, mi primera perrita, tus besitos y tu colita enroscada son parte de mi.

A mi abuelita, Charito, por ser la razon de embarcarme en esta aventura. No te pude salvar,

pero juro ayudar a todas las abuelitas del mundo en tu nombre.

A mi abuelita, Nebel, por alegrarme la vida con su amor, sus bromas y su comida. No hay un

dia en que no extrarfie tenerte cerca.

A mi amiga de la infancia Danna, por brindarme su amistad incondicional. Eres la hermana que

me dio la vida y sin ti, no tendria tantas aventuras y risas.

A Dani y Karito, las hermanas que me dio la universidad, por convertir estos seis afios en un

recuerdo inolvidable.

A mi compafiera de tesis, Cristina, por embarcarnos en este viaje, supimos trabajar juntas y

conseguimos una linda amistad.



A la familia Vaca y Mufioz, por abrirme su hogar por siete afios y considerar mis triunfos como

suyos.

Nathalie Noboa

Agradecemos a nuestra directora de tesis, Mgtr. Ana Maria Troya Zuleta, por su orientacion y
apoyo desde el primer semestre de la carrera. Su sabiduria, motivacion y consejos nos guiaron

durante este trabajo. Su forma de ser ha dejado una huella imborrable en nuestros corazones.

Agradecemos a la Unidad Educativa Liceo Naval Quito “Cmdte. César Endara Penaherrrera”
y a sus estudiantes por brindarnos la oportunidad de llevar a cabo nuestra investigacion y

colaborar activamente en ella.

Agradecemos a los docentes de la Facultad de Medicina por compartir su conocimiento y darnos

las herramientas para mejorar nuestra vida profesional y personal.

Agradecemos a la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador por brindarnos la oportunidad

de crecer académicamente.

Cristina y Nathalie



RESUMEN

Introduccion: La adolescencia representa una etapa esencial en la vida del ser humano dado
que se presentan cambios fisicos, emocionales, sociales, culturales, psicologicos, entre otros;
en la cual la sexualidad se torna relevante por la posible exposicién a comportamientos
riesgosos, siendo la educacion sexual, una herramienta clave para evitarlos. En Ecuador son

escasos los estudios enfocados al conocimiento sobre el HPV, especialmente en adolescentes.

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre la infeccion del Virus del Papiloma
Humano (HPV), en estudiantes entre 12 y 18 afios de la Unidad Educativa Liceo Naval Quito.

2023.

Métodos: Se desarrollé un estudio descriptivo transversal, la poblacion abarco estudiantes de
12 a 18 afios de la Unidad Educativa Liceo Naval Quito “Cmdte. Cesar Endara Pefiaherrera” en
ciclo costa y sierra, afio 2023. Se obtuvo una muestra de 728 estudiantes. La herramienta
empleada fue una encuesta digital autoaplicada realizada en Google Forms dividida en 4
bloques correspondientes a: informacién sociodemogréfica, conocimiento del HPV, educacion
sexual y antecedente de vacunacion contra el HPV; a la cual se tuvo acceso a través de un
cédigo QR en virtud de mantener la anonimidad y confidencialidad de los estudiantes. Para el
andlisis de datos se utiliz6 el programa SPSS v.26 y se reportaron las variables cualitativas
mediante frecuencias y porcentajes, mientras que para las cuantitativas se utilizaron medidas
de tendencia central y de dispersion. Ademas, se realizé un andlisis bivariado en relacién con

el sexo, la edad, el nivel educativo, la educacion sexual previa y antecedente de vacunacion.

Resultados: El nivel de conocimiento mas frecuente sobre el HPV fue regular con 40,66%,
seguido de los niveles: deficiente, bueno y excelente con 27,88%, 27,75% y 3,71%,
respectivamente. El 83,52% de los participantes recibié educacion sexual y el 46,02% afirma

haber recibido la vacuna contra el HPV; en esta Gltima variable, la mayoria de los estudiantes
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obtuvo un nivel de conocimiento regular, encontrando diferencias estadisticamente
significativas. El 27,61% de los estudiantes identificaron a la clase formal como su principal
fuente de informacion sobre el HPV, seguido de internet, otro, familia y amigos con 26,51%,

21,29%, 19,64% y 23,23%, correspondientemente.

Conclusion: La evaluacion del nivel de conocimiento del HPV en adolescentes enfatiza la
necesidad de una educacion sexual integral que aborde las multiples dimensiones de esta
infeccion de transmision sexual. Corregir conceptos erréneos es esencial para que los
adolescentes tomen decisiones informadas sobre su salud sexual. La promocion de la
vacunacion y la conciencia sobre su importancia en la prevencion son vitales. Ademas, es
crucial destacar la necesidad de fuentes confiables de informacion en linea. Las diferencias en
el conocimiento entre grupos resaltan la necesidad de adaptar la educacién a las necesidades

especificas de cada grupo, asegurando un impacto efectivo.

Palabras clave: Adolescentes, conocimiento del virus del papiloma humano, educacion sexual,

vacunacion.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescence represents an essential stage in the life of a human being given that
physical, emotional, social, cultural, psychological changes occur, among others; in which
sexuality becomes relevant due to possible exposure to risky behaviors, with sexual education
being a key tool to avoid them. In Ecuador, there are few studies focused on knowledge about

HPV, especially in adolescents.

Objective: Describe the level of knowledge about Human Papillomavirus (HPV) infection in

students between 12 and 18 years old at the Unidad Educativa Liceo Naval Quito, 2023.

Methods: A cross-sectional descriptive study was developed, the population included students
from 12 to 18 years of age from the Unidad Educativa Liceo Naval Quito “Cesar Endara
Pefaherrera” in the costa and sierra cycle, year 2023. A sample of 728 students was obtained.
The tool used was a self-administered digital survey carried out in Google Forms divided into
4 blocks corresponding to: sociodemographic information, knowledge of HPV, sexual
education and history of vaccination against HPV; which was accessed through a QR code by
virtue of maintaining the anonymity and confidentiality of the students. For data analysis, the
SPSS v.26 program was used and the qualitative variables were reported using frequencies and
percentages, while for the quantitative variables, measures of central tendency and dispersion
were used. In addition, a bivariate analysis was carried out in relation to sex, age, educational

level, previous sexual education and vaccination history.

Results: The most frequent level of knowledge about HPV was regular with 40.66%, followed
by the levels: poor, good and excellent with 27.88%, 27.75% and 3.71%, respectively. 83.52%
of the participants received sexual education and 46.02% stated that they had received the HPV
vaccine; in this last variable, the majority of students obtained a regular level of knowledge,

finding statistically significant differences. 27.61% of the students identified the formal class
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as their main source of information about HPV, followed by the Internet, other, family and

friends with 26.51%, 21.29%, 19.64% and 23. 23%, correspondingly.

Conclusion: The evaluation of the level of HPV knowledge in adolescents emphasizes the need
for comprehensive sexual education that addresses the multiple dimensions of this sexually
transmitted infection. Correcting misconceptions is essential for adolescents to make informed
decisions about their sexual health. The promotion of vaccination and awareness of its
importance in prevention are vital. Furthermore, it is crucial to highlight the need for reliable
sources of online information. Differences in knowledge between groups highlight the need to

adapt education to the specific needs of each group, ensuring effective impact.

Keywords: Adolescents, knowledge of human papillomavirus, sexual education, vaccination.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS
GLOSARIO

Agnosticismo: Doctrina filoséfica que considera inaccesible para el entendimiento humano la
nocion de absoluto y, especialmente, la naturaleza y existencia de Dios y, en general, de todo
lo que no puede ser experimentado o demostrado por la ciencia.

Deismo: Doctrina que reconoce un dios como autor de la naturaleza, pero sin admitir revelacion
ni culto externo.

Escepticismo: Doctrina filoséfica que niega la capacidad de la mente humana para descubrir
la verdad.

Gnosticismo: Doctrina filosofica y religiosa de los primeros siglos del cristianismo que
pretendia conocer por la razon las cosas que sélo se pueden conocer por la fe.

Islamismo: Conjunto de creencias y preceptos morales que constituyen la religion de Mahoma.
Maquiavelismo: Filosofia moral y politica de Maquiavelo que lo subordina todo, incluidos los
principios éticos o morales, al objetivo de eficacia politica.

Mormonismo: Movimiento religioso basado en la Biblia y el Libro de Mormaén.

Musulman: Que profesa el islamismo.

Odinismo: Religion de la Naturaleza, es concebida como un organismo vivo, que se basta a si
mismo Yy que en este sentido es eterno.

Shintoismo/ sintoismo: Religion tradicional japonesa, de caracter politeista, basada

principalmente en el culto a los antepasados.



ABREVIATURAS
ADN: Acido desoxirribonucleico
CC: Ciclo Costa
CS: Ciclo Sierra
CDC: Centro para control y prevencion de enfermedades
CSE: Educacion sexual integral
ETS: Enfermedades de transmision sexual
EPI: Enfermedad pélvica inflamatoria
EE.UU: Estados Unidos
FEBRASGO: Federacion Brasilefia de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia
HSH: Hombres que tienen sexo con hombres
HPV: Virus del Papiloma Humano (siglas en inglés)
hrHPV: Virus del papiloma humano alto riesgo (siglas en ingles)
IrHPV: Virus del papiloma humano ba riesgo (siglas en ingles)
L1: Proteina estructural
L2: Proteina estructural
NPEP: Prevencidn de exposicidn no profesional
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
PREP: Profilaxis preexposicion
SBRASH: Revista Brasilefia de Sexualidad Humana
UNESCO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
UNFPA: Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
VHS: Virus del Herpes Simple
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VLP: Particulas similares a virus
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa critica marcada por transformaciones psicologicas, bioldgicas y
sociales que tiene un impacto importante en las posibilidades y riesgos de los individuos.
Debido a los desafios que enfrenta esta poblacion estratégica, es fundamental plantear acciones
concretas (Liang et al., 2019). En los adolescentes, las enfermedades de transmision sexual
(ETS) tienen una gran incidencia, uno de cada cuatro se contagia de una ETS cada afio (Kessler
et al., 2020); probablemente asociado a la falta de informacion sobre las mismas y el tabu
informativo que dificulta una comunicacion efectiva sobre educacion sexual integral (Sieving

etal., 2019).

Es esencial valorar la presencia de factores de riesgo conductuales, demograficos y de
comportamiento, como nuevas o multiples parejas sexuales, no uso de preservativos,
monogamia, actividades sexuales a cambio de dinero o drogas, prostitucién, parejas sexuales
desconocidas, entre otros. Es importante enfocarse en un seguimiento mas detallado de
individuos pertenecientes a grupos vulnerables como pacientes entre 15 y 24 afios, hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH), personas con antecedentes de ETS, pacientes viviendo
con VIH, mujeres embarazadas, personas privadas de la libertad y pacientes que presentes uso

y consumo de drogas (Del Romero et al., 2019; Donisi et al., 2023).

La prevencion de las ETS se centra en la promocion de la salud destinada a la modificacion de
los comportamientos del individuo y, en consecuencia, a la reduccion de sus factores de riesgo,
permitiendo que el individuo sea capaz de manejar adecuadamente sus necesidades sexuales,

previniendo contagios y propagaciones (Jayes et al., 2022a).



Los métodos de prevencion primaria incluyen educacion sobre salud sexual y reproductiva; los
de prevencion secundaria abarca la realizacion de pruebas de ETS, manejo oportuno,
notificacion y tratamiento a la pareja; finalmente, en la prevencion terciaria se emplean todos
aquellos instrumentos que permitan disminuir los efectos que se producen a largo plazo por

infecciones cronicas (Jayes et al., 2022b).

La infeccion por el virus del papiloma humano (HPV) es una de las ETS con mayor frecuencia.
Este virus cuenta con casi 200 tipos los cuales se dividen en bajo y alto riesgo. Los de bajo
riesgo producen lesiones benignas mientras que los de alto riesgo, son responsables de lesiones
precursoras del cancer (cervical, vaginal, vulvar, peniano, orofaringeo o anal) (Sendagorta-
Cudos et al., 2019). EI HPV es el patbgeno mas comun en todos los canceres femeninos, con
57.000 casos de cancer en mujeres relacionados con el HPV cada afio. En los hombres, 60.000
casos de cancer por afio pueden atribuirse a este virus, siendo el causante de hasta el 5 % de

todos los canceres humanos (Kombe Kombe et al., 2021; Okunade, 2020).

La vacuna contra el HPV constituye una de las principales herramientas de prevencién (Manini
& Montomoli, 2018). La vacunacion se recomienda de forma rutinaria entre los 11 y los 12
afios y puede iniciarse a los 9 afios (Boersma & Black, 2020). En la poblacién, su aceptacion y
culminacion del esquema son bajos; usualmente las recomendaciones estan dirigidas solo a

mujeres (Hirth, 2019).

Los niveles de conocimiento sobre el HPV en la poblacién oscilan entre bajos y moderados
(Amboree et al., 2021). Se ha demostrado que esta brecha se cierra a medida que la poblacién
tiene altos ingresos economicos familiares anuales, cuenta con mejor educacion, vive en zonas

urbanas y tiene mejor acceso a informacion (Lee et al., 2022; Thanasas et al., 2022).

Generalmente, las nifias conocen mas sobre el HPV que los nifios, ya que las campafas

educativas suelen estar dirigidas a la poblacion femenina (Thanasas et al., 2020). En cuanto a
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las practicas sexuales y su asociacion con el conocimiento sobre el HPV, se encontrd que
quienes tuvieron su primera relacion sexual después de los 16 afios poseen mayor conocimiento
sobre el virus, mayor predisposicion a la vacunacion, ingresos econdémicos altos y buenas

relaciones familiares (Maier et al., 2015).

Los servicios destinados a prevencion de ETS recomiendan diversas estrategias como provision
de preservativos, vacunacion, consejeria, entre otros. Las mismas se adaptan a las necesidades
de cada individuo; permitiendo a los proveedores de salud entablar una comunicacion efectiva
con el paciente y consecutivamente efectuar cambios en el mismo con el fin de disminuir el

riesgo de contraer y transmitir una ETS (Barrow et al., 2019).

Las acciones educativas deben encaminarse a asociar las ETS, incluyendo el HPV, a conductas
sexuales de riesgo como: inicio precoz de la actividad sexual, parejas sexuales multiples, falta
de medidas de proteccion, uso y consumo de drogas, entre otros (Sieving et al., 2019). En los
entornos escolares, estas actividades son indispensables para reducir el riesgo de padecer ETS,
ya que, al mantener a los adolescentes en un ambiente informado, se puede influir en los

cambios de comportamiento (Shangase et al., 2021).

Aquellos programas enfocados Unicamente en abstinencia no generan disminucién en los
comportamientos riesgosos. Es asi, que la educacion sexual integral facilita un proceso de
ensefianza- aprendizaje brindado a nivel familiar, comunitario y escolar, empoderando a los
adolescentes a tomar decisiones informadas basadas en datos certeros y evitar dichos

comportamientos (Sieving et al., 2019).

En Ecuador son limitados los estudios enfocados en el conocimiento del HPV vy, sobre todo, en
adolescentes; esto hace que sea de especial importancia determinar el mismo, con el objetivo
de aportar a la base de datos de nuestro pais, mismo que facilitara una toma de decisiones mejor

orientada sobre esta tematica, favoreciendo la salud de este grupo poblacional.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y FACTORES DE RIESGO

En los Estados Unidos, se estima que varias enfermedades de transmision sexual son mas
comunes en mujeres que en hombres. Las mujeres a menudo experimentan complicaciones por
las ETS, incluida la infertilidad y el dolor pélvico cronico, que pueden tener consecuencias de
por vida. Las enfermedades de transmision sexual aumentan la morbilidad y mortalidad
perinatal en las regiones industrializadas de los paises desarrollados, asi como en las regiones
rurales y desatendidas. Las ETS afectan mas a las mujeres que a los hombres, en parte debido
a la anatomia femenina. El sistema genitourinario femenino es mas susceptible a las ETS que
el sistema genitourinario masculino, especialmente porque la mucosa vaginal es delgada, fragil
y facilmente penetrada por sustancias infecciosas. El cuello uterino en el extremo distal de la
vagina conduce al tracto reproductivo superior, que incluye el Gtero, el endometrio, las trompas
de Falopio y los ovarios. Las ETS pueden causar una variedad de sintomas y efectos en
diferentes partes del sistema reproductivo femenino, incluidas Ulceras genitales, vaginitis,

enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) e infertilidad (Van Gerwen et al., 2022).

El manejo de las infecciones de transmision sexual (ETS) se centra en la deteccién, el
tratamiento y la prevencién. Aunque es poco probable que sean fatales en la fase aguda, las
ETS representan una amenaza significativa para la salud publica de los pacientes de alto riesgo.
La mayoria de las ETS tienen sintomas unicos y los resultados de un examen fisico permiten

un diagndstico rapido y opciones de tratamiento definitivas (McCormack & Koons, 2019).

La evaluacion de riesgos utilizando un historial de rutina es importante para seleccionar

adecuadamente a las personas en riesgo. Esto incluye la evaluacion de los factores de riesgo.
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Ademas de los factores de riesgo conductuales especificos, deben evaluarse los factores
demogréaficos, denominados grupos de riesgo, asociados con una alta prevalencia o incidencia.
Los factores de comportamiento que incrementan la probabilidad de infeccion de ETS incluyen
una nueva pareja sexual en los Gltimos 60 dias, multiples parejas sexuales 0 maltiples parejas
sexuales al mismo tiempo, tener relaciones sexuales con una pareja sexual que recientemente
ha sido tratada por una ETS sin usar condones, tener sexo monégamo mutuo, tener intercambio
sexual por dinero o drogas, encuentros sexuales con trabajadoras sexuales (orales, anales, del
pene o0 vaginales), encuentros con parejas andnimas en Internet. Algunas personas necesitan
atencion especial para la deteccidn de ETS porque pertenecen a ciertos grupos de alto riesgo o
alta incidencia, incluidos los jovenes (de 15 a 24 afios), hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), antecedentes de enfermedades de transmision sexual, VIH positivo, embarazo,
encarcelamiento o detencion juvenil y uso de drogas ilegales (Del Romero et al., 2019; Donisi

etal., 2023).

La mitad de las nuevas infecciones de ETS ocurren en personas menores de 25 afios. En los
Estados Unidos, los virus mas comunes (en orden de aparicién) son el HPV (virus del papiloma
humano), la clamidia, la tricomoniasis, la gonorrea, el herpes genital, la sifilis, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y la hepatitis B. La deteccidn de individuos asintomaticos es
importante para controlar las ETS en la poblacion general. Mediante la deteccion de la
poblacion adecuada, se puede tratar a las personas afectadas (prevencion secundaria), se pueden
prevenir anomalias y se puede evitar que la infeccidn se propague a otras personas (prevencion
primaria). Para saber qué detectar, es importante preguntar sobre los factores de riesgo sin
juzgar. EI CDC ha publicado una guia de historia sexual y mnemotécnica llamada Five Ps que
incluye causas antecedentes o antecedentes, parejas, practicas, métodos de proteccion y

prevencion del embarazo (Levy et al., 2019).



2.2. MEDIDAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL
El considerable descenso en las ETS documentadas en diversos paises pueden deberse
parcialmente a los trabajos integrales de prevencion, especialmente en la promocion del uso de
preservativos en grupos de alto riesgo y proyectos para controlar las ETS. Sin embargo, durante
los ultimos 10 afios, los brotes de infecciones aparentan mantenerse 0 aumentar en algunas
comunidades. Los paises con vigilancia nacional confiable han detectado un aumento de
infecciones de transmision sexual a nivel nacional, en tanto que la evidencia de otros paises se

limita a encuestas realizadas en escasos lugares y poblaciones especificas (Sharma et al., 2021).

Durante la adolescencia, los seres humanos atraviesan diversas etapas de desarrollo que
incluyen desde la infancia hasta la edad adulta. Este es un periodo clave en el que los jovenes
tienen la posibilidad de aprender, crecer y madurar. La etapa de la adolescencia implica un
proceso evolutivo y multifactorial que incluye el desarrollo neurobioldgico y psicosocial como
la formacion del cerebro, habilidades cognitivas, emocionales y sociales. Aunque los
adolescentes representan alrededor del 13% de la poblacion, los mismos conforman casi la
mitad de la poblacion con ETS notificadas. Aunque se tiende a pensar que los adolescentes se
involucran en conductas de riesgo, en realidad la adolescencia es una etapa clave para el

desarrollo de la sexualidad e identidad de género (National Academies of Sciences et al., 2021).

La promocién de salud incluye intervenciones destinadas a modificar los comportamientos
individuales y reducir riesgos generando un efecto positivo en la salud de las personas. Brindar
informacidn accesible y de alta calidad permite a las personas manejar sus propias necesidades
de salud sexual y prevenir el contagio y propagacion de ETS. Es necesario diferenciar los

conocimientos, comportamientos y posturas en los diferentes grupos poblacionales con el fin



de plantear proyectos y que estos sean eficaces para la promocion de la salud (Jayes et al.,

2022).

Los profesionales de la salud suelen considerar que las relaciones sexuales sin condon son
riesgosas para la prevencion del VIH y las ETS. Sin embargo, la salud sexual se refiere a un
estado de bienestar fisico, emocional, psicolégico y social relacionado con el sexo, no solo a la
ausencia de enfermedades. La descripcion de comportamientos sexuales basada Unicamente en
el riesgo es una forma de lenguaje que se ha utilizado histéricamente para generar miedo en
torno a la salud sexual, lo que puede llevar a incrementar la estigmatizacion del VIH y las ETS,
esto dificulta que las personas que las padecen busquen atencion de salud sexual y que los

proveedores la brinden (Marcus & Snowden, 2020).

El estigma continGa siendo un problema importante que obstaculiza la prevencién y el
tratamiento de las ETS. El estigma se refiere a la sensacion de temor que tiene una persona de
ser objeto de actitudes negativas y discriminacion por caracteristicas especificas. Las minorias
sexuales son particularmente vulnerables al estigma, lo que puede conducir a problemas de
salud mental, conductas de riesgo y falta de acceso a los servicios de salud sexual. Las personas
que enfrentan el estigma asociado con las ETS, ya sea porque estan infectadas o no, pueden
tener dificultades para buscar tratamiento o hacerse la prueba. Para prevenir las ETS y reducir
el estigma, es importante comprender por qué algunas personas no utilizan los servicios de
salud. Los investigadores y los profesionales de la salud cumplen un rol fundamental en
fomentar un lenguaje culturalmente sensible y mejorar la capacidad de los proveedores para

brindar una atencion optima a los pacientes en riesgo (Lee & Cody, 2020).



2.3. INTERVENCIONES ENFOCADAS EN LA PREVENCION

Existen ocho estrategias principales que abarcan los servicios de prevencion de ETS y
enfermedades relacionadas. Estas incluyen: la provision de preservativos, vacunacion contra la
hepatitis A y B, vacunacién contra el HPV, anticoncepcion de emergencia, asesoramiento sobre
prevencion de ETS/VIH, la oferta de PREP (profilaxis preexposicion) para la evaluacion de
riesgos de prevencion del VIH, la educacidn, el asesoramiento y la extension o derivacion para
la evaluacion de riesgos del VIH y la prevencion de exposicion no profesional (nPEP),
educacion, consejeria, beneficio y divulgacion o derivacién, o ambos, para brindar atencion del
VIH. Los profesionales de la salud pueden utilizar diversas estrategias de asesoramiento de
prevencion de ETS/VIH para influir en el cambio del paciente y reducir el riesgo de contraer y
transmitir ETS. Estas estrategias pueden variar en alcance y duracion, desde una breve consulta
preventiva de una sesion hasta el entrenamiento conductual de intensidad moderada con
duracion de entre 30 a 120 minutos o alta con duraciones de contacto 2 horas 0 mas. Los
profesionales de la salud deben adaptar sus métodos de asesoramiento para satisfacer las

necesidades y la situacién de cada paciente (Barrow et al., 2020).

Se pueden utilizar varios métodos de intervencion para prevenir las ETS, como el asesoramiento
personal, contenido multimedia, paginas electronicas, ayuda telefonica mediante Ilamadas o
mensajeria. Los proyectos mas exitosos proveen informacién sobre las ETS y su transmision,
evalUan el riesgo de contraer ETS; de manera que incrementan la motivacion para tener
relaciones sexuales mas seguras. Tambien se ofrecen capacitacion en el uso de condones,
charlas acerca de sexo seguro, resolucion de problemas y otras habilidades relacionadas. Las
intervenciones que incluyeron asesoramiento grupal fueron més efectivas en la prevencion de
ETS, pero algunas intervenciones menos intensivas también han demostrado reducir la
transmision de ETS y aumentar el uso de condones o reducir el nimero de parejas sexuales

(Krist et al., 2020).



Una parte importante dentro de las estrategias de salud publica para prevenir las ETS incluye
la notificacion a las parejas sexuales de quienes se les ha diagnosticado y tratado una ETS, de
modo que estas sean alentadas a hacerse la prueba y recibir tratamiento. Cuando es eficaz, la
notificacién a las parejas interrumpe la cadena de transmision de ETS reduciendo como
consecuencia la carga de morbilidad a nivel comunitario. Una Unica sesion de asesoramiento
de 45 minutos basada en el modelo de informacion, motivacion y habilidades conductuales ha
demostrado aumentar significativamente las notificaciones a las parejas sexuales durante un

periodo de 2 semanas (Kalichman et al., 2021).

Barreras significativas para una notificacion exitosa a menudo complican la responsabilidad de
comunicacion a la pareja. Existen barreras relevantes como: asesoramiento deficiente o incluso
inexistente sobre infecciones, capacitacion minima en el manejo y asesoramiento de
enfermedades, y proveedores que desconocen los estandares de atencion que requieren los
pacientes diagnosticados. Se describen barreras personales como el estigma de las comunidades
y el miedo a la culpa o la violencia entre aquellas mujeres que notifican a sus parejas (Wood et

al., 2018).

2.4. ADOLESCENCIA Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Una encuesta de estudiantes de secundaria de EE. UU. encontré que entre 2001 y 2019, la
cantidad de experiencias sexuales y comportamientos mas riesgosos disminuyd, pero menos
estudiantes informaron haber usado un condon durante su Gltimo encuentro sexual. En la
Encuesta de comportamiento de riesgo juvenil de 2019, el 38 % de los estudiantes informaron
haber tenido relaciones sexuales alguna vez (frente al 46 % en 2001); el 27% informo ser
actualmente sexualmente activo (frente al 33% en 2001); el 9% informo haber tenido relaciones

sexuales con mas de 4 personas en su vida (en comparacion con el 12% en 2001); el 54% de



las personas actualmente sexualmente activas informaron haber usado un condén durante su

ultima relacion sexual (frente al 58% en 2001) (Szucs et al., 2020).

En los Estados Unidos, la prevalencia de ciertas ETS es mas alta entre los adolescentes y adultos
jovenes. La clamidia y la gonorrea se notifican con mayor frecuencia en mujeres durante la
adolescencia y los primeros afios de la edad adulta, y muchas se infectan con el HPV durante
el mismo periodo. Las personas que comienzan a tener relaciones sexuales cuando son
adolescentes corren un mayor riesgo de contraer ETS, al igual que los adolescentes que viven
en centros de detencion; para quienes reciben servicios en clinicas de ETS; aquellos que
practican sexo comercial o sexo de supervivencia e intercambian sexo por drogas, dinero,
comida o vivienda; hombres que tienen sexo con hombres; jovenes transgéneros; y jévenes con

discapacidades, abuso de sustancias o enfermedad mental (Workowski et al., 2023).

Los factores que contribuyen a una mayor susceptibilidad a las infecciones de transmisién
sexual durante la adolescencia incluyen mdaltiples parejas sexuales, relaciones amorosas de
duracion temporal corta, uso inconsistente y correcto de proteccion de barrera, nivel
socioeconémico mas bajo y mayores problemas para acceder a la atencion médica. Las
conversaciones sobre el comportamiento sexual deben adaptarse al nivel de desarrollo del
paciente y apuntar a identificar comportamientos de riesgo (p. ej., multiples parejas, sexo oral,
anal o vaginal, o abuso de sustancias). La consejeria cuidadosa y objetiva es especialmente
importante para los adolescentes que pueden no querer admitir que sus acciones los hacen mas

vulnerables a las ETS (Workowski et al., 2023).

Los factores conductuales estan asociados con un mayor riesgo de ETS en los jovenes. Uno de
los factores relevantes es el tiempo transcurrido desde la primera relacion sexual, especialmente
en el caso del virus del papiloma humano (HPV). En un estudio observacional de mujeres

urbanas (de 14 a 17 afios en el momento de la inscripcién), al 25% de las mujeres se les
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diagnosticd una ETS dentro del afio posterior a la primera relacion sexual. La sobreinfeccion
es comun. Estos hallazgos subrayan la necesidad de comenzar la deteccion de ETS dentro de
un afo de la primera relacion sexual y volver a evaluar a las personas infectadas cada tres o
cuatro meses. Otros factores incluyen la actividad sexual durante la adolescencia y la mitad de
la adolescencia, multiples parejas, parejas jovenes o poligamas, uso inconsistente de condones,
uso de alcohol y otras drogas, duchas vaginales rectales o enemas en preparacion para el sexo
anal (que pueden alterar la barrera de la mucosa rectal), los informes de recibir o enviar
mensajes sexualmente explicitos en aproximadamente el 20% de los jovenes estadounidenses
estan relacionados con actividades sexuales como conseguir una nueva pareja y tener relaciones
sexuales sin conddn; sin embargo, sexting no esta directamente asociado con un mayor riesgo

de enfermedades de transmision sexual (Patchin & Hinduja, 2019).

Aunque los métodos anticonceptivos de accion prolongada son muy efectivos para prevenir el
embarazo, no protegen contra las ETS. Lo mismo se aplica a los métodos anticonceptivos
moderadamente efectivos (anticonceptivos orales, inyecciones, parches, anillos), 4-7% de los
usuarios quedan embarazadas en el primer afio de uso regular. La integracion de la prevencion
de las ETS con la planificacion familiar ofrece la oportunidad de abordar la carga actual de las
ETS en todo el mundo. Varias organizaciones han enfatizado recientemente la importancia de
asesorar a los nuevos pacientes sobre esta practica. Sin embargo, entre los adolescentes y
adultos jovenes que se ven afectados de manera desproporcionada por las ETS, el uso de
condones y meétodos anticonceptivos mas efectivos es subdptimo. Ademas, la atencion
anticonceptiva a la que acuden personas sexualmente activas pierde oportunidades para los

servicios relacionados a la educacion, concientizacion y manejo de ETS (Steiner et al., 2021).

Aunque la vacuna ha demostrado una alta eficacia en la prevencion de HPV y las lesiones

precancerosas que progresan a cancer, ha tenido niveles moderados de aceptacion y una baja
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tasa de finalizacion del esquema. En 2016, el 60 % de todos los adolescentes de 13 a 17 afios
habia recibido 1 dosis de la serie de vacunas (65 % de las mujeres y 56 % de los hombres) y el
37 % habia recibido 3 dosis, muy por debajo de la meta de Healthy People 2020 del 80%
vacunacion completa de los nifios de 13 a 15 afios. La mayoria de los estados de los EE. UU.
no requieren la vacunacion contra el HPV para la inscripcion escolar, lo que ha resultado en
varias barreras para esta vacuna que no existen para otras vacunas que son obligatorias para el
ingreso a la escuela. Ademas, se ha encontrado que los proveedores de salud brindan
recomendaciones que no eran fuertes o consistentes para sus pacientes, y era mas probable que

se hicieran a mujeres y adolescentes mayores (Hirth, 2019).

2.5. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (HPV)

Los papilomavirus son virus de acido desoxirribonucleico (ADN) de doble cadena que
pertenecen al género papilomavirus de la familia Papillomaviridae. Estos virus son altamente
especificos de especie. El virus del papiloma humano (HPV) solo infecta a los humanos y hay
mas de 200 tipos de HPV, que se pueden dividir en tipos cutaneos 0 mucosos por tropismo
tisular. Los HPV son pequefios virus de la capside sin envoltura con un genoma circular que
codifica ocho genes, entre estas dos proteinas estructurales con envoltura, L1y L2. La proteina
L1 se expresa de manera recombinante en sistemas de cultivo celular y, en ausencia del genoma
viral, se autoensambla en particulas similares a virus (VLP); el inmun6geno empleado en las
vacunas contra el HPV es L1 VLP. L2 es una proteina menor de la capside que favorece la
infectividad del virus. El ciclo de replicacion viral estd estrechamente relacionado con la
diferenciacion de células epiteliales, es decir, maduracion de los queratinocitos. La alteracion
microscopica de las células epiteliales constituye la etapa inicial para la infeccion de las células

madre basales. Los viriones de HPV infectados parecen adherirse a las células madre basales
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utilizando proteoglicanos de sulfato de heparan especificos de tejido (Della Fera et al., 2021;

Pifia-Sanchez, 2022).

En términos de prevalencia en la poblacion general, el HPV puede considerarse la infeccion de
transmision sexual mas comun. Tanto la transmision heterosexual como entre personas del
mismo sexo se puede transmitir a través del contacto sexual con penetracion o incluso sin
penetracion. Cabe sefialar que la mayoria de las mujeres y los hombres infectados no tienen
signos o sintomas clinicos evidentes o pueden experimentar una infeccion transitoria. La
incidencia de infeccion por HPV varia segun el sitio anatémico; la region anogenital es mas
comun que la cavidad oral. Aunque la edad no se asocio con la prevalencia del HPV genital
masculino, la tasa de infecciones por HPV recién diagnosticadas en mujeres disminuy6 con la
edad. Ademas, la duracion media de la infeccion genital por HPV fue similar en ambos sexos,
mientras que la duracion del subtipo 16 del HPV de alto riesgo fue mayor en ambos sexos. En
todo el mundo, existen diferencias geograficas significativas en la incidencia de infecciones
cervicales y canceres subsiguientes. América del Sur y Africa subsahariana tuvieron las tasas

mas altas de infeccion (Ntanasis-Stathopoulos et al., 2020).

Los subtipos de HPV causan diversas manifestaciones clinicas de la enfermedad dependiendo
de las partes del cuerpo afectadas de preferencia por cada uno de los subtipos. Se han
identificado hasta el momento mas de 180 subtipos de HPV. Los subtipos de HPV que causan
verrugas se transmiten por contacto entre la piel con lesiones microscdpicas 0 macroscopicas y
el HPV de un huésped contaminante. Un lugar para la aparicion de las verrugas es en
extremidades inferiores y su lugar de contagio tipico es el vestidor de los bafios. Tanto el HPV
de bajo y alto riesgo se consideran de transmision sexual, pero pueden propagarse a través de

otros tipos de contacto cercano (Luria & Cardoza-Favarato, 2023).
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La deteccion de la primera infeccion no cuenta con método confiables. El desafio se ve
agravado por el hecho de que gran parte de las infecciones por HPV son transitorias y no
presentan sintomas. Ademas, es crucial comprender la complejidad del curso natural de la
infeccion, incluyendo también una posible reactivacion del virus latente, como por un
traumatismo en las mucosas, para no interpretar una infeccion antigua como una nueva
(transmitida) por una pareja actual. Sin embargo, las relaciones sexuales se consideran la ruta
principal de transmision del HPV en algin momento de la vida y, por lo tanto, se ha considerado
que los estudios de parejas maritales/sexuales a largo plazo revelan mejor los mecanismos y las

covariables de la transmision del HPV entre parejas (Kero & Rautava, 2019).

Los 40 subtipos de HPV que infectan el tracto anogenital se dividen en grupos de alto y bajo
riesgo (hrHPV y IrHPV, respectivamente) segun su potencial oncogénico. Los genotipos de alto
riesgo, HPV16 y HPV18, se han asociado con casi el 70% de los canceres de cuello uterino de
alto grado. La infeccién por HPV generalmente no presenta sintomas. Casi el 90 por ciento de
los virus HPV son eliminados por el sistema inmunitario o se vuelven inactivos hasta dos afios
después de la infeccion. Los datos actuales respaldan el desarrollo de cancer de cuello uterino
en la mayoria de las mujeres al menos de 3 a 5 afios después de la infeccién por HPV de alto
riesgo. Mas del 5 % de los canceres y mas del 50 % de los tumores malignos relacionados con

infecciones en todo el mundo son causados por infecciones persistentes (Pirog et al., 2022).

2.6. FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES DE HPV

La prevalencia mundial de la infeccion por HPV de alto riesgo es del 10,4 % y puede alcanzar
el 36,5 % en algunos paises en desarrollo. Varios estudios epidemiologicos muestran
claramente que el riesgo de infeccidén por HPV genital de alto riesgo esta influenciado por la

actividad sexual. Si una persona tiene varias parejas sexuales al mismo tiempo, o si una pareja
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tiene varias parejas sexuales, aumenta el riesgo de HPV. La actividad sexual a una edad
temprana y un historial personal o de pareja sexual de otras infecciones de transmision sexual,
verrugas genitales o cancer de cuello uterino o de pene también aumentan el riesgo. La edad es
un factor de riesgo importante. La infeccion es mas comudn en mujeres jovenes sexualmente
activas, donde la prevalencia disminuye rapidamente después de los 30 afos. El periodo de
mayor actividad metaplasica coincide con el mayor riesgo de infeccion por HPV, que ocurre
durante la pubertad y el primer embarazo y luego disminuye lentamente después del inicio de

la menopausia (Okunade, 2020).

La incidencia y la prevalencia del HPV son mas pronunciadas en entornos de ingresos bajos y
medios. La pobreza, junto con el desempleo, es una de las principales causas de la propagacién
de infecciones de transmision sexual, incluido el HPV. Ademas, dado que la mayoria de las
mujeres suelen iniciar la actividad sexual a una edad temprana, se observan tasas de prevalencia
muy altas de HPV en mujeres jovenes, especialmente en paises de ingresos bajos y medios.
Curiosamente, en algunas regiones subdesarrolladas, los patrones de diversidad cultural, los
matrimonios precoces seguidos de altas tasas de divorcio son factores cruciales en el aumento
de la transmision viral. Debido a su inmunidad competente y su estabilidad sexual y financiera,
algunas mujeres generalmente eliminan la infeccion muy rapidamente, lo que explica la
disminucion de la prevalencia del HPV después de los 25 afios. Las bajas tasas de persistencia,
recrudecimiento o reinfeccidn, observadas en mujeres mayores, generalmente son causadas por
la pareja multisexual debido a la inestabilidad social y financiera (pobreza) y la falta de

educacion (Kombe Kombe et al., 2021).

Los HPV asociados con el cancer de cabeza y cuello se transmiten principalmente durante el
sexo oral, a través del contacto entre el area oral y el area anogenital (como la vagina, el ano,

el pene, los genitales, etc. Los estudios muestran que el aumento de la actividad sexual oral y
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el numero de parejas sexuales con practica de sexo oral aumentan la transmision del HPV. El
aumento de la transmisién oral del HPV ha llevado a un aumento de las infecciones en la region
de la cabeza y el cuello; segin informes hay una mayor incidencia de estas infecciones en
hombres que mujeres, esto podria ser resultado de la alta proporcién de hombres que participan

en actividades sexuales orales con parejas que tienen infecciones.

También se ha informado que los besos profundos (abrir la boca) estan asociados con la
transmision oral del HPV. ElI HPV se detectd en la mucosa oral de hombres y mujeres que
nunca habian tenido sexo oral y que se besaron mas de 10 veces en su vida 0 mas de 5 veces al

afio. Por tanto, los besos profundos estan asociados a la transmision oral (Tumban, 2019).

El cancer anal es relativamente raro, pero estudios recientes han mostrado un aumento en la
incidencia en algunos paises desarrollados, lo que puede estar relacionado con cambios en el
comportamiento sexual, y se estima que casi el 90% de los casos estan relacionados con la
infeccion por HPV. Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, especialmente si
estan infectados con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), corren un alto riesgo, al
igual que las mujeres infectadas por el VIH. Su historia natural es similar a la del cancer de
cuello uterino: ambos comparten los mismos factores de riesgo y mecanismos de propagacion,
y se originan del mismo tipo de células que se encuentran en la zona transformada (es decir,
entre el epitelio columnar y el epitelio escamoso estratificado). EI HPV 16 fue el genotipo
asociado con mayor frecuencia, seguido del HPV 18, que represento el 84,3 % de los casos
HPV positivos. La positividad del HPV 16 aumentd con la gravedad de la lesion tanto en

poblaciones VIH negativas como VIH positivos (Medeiros et al., 2020).

La infeccion genital y cervical por HPV se transmite principalmente a través del contacto
genital a genital o anal-genital. El predictor mas consistente de infeccion genital por HPV fue

la actividad sexual. La mayoria de los estudios se han realizado en mujeres jovenes y han
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encontrado que el riesgo de una mujer de contraer una infeccion cervical por HPV esta
directamente relacionado con el nimero de parejas masculinas y el nimero de parejas sexuales
femeninas de las parejas masculinas. Al igual que con otras ETS, las relaciones sexuales con
una pareja nueva son mas peligrosas que las relaciones sexuales con una pareja a largo plazo

(Tyros et al., 2020).

2.7. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL HPV

El HPV es la ETS mas frecuente en todo el mundo y su incidencia ha aumentado en las Gltimas
décadas debido al incremento en el riesgo sexual. Los jovenes, especialmente los adolescentes,
presentan la mayor prevalencia de HPV, por lo que es necesario implementar intervenciones
educativas efectivas en este grupo. Sin embargo, los jovenes no reciben informacién regular
sobre el HPV vy su riesgo de desarrollar cancer. Los profesionales de la salud tienen un papel
clave en la divulgacion de informacion sobre este virus. Las intervenciones educativas pueden
aumentar la conciencia y el conocimiento de los jévenes sobre la prevencién del HPV, mejorar
los comportamientos generales de prevencion de ETS vy reducir el riesgo. Ademas, estas
intervenciones también pueden fomentar la creencia en la vacunacién contra el HPV,

especialmente en las nifias (lliadou et al., 2021).

La revision de Thanasas encontrd que las mujeres eran las que mas conocian los efectos del
HPV, la existencia de la vacuna contra el HPV y los beneficios de la vacunacion. Esto se debe
a que las camparias de sensibilizacion estan dirigidas principalmente a las nifias y mujeres en
lugar de a los nifios y hombres (Durusoy et al., 2010). Por lo tanto, en la mayoria de los estudios,
se considera que las nifias tienen méas conocimientos sobre este tema que los nifios en relacion
con la infeccion por HPV y la vacunacion (Thanasas et al., 2020). Esto indica la necesidad de

una mayor educacion de los hombres para cambiar su percepcion del riesgo de HPV. Sin
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embargo, también hay estudios que muestran que los hombres homosexuales son mas
conscientes de la transmision del HPV que los hombres heterosexuales debido a que el HPV
también esta relacionado con el desarrollo de cancer de colon. Esto se explica por el hecho de
que los participantes homosexuales tenian mas experiencia en la atencién de la salud sexual,
como el tratamiento de prevencion del VIH, que los hombres heterosexuales (Gutierrez et al.,

2013).

Los conocimientos de las adolescentes sobre el HPV y su disposicion para vacunarse contra el
cancer de cuello uterino estan influenciados por el lugar donde viven. Los estudiantes que
residen en areas urbanas tienen mayor conocimiento sobre el HPV y su vacunacion en
comparacion con aquellos que viven en zonas rurales, donde la vacunacion no es bien vista.
Los estudios realizados en Hungria y los Paises Bajos muestran que las personas poseen mas
conocimientos sobre el HPV que en Alemania, lo que sugiere que el conocimiento sobre el
virus y su vacunacion es un problema complejo y multifactorial. El ingreso familiar anual
también esta significativamente asociado con el conocimiento del HPV y la disposicién para
vacunarse. Las familias con mayores ingresos suelen proporcionar una mejor educacion a sus
hijos, lo que conduce a un mayor nivel de conciencia sobre el HPV. Posiblemente, esto se debe
a que los padres estan mejor educados y, por lo tanto, son mas capaces de educar a sus hijos.
Ademas, el nivel de educacion de los padres tiene mayor importancia que su estatus

socioecondémico (Thanasas et al., 2022).

En un estudio llevado a cabo por Liu en China, se descubri6 que al inicio de este sélo el 34,3%
de los estudiantes habia oido hablar del cancer de cérvix uterino o verrugas genitales y tanto el
conocimiento sobre el HPV y la vacuna contra el HPV fueron bajos. Sin embargo, la disposicion

a vacunarse contra el HPV fue alta (55,2%), probablemente debido a la creencia comdn de que
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la vacunacion es eficaz para prevenir la enfermedad. Tanto los conocimientos acerca del HPV

como la inclinacion a vacunarse aumentaron (Liu et al., 2019).

Se encontrd que tener la primera relacion sexual después de los 16 afios se relaciona con un
mayor conocimiento sobre HPV vy la disposicion a vacunarse contra este, asi como con un
ingreso familiar mensual mas alto y mejores relaciones familiares. Sin embargo, la edad (17
afos), el género femenino, el nivel educativo, el tabaquismo y el uso de condones no mostraron

asociacion estadistica con un alto conocimiento sobre HPV (Maier et al., 2015).

Es esencial contar con el conocimiento y la concientizacion adecuados sobre HPV, cancer de
cuello uterino y las vacunas HPV para lograr altas tasas de deteccion y vacunacion contra el
cancer de cuello uterino. A pesar de la recomendacion de la OMS de aumentar la conciencia
sobre HPV entre jovenes de 9 a 14 afios, se ha hecho poco esfuerzo para lograrlo. Las camparias
educativas sobre HPV y vacunas HPV han influido en las actitudes y comportamientos,
mejorando la percepcién publica y la cobertura nacional de vacunacién. Aungue se han
realizado investigaciones que demuestran que la educacion sobre las enfermedades
relacionadas con HPV aumenta el conocimiento y aceptabilidad de la vacuna, la mayoria de la
investigacion se ha centrado en mujeres y no en jovenes. Esto se debe posiblemente a la

renuencia a hablar sobre la sexualidad y las ETS con los jovenes (Zhang et al., 2020).

El nivel de conocimiento del HPV en adolescentes ha sido uno de los temas mas llamativos,
abordados en distintas investigaciones; un estudio realizado en México refleja que el 80% de
sus participantes posee un nivel de conocimientos bajo (Contreras-Gonzalez et al., 2017). Otro
estudio efectuado en instituciones educativas publicas de comunidades de pocos recursos en
Sao Paulo, indica que los adolescentes tienen un conocimiento escaso respecto al HPV vy el

cancer del cuello uterino (Soares Junior et al., 2022).
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En nuestro pais se han realizado investigaciones acerca de los conocimientos del HPV, una de
ellas realizada en Quito en mujeres en edad fertil encontré que el 79% define el virus de
papiloma humano correctamente. Otro estudio realizado en Loja en estudiantes de enfermeria
menciona que el 38% tienen un resultado muy bueno, seguido de un 30% quienes revelan un
resultado bueno (Meléndez et al., 2019). En poblacién adolescente hay estudios limitados; en
un estudio realizado en Cuenca, se encontré que mas de la mitad de los estudiantes identifican
las siglas de HPV, en contraste méas de la mitad desconoce qué es el HPV, como se transmite,
la clinica de la infeccion o las medidas de prevencion; en este se aplicé una intervencion
educativa y un postest misma que mejord el nivel de conocimiento previamente descrito (Lema-

Veraetal., 2021).

2.8. EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

Anteriormente, la educacion sexual se enfocaba principalmente en conceptos de
comportamiento sexual; las investigaciones y los programas de prevencion implementados
tenian como eje principal reducir las tasas de incidencia de enfermedades de transmision sexual
y embarazos no deseados (Goldfarb & Lieberman, 2021); causando omision de una variedad
de temas indispensables para llevar una vida sexual responsable. Adicionalmente, el abordaje
de la educacion sexual se ha visto en conflicto con la cultura al ser considerado erroneamente
como polémico y tabu; presentando enfoques en los cuales la abstinencia absoluta o la
abstinencia hasta el matrimonio representaban las Unicas alternativas para conseguir una vida

sexual sana (Leung et al., 2019).

En la actualidad, gracias a diversas instituciones, se ha logrado una mejor conceptualizacion de
la educacion sexual abarcando un panorama mas amplio que involucra temas previamente

ignorados o minimamente planteados, acorde a las necesidades de aprendizaje de la poblacion
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(Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, 2015). La educacion sexual integral
se define como un proceso basado en programas de ensefianza y aprendizaje integrando la
sexualidad desde perspectivas fisicas, emocionales, cognitivas y sociales. Su finalidad es
preparar a los nifios, nifias y adolescentes con herramientas como habilidades, actitudes y
valores que les permitirdn una vida saludable, establecer relaciones tanto sociales como
sexuales basadas en respeto y empatia, considerando que sus elecciones influyen en su bienestar

y el de los demaés, comprendiendo sus derechos y protegiendolos (UNFPA, 2021).

La estrategia de este programa debe: incluir informacion cientificamente respaldada, planteada
de manera progresiva, adaptada de acuerdo con la edad y nivel de desarrollo, establecida
conforme a un curriculo, integral, acorde a un punto de vista de derechos humanos e igualdad
de género, relacionada con la cultura y contexto del individuo, transformadora y que sea permita

desarrollar habilidades con el fin de respaldar elecciones saludables (UNESCO, 2018).

Se han establecido ocho conceptos esenciales disefiados para impartirse conjuntamente los
cuales son: relaciones; valores, cultura de derechos y sexualidad; entendiendo el género;
violencia y mantenerse a salvo; habilidades para la salud y el bienestar; el cuerpo humano y el
desarrollo; sexualidad y comportamiento sexual; y salud sexual y reproductiva (UNFPA, 2021).
Cada uno de estos conceptos abarca una variedad de temas como: amistad, familia, amor,
derechos humanos, sociedad, estereotipos e igualdad de género, integridad fisica,
consentimiento, toma de decisiones, habilidades de comunicacion, anatomia y fisiologia sexual

y reproductiva, relaciones sexuales, embarazo, ETS, entre otros (UNESCO, 2018).

Se ha analizado el efecto de este nuevo modelo propuesto por la UNESCO, encontrando que la
educacion sexual integral no incrementa la actividad sexual en la adolescencia, no aumenta el

riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual ni incentiva conductas sexuales de riesgo
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(Brazilian Committee Specialized in Sexology of FEBRASGO & Brazilian Association of

Studies on Human Sexuality (SBRASH), 2018)
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CAPITULO III

3. METODOLOGIA

3.1. JUSTIFICACION

Las infecciones de transmision sexual (ETS) son un desafio para la salud alrededor del mundo
que debe ser reconocido por todas las autoridades de salud publica. Las ETS se pasan por alto
con mayor frecuencia y son mas comunes en poblaciones médicamente desatendidas. Los
objetivos inmediatos de la deteccidn de ETS son la identificacion y tratamiento a las personas
infectadas antes del desarrollo de complicaciones, de igual manera, el abordaje integro a sus

parejas sexuales con el fin de prevenir la transmision y la reinfeccion (Garcia et al., 2022).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas de 1 millon de ETS se adquieren
diariamente en todo el mundo. EI CDC (Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades)
estima la prevalencia de ETS en alrededor de 110 millones de casos. La mitad de todas las
infecciones nuevas ocurren en personas de 15 a 24 afios, una estadistica notable porque este
grupo demogréafico representa solo el 25% de la poblacion sexualmente activa. Otros
investigadores informan que 1 de cada 4 adolescentes adquiere una ETS anualmente. La
verdadera incidencia de las ETS es dificil de conocer, porque algunas infecciones son
asintomaticas y otras (como el virus del herpes simple [VHS], papiloma humano [HPV] y
tricomonas) no requieren ser notificadas. El HPV es la ETS mas comun en los Estados Unidos
y en todo el mundo, con 14,1 millones de casos nuevos anualmente y 79,1 millones de casos
totales. Aproximadamente el 50% de las nuevas infecciones ocurren en adolescentes (Kessler
et al., 2020). Aproximadamente la mitad de los jovenes de 14 a 19 afios con experiencia sexual

informan haber tenido al menos tres parejas en su vida (Gannon-Loew & Holland-Hall, 2020).
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Los factores bioldgicos pueden contribuir a la adquisicion de ETS; se ha demostrado que la
ectopia cervical aumenta el riesgo de contraer clamidia y HPV (Gannon-Loew & Holland-Hall,
2020). En la adolescencia, existe la metaplasia escamosa fisiologica que transforma las células
columnares en escamosas, lo cual causa una reubicacion de la union escamoso-cilindrica a una
posicién mas proximal, es decir, hay una extension del epitelio columnar del endocérvix hacia
el exocérvix (Soares et al., 2019). Esto constituye una vulnerabilidad bioldgica a la infeccion
por HPV por la necesidad de acceso a células epiteliales basales, ademas por la delgadez y

fragilidad de los epitelios cilindricos y metaplasicos (Hwang et al., 2012).

La prevencién primaria de las ETS comienza con el reconocimiento de los comportamientos de
riesgo y el asesoramiento sobre el cambio de estos para prevenir la adquisicion de las ETS. El
US Preventive Services Task Force recomienda asesoramiento conductual para todos los
adolescentes y adultos sexualmente activos. Esto implica la obtencién rutinaria de un historial
sexual en todos los pacientes y una discusion sobre las modificaciones del comportamiento y

los cambios en las practicas de riesgo (Wilkins et al., 2022).

A pesar de que la abstinencia asegura el 100% de prevencion a alguna infeccion de transmision
sexual, mas del 40% de los estudiantes no la practican. La educacion sexual integral (CSE)
ensefia informacion adecuada acorde a la edad sobre temas como la abstinencia y la
anticoncepcion, igualmente aborda los aspectos psicosociales, emocionales, fisicos y mentales
de la sexualidad (Santelli et al., 2017). La Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ven la CSE como un derecho humano (Rabbitte & Enriquez, 2018). Los programas de reduccion
del riesgo de ETS y VIH en las escuelas son cruciales dado que es probable que la mayoria de
los adolescentes estén en la escuela, y el entorno escolar brinda la oportunidad de impartir

programas para iniciar y promover comportamientos saludables y habilidades para la toma de
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decisiones a fin de minimizar los comportamientos sexuales de riesgo y reducir el riesgo de

ETS (Shangase et al., 2021).

En Ecuador son escasos los estudios enfocados a las tasas de prevalencia de las diferentes
enfermedades de transmision sexual. Sobre todo, respecto a la tasa de prevalencia del HPV,
debido a la no obligatoriedad de reporte de esta; lo que limita la cantidad de registros vy el
conocimiento del perfil epidemiol6gico de la misma tanto en adultos como en adolescentes. Si
bien existen reportes que establecen la relacion e importancia de la vigilancia del HPV debido
a su conexion con el surgimiento posterior de cancer de cuello uterino son muy pocos los
estudios que se enfocan en los grupos de adolescentes siendo este el principal grupo vulnerable
sobre el cual se requiere de informacion pertinente y actualizada que permita establecer nudos

criticos sobre los cuales se puede direccionar estrategias de prevencion eficaces.

Por ende, el conocimiento sobre la infeccion por HPV es crucial en adolescentes, al estar en
una edad de exploracion de la sexualidad, para asegurar una toma de decisiones correctamente
informadas y practicas sexuales seguras que reduzcan la incidencia de complicaciones a largo
plazo; ademas, se trata de un grupo vulnerable y objetivo para promover la prevencién primaria
a través de la vacunacién oportuna de hombres y mujeres junto a controles de salud periddicos

como estrategia de prevencion secundaria en caso de presencia de indicadores de enfermedad.

3.2. PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

3.2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una fase Unica y critica en la vida de un individuo caracterizdndose por
cambios fisicos y psicosociales significativos que traen tanto riesgos como oportunidades para

influir en las perspectivas de vida de los jovenes. Por esta razon, los problemas que afectan a
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los adolescentes tienen implicaciones sociales y de salud a largo plazo y requieren una atencion

explicita (Liang et al., 2019).

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son de gran importancia entre los adolescentes.
Los jovenes de 15 a 24 afios representan alrededor de una cuarta parte de la poblacién
sexualmente activa, mismos que presentan una desproporcionada prevalencia de ETS debido a
una combinacion de razones biologicas, conductuales y socioculturales. (Sieving et al., 2019).
La falta de conocimiento y la poca concientizacion sobre las ETS, asi como la vergienza y el
miedo, impiden que los adolescentes hablen sobre estas y se comuniquen con los proveedores

de atencion médica cuando surgen problemas (llskens et al., 2022).

La infeccion mas comun de transmision sexual es producida por el virus del papiloma humano.
Se han distinguido mas de 200 tipos de HPV, los cuales se clasifican segun el riesgo oncogénico
que producen: los de bajo riesgo originan lesiones benignas como verrugas genitales; los de
alto riesgo son responsables de lesiones displasicas, mismas que preceden a cancer: cervical,
vaginal, vulvar, peniano, orofaringeo o de ano; y otros tipos descritos como carcin6genos
posibles o probables. Actualmente existen varias vacunas contra los distintos tipos de HPV, la
caracteristica comun entre estas es que brindan proteccion contra el tipo 16 y 18 considerados

de alto riesgo (Sendagorta-Cudos et al., 2019).

El nivel de conocimientos del HPV en el publico general estadounidense es de bajo a moderado.
Se han reportado niveles de conocimiento menores en grupos de minorias raciales/étnicas:
inmigrantes, afroamericanos e hispanos (Amboree et al., 2021); mismos que han demostrado
un mayor interés de aprender y obtener informacion al respecto si se trata de fuentes confiables,
especialmente de los prestadores de servicios de Salud (Harrington et al., 2021). Los factores

asociados a mayores niveles de conocimiento en la poblacion general son: mayor nivel
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educativo, procedencia de areas urbanas, que a su vez cuentan con mas y mejores accesos a la

informacién (Lee et al., 2022).

Los principales factores sociodemogréaficos vinculados a mayor conocimiento de HPV en
adolescentes y sus padres fueron: sexo femenino, grado de educacidén superior, grupos
socioecondmicos mas altos, estar vacunado previamente contra el HPV y tener una hermana
mayor vacunada. El porcentaje de mujeres adolescentes que conocen sobre el HPV es

consistentemente mas alto que el de los varones adolescentes (L6pez et al., 2020).

Un estudio realizado en estudiantes adolescentes destacé que la mayoria habia escuchado
respecto al HPV, las principales fuentes de informacién fueron: la escuela, el hogar y del
médico de cabecera de la familia (Icardi et al., 2020). Tanto para padres de familia como
adolescentes las redes sociales destacan como una fuente de informacién, uno de los temas méas
buscados en los ultimos afios fue la relacion del HPV y su vacuna, misma que influye para

decisiones en el campo de la prevencién de la enfermedad (Llavona-Ortiz et al., 2022).

Existe una relacion directa y proporcional entre el nivel de uso de las redes sociales y el nivel
de conocimiento y cuidado entre los adolescentes menores a 18 afios respecto al HPV (Lama et
al., 2021). Las redes sociales proveen informacion de manera facil, rapida y en grandes
cantidades; sin embargo, la exposicion a informacion incompleta o erronea, no relacionada a
contenido cientifico genera un entorno de desinformacion y con esto aumenta el rechazo a la
vacuna, disminuyen las tasas de cobertura de vacunacion e incrementan el riesgo de exposicion

al HPV (Ortiz et al., 2019).

En razon de lo expuesto anteriormente, el saber cual es el nivel de conocimientos generales
sobre la infeccion del Virus del Papiloma Humano (HPV) en adolescentes de una institucion

educativa en nuestro entorno, nos permitira ampliar y aportar al panorama que tenemos de este
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tema en nuestro pais sustentando mediante datos las decisiones que se tomen en las distintas

areas de interés a favor de la salud de los adolescentes.

3.2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la infeccion del Virus del Papiloma Humano (HPV),

en estudiantes entre 12 y 18 afios de la Unidad Educativa Liceo Naval Quito, 2023?

3.3. OBJETIVOS
3.3.1. OBJETIVO GENERAL
Describir el nivel de conocimiento sobre la infeccion del Virus del Papiloma Humano (HPV),

en estudiantes entre 12 y 18 afios de la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. 2023.

3.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Analizar los conocimientos generales del Virus del Papiloma Humano (HPV) en
estudiantes de la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. 2023.

— Analizar si tener educacién sexual y vacunacion previas tienen relacion con el nivel de
conocimiento general del Virus del Papiloma Humano (HPV).

— ldentificar fuentes de informacion mas comunes respecto a conocimientos generales del
Virus del Papiloma Humano (HPV) en estudiantes de la Unidad Educativa Liceo Naval

Quito. 2023.

28



3.4. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO
El estudio que se llevd a cabo es de tipo descriptivo transversal. EI mismo incluy6 a los
estudiantes de 12 a 18 afios de la Unidad Educativa Liceo Naval Quito que cuenta con un total

de 803 alumnos (347 ciclo costa y 456 ciclo sierra).

3.5. POBLACION OBJETIVO Y TAMANO DE MUESTRA

El presente proyecto de investigacion utilizé el muestreo no probabilistico incidental, los
sujetos de estudio fueron estudiantes de 12 a 18 afios de edad de la Unidad Educativa Liceo
Naval Quito que cuenta con un total de 803 alumnos de los ciclos sierra y costa de la Unidad
Educativa Liceo Naval Quito. Se esper6 contar con al menos un 40% de respuesta y
participacién de los alumnos. A los tres dias de empezar el estudio el porcentaje de respuesta
obtenido fue del 90,66% (728 alumnos), 406 del ciclo sierra (89,03%) y 322 del ciclo costa

(92,80%).

3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Los alumnos que fueron incluidos en el presente trabajo cuentan con los siguientes criterios de
inclusion:
e Que pertenezcan a la Unidad Educativa Liceo Naval Quito del ciclo escolar sierra y
costa.

e Edades comprendidas entre los 12 a 18 afios

3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron del estudio todos los estudiantes que no cumplieran con los criterios de inclusion

y que ademas rechazaran formar parte del estudio
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Vacuna (P8),
Tratamiento (P9) y
Consecuencias (P10)

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
racteristica biol6gi . I
Caracteristica blo_oglca . Frecuencia 'y 1 =Hombre Cualitativa
SEXO gue hace referenciaala | Hombre o Mujer. . o .
(e porcentaje 2 = Mujer nominal
carga genetica.
Tiempo transcurrido Media, minimo 1=12 a 14 afios Cuantitativa
EDAD desde el nacimiento hasta | Afios cumplidos. maximo y desviacion | 2 = 15 a 16 afios .
. . ~ ) discreta
la actualidad. estandar 3 =17 afios 0 més
Ciclo educativo que rige
REGIMEN EDUCATIVO el caIenQarlo escolar que | Régimen educativo al Frecuenc_la y 1= C_osta Cual_ltatlva
el estudiante se encuentra | que pertenece. porcentaje 2 = Sierra nominal
cursando.
1 =8vo de basica
Nivel de formacion 2 =9no de bésica
NIVEL EDUCATIVO académica mas alto que | Afio de educacion que Frecuenc_la y 3 =10mo de ba_sma Cual_ltatlva
una persona se encuentra | cursa actualmente. porcentaje 4 = 1ro de bachillerato nominal
cursando o ha cursado. 5 = 2do de bachillerato
6 = 3ro de bachillerato
. Creencia 0 dogma acerca | Religion a la que Frecuencia . Cualitativa
RELIGION L g g q i y Pregunta abierta .
de la divinidad. pertenece. porcentaje nominal
Concepto (P1y P2),
Transmision (P3y P4),
Clinica (P5), 1 = Deficiente (0-4 puntos)
CONOCIMIENTO SOBRE Idea o sentido respecto al | Diagnostico (P6), Frecuencia 'y 2 = Regular (5-6 puntos) Cualitativa
EL HPV tema en cuestion Prevencion (P7), porcentaje 3 = Bueno (7-8 puntos) ordinal

4 = Excelente (9-10 puntos)
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Origen de la informacion 1 = Amigos
Recurso o instrumento ue poseen los . 2 = Familia I
FUENTE DE ) . que p . Frecuencia y Cualitativa
. gue permita cumplir una | estudiantes (Colegio, i 3 = Internet .
INFORMACION . . . .. . porcentaje nominal
necesidad informativa. familiares, amigos, 4 = Clase formal
internet). 5=0tro
Proceso de ensefianzay | Existencia o falta de Frecuencia 1= Cualitativa
EDUCACION SEXUAL aprendizaje acerca educacion i y - .
; porcentaje 2=No nominal
de sexualidad. sexual.
Medida de prevencion _ L . . I
. L Administracion de Frecuencia 1=Si Cualitativa
VACUNACION HPV primaria contra la . y .
vacuna del HPV. porcentaje 2=No nominal

infeccion de HPV.
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3.7. RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de datos para el presente estudio se llevo a cabo de acuerdo con un protocolo
riguroso y en cumplimiento de los principios éticos de investigacion. Inicialmente, se planifico
un minimo de cuatro visitas a la institucion educativa; sin embargo, en tres visitas se consiguio
mas del 90% de respuesta. Durante estas visitas, las investigadoras llevaron a cabo la
socializacion del estudio, respondieron a preguntas y dudas que surgieron, y solicitaron la

participacion de los estudiantes.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta autoaplicada que estuvo disponible
en la plataforma Google Forms, creada desde un correo de Unico acceso por el rector de la
institucion. Para mantener la autonomia de los adolescentes, previo al inicio de la encuesta, fue
necesario el asentimiento de participacion otorgado por cada uno de los estudiantes; una vez

gue se acepto, tuvo acceso a la misma.

La encuesta consto de 21 preguntas distribuidas en cuatro bloques:

Bloque 1: Informacién sociodemografica.

Bloque 2: Conocimiento general sobre el Virus del Papiloma Humano (HPV).

Bloque 3: Percepcion sobre Educacion Sexual.

Bloque 4: VVacunacién contra el HPV.

La encuesta se complet6 en un tiempo maximo de 15 minutos y se administro durante el receso
en las aulas de la institucion en presencia de las investigadoras. Esto se hizo para evitar posibles
sesgos de confirmacion, con el objetivo de evitar que los participantes buscaran respuestas en
linea. Cualquier pregunta o inquietud que surgio durante el llenado de la encuesta se atendid y

resolvid por las investigadoras.
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Para garantizar el anonimato y la confidencialidad de la informaciéon recopilada, el acceso a la
encuesta se llevo a cabo a través de un codigo QR proporcionado por las investigadoras, lo que
evito la recopilacién de datos personales. Este enfoque se disefid con el maximo cuidado para

proteger la privacidad de los participantes en el estudio.

3.8. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de datos se utilizé el programa SPSS v.26 y se reportaron las variables
cualitativas mediante frecuencias y porcentajes, mientras que para las cuantitativas se utilizaron
medidas de tendencia central y de dispersion. Ademas, se realiz6 un analisis bivariado en
relacién con el sexo, la edad, el nivel educativo, la educacién sexual previa y antecedente de

vacunacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION
De los 728 participantes, se observa que el 53,02% (386/728) son hombres y el 46,98%

(342/728) son mujeres. De acuerdo con la edad, un 51.10% (372/728), 37,91% (276/728) y
10,99% (80/728) corresponden a los grupos de 12 a 14 afios, 15 a 16 afios y 17 afios 0 mas,
respectivamente. El 44,23% (322/728) de los estudiantes pertenecen al ciclo costa y el 55,77%
(406/728) al ciclo sierra. Respecto al nivel educativo, el 17,58% (128/728), 16,62% (121/728),
15,11% (110/728), 17,17% (125/728), 17,99% (131/728) y 15,52% (113/728) cursan octavo,
noveno y décimo de basica, primero, segundo y tercero de bachillerato, correspondientemente

(Tabla 1),

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréafica de poblacion

Caracteristica sociodemogréfica Frecuencia Porcentaje
Hombre 386 53,02
Sexo Mujer 342 46,98
Total 728 100
12 a 14 afos 372 51,10
15 a 16 afios 276 37,91
Edad 17 aflos 0 mas 80 10,99
Total 728 100
Costa 322 44,23
Ciclo escolar Sierra 406 55,77
Total 728 100
8vo de bésica 128 17,58
9no de bésica 121 16,62
10mo de basica 110 15,11
Nivel educativo 1ro de bachillerato 125 17,17
2do de bachillerato 131 17,99
3ro de bachillerato 113 15,52
Total 728 100

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa
Nathalie
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El 83,52% (608/728) de los participantes recibio educacion sexual, mientras que el 16,48%

(120/728) niega haberla recibido (Figura 1).

16,48%

0 Si ha recibido
1No ha recibido

83,52%

Figura 1. Distribucion de los participantes en funcion de haber recibido educacion sexual

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie.

Respecto a la vacunacién previa contra el HPV, el 53,98% (393/728) niega haber sido
vacunado, por el contrario, el 46,02% (335/728) afirma haber recibido la vacuna. De este Gltimo
grupo, el 40,00% (134/335) recuerda el nimero de dosis recibidas; se observé que el 40,30%
(54/134), 44,03% (59/234) y 15,67% (21/134) recibieron una, dos y tres dosis,

correspondientemente (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de vacunacion previa contra el HPV

Frecuencia Porcentaje
Si 335 46,02
Vacunacion previa No 393 53,98
Total 728 100
i Si recuerda 134 40,00
Recuero_la el NUMEro de No recuerda 201 60,00
dosis recibidas
Total 335 100
Una 54 40,30
Dosis recibidas de la Dos 59 44,03
vacuna Tres 21 15,67
Total 134 100

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa
Nathalie.
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El 27,61% (201/728) de los estudiantes identificaron a la clase formal como su principal fuente
de informacidn sobre el HPV, seguido de internet, otro, familia y amigos con 26,51% (193/728),

21,29% (155/728), 19,64% (143/728) y 23,23% (36/728), correspondientemente (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de frecuencias de las fuentes de informacién de HPV

Fuente de informacién Frecuencia Porcentaje
Clase formal 201 27,61
Internet 193 26,51
Familia 143 19,64
Amigos 36 4,95
Otro 155 21,29
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.

4.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HPV

Al analizar los puntajes de la encuesta se observé que el puntaje maximo obtenido fue 10 sobre
10 y el minimo 0 sobre 10, con un promedio 5,51 (+ 1,88). La nota mas frecuente fue 6.
Respecto al nivel de conocimiento sobre el HPV, se encontrd que el nivel méas frecuente fue
regular con 40,66% (296/728), seguido de los niveles: deficiente, bueno y excelente; con

27,88% (203/728), 27,75% (202/728) y 3,71% (27/728), respectivamente (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes del nivel de conocimiento acerca del HPV
Frecuencia Porcentaje

Excelente (9 a 10 pts) 27 3,71
Bueno (7 a 8 pts) 202 27,75
Regular (5 a 6 pts) 296 40,66
Deficiente (< 4 pts) 203 27,88
Total 728 100

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa
Nathalie

Al evaluar el nivel de conocimiento acerca del HPV con relacion al sexo de los participantes,

se observo que el 40,65% (296/728) de los participantes tiene un nivel de conocimiento regular,
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siendo el 42,11% (144/342) y el 39,38% (152/386), en mujeres y hombres respectivamente.
Seguido en mujeres, el nivel de conocimiento bueno con un 29,53% (101/342), mientras que
en hombres fue el deficiente con un 31,61% (122/386). En los hombres, el tercer lugar fue el
nivel bueno con un 26,17% (101/386), mientras que en mujeres fue el nivel deficiente con el
23,68% (81/342). Por ultimo, se observd un conocimiento excelente tanto en hombres como en
mujeres, 2,85% (11/386) y 4,68% (16/342) respectivamente. El analisis estadistico demuestra

que estas diferencias no son estadisticamente significativas (p = 0.079) (Tabla 5).

Tabla 5. Nivel de conocimiento con relacién al sexo de los estudiantes
Nivel de conocimiento acerca del VPH

Excelente Bueno Regular Deficiente Total
Hombre 11 101 152 122 386
Mujer 16 101 144 81 342
Total 27 202 296 203 728

(X?=16,788; p = 0,079). Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito.
Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie

Al analizar el nivel de conocimiento acerca del HPV con relaciéon a la edad de los estudiantes,
se observé que el nivel mas frecuente en todas las edades fue el regular con un 52,50% (42/80),
44,57% (123/276) y 35,22% (131/372) en los grupos de 17 afios 0 mas, de 15 a 16 afios y de 12
a 14 afos, respectivamente. Al contrario, el menor porcentaje fue el nivel excelente en los tres
grupos con el 5,43% (15/276), 2,69% (10/372), el 2,50% (2/80) en los grupos de 15 a 16 afios,
de 12 a 14 afios, de y de 17 afios 0 mas, correspondientemente. En segundo lugar, el grupo de
12 a 14 afios consiguio un nivel deficiente con un 34,14% (127/372), mientras que los grupos
de 15 a 16 afos y de 17 afios 0 mas, alcanzaron un nivel bueno con 27,54% (76/276) y 27,50%
(22/80) de manera respectiva. Posteriormente, en el grupo de 12 a 14 afios, el nivel bueno ocupa
el tercer lugar con un 27,96% (104/372); en tanto que en los grupos de 15 a 16 afios y 17 afios

0 mas se posiciona el nivel deficiente con el 22,46% (62/276) y 17,50% (14/80),
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correspondientemente. Estas diferencias observadas son estadisticamente significativas

(p = 0.002) (Tabla 6).

Tabla 6. Nivel de conocimiento con relacion a la edad de los estudiantes
Nivel de conocimiento acerca del VPH

Excelente Bueno Regular Deficiente Total
12 a 14 afios 10 104 131 127 372
15 a 16 afios 15 76 123 62 276
17 afios 0 mas 2 22 42 14 80
Total 27 202 296 203 728

(X?=121,317; p = 0.002). Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito.
Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie

Al estimar el nivel de conocimiento acerca del HPV con relacién al nivel educativo de los
participantes, se observo que las categorias mas frecuentes fueron: regular con un 88,51%
(262/296) en los estudiantes de noveno de basica a tercero de bachillerato y deficiente, con un
42,97% (55/128) en octavo de basica. A continuacion, el nivel mas comun fue el bueno en
segundo de bachillerato, décimo de basica, octavo de bésica y tercero de bachillerato con un
32,06% (42/131), 28,18% (31/110), 28,13% (36/128) y 26,55% (30/113), respectivamente;
mientras que en noveno de basica y primero de bachillerato fue el deficiente con 33,88%
(41/121) y 27,20% (34/125), correspondientemente. En tercera posicion, se ubicaron los
niveles: regular con 26,56% (34/128) en octavo de basica; bueno con 25,62% (31/121) y
25,60% (32/125) en noveno de basica y primero de bachillerato en el orden descrito, y
deficiente con 22,12% (25/113), 20,00% (22/110) y 19,85% (26/131) en tercero de bachillerato,
décimo de basica y segundo de bachillerato, de manera correspondiente. Finalmente, el nivel
con menor frecuencia en todos los grupos fue el excelente con un 3,71% (27/728). Estos
resultados demuestran ser estadisticamente significativos (p = 0,002); sin embargo, el tamafio

de la muestra no nos permite tener numeros reales (Tabla 7).
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Tabla 7. Nivel de conocimiento con relacién al nivel educativo de los estudiantes
Nivel de conocimiento acerca del VPH

Excelente Bueno Regular Deficiente Total

8'° de basica 3 36 34 55 128
9"° de basica 2 31 47 41 121
10™° de bésica 6 31 51 22 110
1" de bachillerato 4 32 55 34 125
2% de bachillerato 9 42 54 26 131
3" de bachillerato 3 30 55 25 113

Total 27 202 296 203 728

(X2 = 36,470; p = 0,002). Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito.
Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie

Al evaluar el nivel de conocimiento acerca del HPV con relacion a educacién sexual previa de
los participantes, se encontrd que el nivel mas frecuente fue regular con 40,95% (249/608) y
39,17% (47/120) en aquellos estudiantes que si la recibieron y los que no, respectivamente. En
segundo lugar, la categoria mas comun en quienes si recibieron educacion sexual fue bueno con
28,78% (175/608) mientras que en aquellos que no la recibieron fue deficiente con 34,17%
(41/120). Posteriormente, en el grupo que afirmo recibir educacion sexual se posicioné la
categoria deficiente con 26,64% (162/608), a diferencia del grupo que negé recibirla en el cual
el nivel bueno con 22,50% (27/120) ocupd esta posicion. Por Gltimo, el nivel excelente obtuvo
menor porcentaje en ambos grupos siendo 4,17% (5/120) en los que no recibieron educacion
sexual y 3,62% (22/608) en los que si la recibieron. Estas diferencias no resultan

estadisticamente significativas (p = 0,306) (Tabla 8).

Tabla 8. Nivel de conocimiento con relacion a educacion sexual previa en los estudiantes
Nivel de conocimiento acerca del VPH

Excelente Bueno Regular Deficiente Total
Si 22 175 249 162 608
No 5 27 47 41 120
Total 27 202 296 203 728

(X?=3,619; p=0,306). Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado
por: Ayala Diana y Noboa Nathalie

Al valorar el nivel de conocimiento acerca del HPV con relacion a vacunacion previa, se

39



observo que la mayoria de los estudiantes obtuvo un nivel regular con 42,09% (141/335) y
39,44% (155/393) en aquellos estudiantes que si se vacunaron y los que no, respectivamente.
En contraste, el nivel excelente tiene el menor porcentaje con 5,97% (20/335) en quienes si se
vacunaron y 1,78% (7/393) en los que no. A continuacién, en el grupo de los participantes que
no se vacunaron se encontré un nivel de conocimiento deficiente con 31,81% (125/393)
mientras que en aquellos que si recibieron la vacuna fue el nivel bueno con 28,66% (96/335).
Posteriormente, el nivel bueno con un 26,97% (106/393) y deficiente con un 23,28% (78/335)
ocuparon el tercer lugar en aquellos que no se vacunaron y en los que si, respectivamente. Estas
diferencias resultan ser estadisticamente significativas (p = 0,003) (Tabla 9).

Tabla 9. Nivel de conocimiento con relacion a antecedente de vacunacion previa de los
estudiantes

Nivel de conocimiento acerca del VPH

Excelente Bueno Regular Deficiente Total
Si 20 96 141 78 335
No 7 106 155 125 393
Total 27 202 296 203 728

(X2 = 13,765; p = 0,003). Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito.
Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie

4.3. ANALISIS DE CADA PREGUNTA DE LA ENCUESTA SOBRE EL
CONOCIMIENTO DEL HPV.
Adicionalmente se realiz6 el analisis de cada una de las dimensiones y sus preguntas de la

encuesta sobre el nivel de conocimiento sobre HPV.

La primera y segunda pregunta se refieren al concepto general del HPV. En la primera pregunta
¢ Que significan las siglas de HPV? el 90,38% (658/728) respondi0 correctamente, mientras

que el 9,62% (70/728) contestd incorrectamente. Dentro de las respuestas incorrectas, se
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observo que el 47,14% (33/70) contesté Herpes Plano, el 28,57% (20/70) ninguna de las

anteriores y 24,29% (17/70) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (Tabla 10 y Figura 2).

& Virus del Herpes Plano

28,57%

47,14% O Virus de Inmunodeficiencia Humana

24.29% ONinguna de las anteriores

Figura 2. Distribucion de las respuestas incorrectas de la pregunta 1

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie.

En la pregunta dos ¢ Qué es el Virus del Papiloma Humano? el 71,98% (524/728) selecciond la
definicién correcta, a diferencia del 28,02% (204/728) que contestaron errébneamente. Dentro
de las respuestas incorrectas, el 78,43% (160/204) seleccionaron infeccién genital producido
por una bacteria, el 13,24% (27/204) bacteria que causa infeccién en los pulmones y un 8,33%

(17/204) virus que causa infeccion en los rifiones (Tabla 10 y Figura 3).

8,33%
13,24%
O Infeccidn genital producido por una bacteria
O Bacteria que causa infeccion en los pulmones
78,43% O Virus que causa infeccion en los rifiones

Figura 3. Distribucion de las respuestas incorrectas de la pregunta 2

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie.
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Tabla 10. Frecuencias y porcentajes de las preguntas referentes al concepto general del HPV

de la encuesta de conocimiento sobre HPV

Preguntas Frecuencia Porcentaje
¢ Qué significan las siglas HPV?
Virus del Papiloma Humano 658 90,38
Virus del Herpes Plano 33 4,53
Virus de Inmunodeficiencia Humana 17 2,34
Ninguna de las anteriores 20 2,75
Total 728 100
¢ Qué es el Virus del Papiloma Humano?
Virus que causa infeccion de transmision sexual 524 71,98
Infeccion genital producido por una bacteria 160 21,98
Bacteria que causa infeccién en los pulmones 27 3,71
Virus que causa infeccion en los rifiones 17 2,34
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.

La tercera y la cuarta pregunta tratan sobre la transmision del HPV. En la pregunta tres ¢ Como

se transmite el Virus del Papiloma Humano? se evidenci6 que el 26,65% (194/728) seleccion6

todas las anteriores siendo esta la opcion correcta, mientras que el 73,35% (534/728) respondid

parcialmente correcta. Dentro de estas respuestas el 73,41% (392/534), 25,84% (138/534),

0,75% (4/534) identificaron las respuestas: por medio de relaciones sexuales, contacto directo

de genitales infectados y durante el parto, respectivamente (Tabla 11 y Figura 4).

0,75%

¢Como se transmite el Virus del Papiloma Humano?

25,84% O Por medio de relaciones sexuales

O Contacto directo de genitales infectados

O Durante el parto

Figura 4. Distribucion de las respuestas parcialmente correctas de la pregunta 3

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y

Noboa Nathalie.
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En la pregunta cuatro ¢ Quién puede estar infectado de Virus del Papiloma Humano?, el 79,53%
(579/728) respondieron correctamente todas las anteriores y el 20,47% (149/728) identificaron
parcialmente la respuesta. Dentro del segundo grupo, el 44,97% (67/149), 32,21% (48,149) y
22,82% (34/149) contestaron: adultos, adolescentes, y mujeres embarazadas y nifios,

correspondientemente (Tabla 11 y Figura 5).

¢ Quién puede estar infectado de Virus del
Papiloma Humano?

O Adultos

44.97%
O Mujeres embarazadas y nifios

22.82% O Adolescentes

Figura 5. Distribucion de las respuestas parcialmente correctas de la pregunta 4

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie.

Tabla 11: Frecuencias y porcentajes de las preguntas referentes a la transmisién del HPV de la

encuesta de conocimiento sobre HPV

Preguntas Frecuencia Porcentaje
¢,Como se transmite el Virus del Papiloma Humano?
Por medio de relaciones sexuales 392 53,85
Contacto directo de genitales infectados 138 18,96
Durante el parto 4 0,55
Todas las anteriores 194 26,65
Total 728 100
¢ Quién puede estar infectado de Virus del Papiloma Humano?
Adultos 67 9,20
Mujeres embarazadas y nifios 34 4,67
Adolescentes 48 6,59
Todas las anteriores 579 79,53
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.
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La quinta pregunta, ¢Donde aparecen principalmente las lesiones del Virus del Papiloma?,
hace referencia a la clinica del HPV, el 30,49% (222/728) reconocen parcialmente la respuesta;
en este grupo el 51,35% (114/222), 25,23% (56/222) y 23,42% (52/222) escogieron: genitales
femeninos, genitales masculinos y boca, de manera respectiva. Mientras que el 59,75%

(435/728) respondid al escoger todas las anteriores (Tabla 12 y Figura 6).

¢Dbénde aparecen principalmente las
lesiones del Virus del Papiloma?

20,82%

O Cuello Uterino
O Pene
OAno

Figura 6. Distribucion de las respuestas parcialmente correctas de la pregunta 5

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana 'y
Noboa Nathalie.

Tabla 12. Frecuencias y porcentajes de la pregunta referente a la clinica del HPV de la encuesta

de conocimiento sobre HPV.

¢ Dbnde aparecen principalmente las lesiones del Virus del . .
Frecuencia Porcentaje

Papiloma?

Cuello Uterino 206 28,30
Pene 61 8,38

Ano 26 3,57
Todas las anteriores 435 59,75
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.

La sexta pregunta, ;Como se diagnostica el Virus del Papiloma Humano?, se refiere al
diagnostico del HPV, se encontrd que el 35,44% (258/728), 14,97% (109/728) y 3,85%

(28/728) seleccionaron: por verrugas presentes en los genitales, por citologias y colposcopias
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(en mujeres) y por penescopia (en hombres), correspondientemente. El 45,74% (333/728)

respondio adecuadamente todas las anteriores (Tabla 13 y Figura 7).

7,09%
¢Coémo se diagnostica el Virus del Papiloma Humano?
O Por verrugas presentes en los genitales
O Por citologias y colposcopias (en mujeres)

O Por penescopia (en hombres)

Figura 7. Distribucion de las respuestas parcialmente correctas de la pregunta 6

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie.

Tabla 13. Frecuencias y porcentajes de la pregunta referente al diagnéstico del HPV de la

encuesta de conocimiento sobre HPV.

¢ Como se diagnostica el Virus del Papiloma Humano? Frecuencia Porcentaje
Por verrugas presentes en los genitales 258 35,44
Por citologias y colposcopias (en mujeres) 109 14,97
Por penescopia (en hombres) 28 3,85
Todas las anteriores 333 45,74
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.

La séptima y octava pregunta hacen referencia a la prevencion contra el HPV. En la pregunta
siete ¢ Como se previene el Virus del Papiloma Humano?, se obtuvo que el 38,60% (281/728)
escogio la opcion correcta, todas son correctas; mientras que el 61,40% (447/728) respondid
parcialmente correcta a la pregunta. Dentro de estas respuestas el 76,51% (342/447), el 15,21%
(68/447) y el 8,28% (37/447) identificaron como respuesta: uso del preservativo (condon),

abstinencia sexual y monogamia, respectivamente (Tabla 14 y Figura 8).
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8,28%
s . , . R
15.21% ¢Coémo se previene el Virus del Papiloma Humano~

O Uso del preservativo (condon)
O Abstinencia sexual

O Monogamia

Figura 8. Distribucion de las respuestas parcialmente correctas de la pregunta 7

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie.

En la pregunta ocho ¢ Existe alguna vacuna para el Virus del Papiloma Humano?, el 54,80%
(399/728) respondid correctamente si, mientras que el 45,19% (329/728) fall6. Dentro del
segundo grupo, se observo que el 50,76% (167/329) contestd estd en estudio, el 25,53%

(84/329) no existe y 23,71% (78/329) solo en algunos paises (Tabla 14 y Figura 9).

¢Existe alguna vacuna para el Virus del
Papiloma Humano?

O Esta en estudio
ONo existe
0 So6lo en algunos paises

50,76%

Figura 9. Distribucion de las respuestas incorrectas de la pregunta 8

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie.
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Tabla 14. Frecuencias y porcentajes de las preguntas referentes a la prevencion del HPV de la
encuesta de conocimiento sobre HPV

¢ Como se previene el Virus del Papiloma Humano? Frecuencia Porcentaje
Uso del preservativo (condon) 342 46,98
Abstinencia sexual 68 9,34
Monogamia 37 5,08
Todas son correctas 281 38,60
Total 728 100
¢ Existe alguna vacuna para el Virus del Papiloma Humano?

Esta en estudio 167 22,94
No existe 84 11,54
Sélo en algunos paises 78 10,71
Si 399 54,81
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.

La novena pregunta, ¢Como se tratan las lesiones causadas por el Virus del Papiloma
Humano? se refiere al tratamiento del HPV; evidenciando que el 23,63% (172/728) contesto
“solo antibidticos”; ademas “solo crioterapia” y “solo cirugia menor” obtuvieron el mismo
porcentaje cada una con un 3,57% (26/728) reconociendo estas terapias como unicas. Por otro
lado, €1 26,37% (192/728) eligi6 “antibioticos y crioterapia”, el 20,88% (152/728) “antibioticos
y cirugia menor” y 14,84% (108/728) “crioterapia y cirugia menor” siendo esta ultima la
respuesta correcta. EI 7,14% (52/728) no considerd correcta ninguna de las anteriores (Tabla
15).

Tabla 15. Frecuencias y porcentajes de la pregunta referente al tratamiento del HPV de la
encuesta de conocimiento sobre HPV.

¢ Como se tratan las lesiones causadas por el Virus del

Papiloma Humano? Frecuencia Porcentaje

Solo antibidticos 172 23,63
Solo crioterapia 26 3,57
Solo cirugia menor 26 3,57
Antibidticos y crioterapia 192 26,37
Antibioticos y cirugia menor 152 20,88
Crioterapia y cirugia menor 108 14,84
Ninguna es correcta 52 7,14
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.
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La décima pregunta, ¢Ddnde puede aparecer cancer como consecuencia del Virus del
Papiloma Humano?, trata sobre las consecuencias del HPV, el 40,25% (293/728) reconocen
parcialmente la respuesta; en este grupo el 70,31% (206/293), 20,82% (61/293) y 8,87%
(26/293), seleccionaron: cuello uterino, pene y ano, correspondientemente. ElI 59,75%

(435/728) acertd al escoger todas las anteriores (Tabla 16 y Figura 10).

8,87% ¢Donde puede aparecer cancer como consecuencia
del Virus del Papiloma?
20,800 O Cuello Uterino
OPene
OAno

Figura 10. Distribucion de las respuestas parcialmente correctas de la pregunta 10

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie.

Tabla 16. Frecuencias y porcentajes de la pregunta referente a las consecuencias del HPV de

la encuesta de conocimiento sobre HPV.

¢Donde puede aparecer cancer como consecuencia

del Virus del Papiloma? Frecuencia Porcentaje
Cuello Uterino 206 28,30
Pene 61 8,38
Ano 26 3,57
Todas las anteriores 435 59,75
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.

4.4. ANALISIS DE PREGUNTAS ABIERTAS

Las fuentes de informacion sobre educacion sexual mas comunes fueron familiar y médico;
destacando que en conjunto: colegio, profesores, profesor de Ciencias Naturales y profesor de

Biologia CC (ciclo costa) representan de manera semejante a familiar. A continuacion,

48



respuestas como auto-educacion y autoridad religiosa se muestran con marcas similares.
Después, el personal mas especifico de salud como: ginecdlogo/a, psicologo/a o psicologo CS
(ciclo sierra) también forma parte de las fuentes mencionadas por los estudiantes. Ademas, se
observa el uso de tecnologia, con una variedad de respuestas asociadas como: TikTok, Netflix,

YouTube, youtubers, pornografia, series de TV y television (Figura 11).

Youtubers

Pornografia

Youtube

Telovision
Figura 11. Nube de palabras referente a fuentes de informacion sobre educacion sexual

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie

En la pregunta ¢ A qué religion perteneces?, se evidencio que la mayoria de los participantes es
parte de la religion Catolica, seguido de la Cristiana. Ademas, se observd que una buena
proporcion de estudiantes no se identifica con una religion respondiendo no sé, Ateo y ninguna.
Dentro de las respuestas minoritarias, se encontraron Evangélica, Mormona, Budista, Testigo
de Jehova y Musulmana; de igual manera en este grupo, resalta la mencion de doctrinas
religiosas o filosofias inusuales como Deista, Maquiavélico, Gnostico, Odinista y Practicante

de Shintoismo (Figura 12).
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No tengo una religion en si, pero §i creo en Dios

Odinista

Figura 12. Nube de palabras referente a la religion de los participantes

Nota. Fuente: Encuesta aplicada en la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y
Noboa Nathalie

Respecto a las definiciones que entienden los estudiantes por educacion sexual, se encontro que
el concepto mas frecuente fue sexualidad y comportamiento sexual con 473 respuestas, seguido
de salud sexual y reproductiva con 350, habilidades para la salud y el bienestar con 232, el
cuerpo humano vy el desarrollo con 118, relaciones con 93, valores, cultura de derechos y
sexualidad con 65, violencia y mantenerse a salvo con 13 y entendiendo el género con 6.

Ademas, 59 participantes decidieron no responder 0 no conocian la definicion (Tabla 17).

Tabla 17. Distribucion de frecuencias en base a los conceptos usados en las definiciones de

los estudiantes

Conceptos de educacion sexual integral Frecuencia
Relaciones 93
Valores, cultura de derechos y sexualidad 65
Entendiendo el género 6
Violencia y mantenerse a salvo 13
Habilidades para la salud y el bienestar 232

El cuerpo humano y el desarrollo 118
Sexualidad y comportamiento sexual 473
Salud sexual y reproductiva 350

No sé/ no respondo 59

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.
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Al analizar subjetivamente, se cuantificd en base al niUmero de conceptos abordados en cada
una de las respuestas. Se evidencid que el 46,84% (341/728) incluyé un concepto de los ocho
esenciales de la educacion sexual integral, el 26,79% (195/728), el 17,99% (131/728), el 5,35%
(39/728), 1,51% (11/728), el 0,55% (4/728), el 0,82 (6/728) y el 0,14% (1/728) mencionaron

dos, tres, cuatro, cinco, seis, siete y ocho conceptos, respectivamente (Tabla 18).

Tabla 18. Frecuencias y porcentajes del nUmero de conceptos abordados

N° de conceptos abordados de

- . Participantes Porcentaje
educacion sexual integral
1 341 46,84
2 195 26,79
3 131 17,99
4 39 5,36
5 11 1,51
6 4 0,55
7 6 0,82
8 1 0,14
Total 728 100

Nota. Fuente: Unidad Educativa Liceo Naval Quito. Elaborado por: Ayala Diana y Noboa Nathalie.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

El HPV es la ETS mas prevalente a nivel mundial, afectando particularmente a los jovenes y
adolescentes, esta poblacion presenta cambios fisicos y emocionales vinculados a experiencias
nuevas; la practica de comportamientos sexuales riesgosos asociados a la creciente
desinformacién actual los hace particularmente vulnerables a contraer ETS. De manera que,
resulta de crucial importancia valorar el conocimiento sobre esta infeccion en esta poblacién

con el fin de obtener informacion que permita orientar y facilitar la toma de decisiones.

El presente estudio incluy6 un total de 728 participantes pertenecientes a la Unidad Educativa
Liceo Naval Cmdte. César Endara Pefiaherrera. EI 53.02% correspondi6 al sexo masculino y el
46.98% al sexo femenino, esto permiti6 establecer grupos de comparacion similares basados en
el sexo. No obstante, existié una disparidad en las distribuciones de los grupos basados en los
rangos de edad ya que existio un mayor niumero de adolescentes en el rango de 12 a 14 afios y
15 a 16 afios que en el grupo de 17 afios 0 mas. Las diferencias fueron menos marcadas al
comparar el namero total de estudiantes de los ciclos costa y sierra, en donde cada grupo
representd el 55.77% y 44.23%. Los grupos basados en el afio escolar cursado por los
adolescentes incluidos se encuentran en torno al 15%, siendo respectivamente el 17.58%,
16.62% y 15.11% el porcentaje de alumnos de los cursos octavo, noveno y décimo mientras
que, en los alumnos de primero, segundo y tercero de bachillerato los porcentajes

correspondieron a 17.17%, 17.99% y 15.52% respectivamente.

Se realiz6 una pregunta abierta con la intencidn de obtener informacion acerca de las creencias
religiosas de los estudiantes incluidos en el estudio en donde se observo que la mayoria de los

£99 (13

estudiantes se identifica con la religion catdlica, seguida de las respuestas “no sé€”, “ateo” y
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“ninguna”, lo cual se asemeja al estudio realizado por Soares Junior et al., 2022, en el que

predominaba la religion catolica.

La mayoria de los estudiantes ha recibido educacion sexual previamente con un 83,52%. En
contraste de Zhang et al., 2020, en el que la mayoria de los participantes manifestaron no haber
recibido educacion en salud sexual.

Histéricamente, la educacion sexual se centraba en la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y embarazos no deseados, lo que resultaba en la omision de temas cruciales
para una vida sexual responsable. Ademas, se consideraba tabu y se promovia la abstinencia
como Unica alternativa (Goldfarb & Lieberman, 2021; Leung et al., 2019). Por esta razén se
formuld una pregunta abierta acerca de la definicion que tenian los participantes sobre

educacion sexual.

Se agrupo dichas definiciones subjetivamente en ocho conceptos claves dentro de la educacion
sexual integral, misma que busca preparar a los jovenes con herramientas que les permitan una
vida saludable y relaciones basadas en el respeto y la empatia, considerando sus derechos y
protegiéndolos. Investigaciones han demostrado que esta educacion no incrementa la actividad
sexual en la adolescencia ni aumenta el riesgo de ETS, lo que destaca su efectividad (UNESCO,

2018; UNFPA, 2021).

Los conceptos obtenidos en orden de frecuencia fueron "sexualidad y comportamiento sexual”,
seguido de "salud sexual y reproductiva”, "habilidades para la salud y el bienestar”, "cuerpo
humano y desarrollo”, "relaciones”, "valores, cultura de derechos y sexualidad"”, "violencia y
mantenerse a salvo” y "entendiendo el género™; sin embargo, un pequefio porcentaje no

respondio. Adicionalmente, se observé que el 46,84% abordo al menos un concepto, seguido

de una disminucidn del porcentaje a medida que se mencionaron mas conceptos.
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En relacion con las fuentes de informacidn sobre educacion sexual, los datos muestran que la
familia y el médico son los mas comunes, representando una influencia similar al ser
mencionadas conjuntamente. En el estudio presentado por Gonzalez Hernando et al., 2022, se
mantiene la familia como fuente principal; sin embargo el internet se posiciona en segundo
lugar, asimismo se sefialan medios informales como redes sociales, pornografia, programas y
series de television; mismos que también se encontraron en nuestro estudio con respuestas como

TikTok, Netflix, YouTube y otros.

Se destacan respuestas relacionadas con la autoeducacion, junto con profesionales de la salud
mas especificos como ginecdélogos y psicélogos. También la autoridad religiosa se hace
presente en la lista de respuestas, lo cual coincide con Soares Junior et al., 2022 que menciona
que la iglesia proporciona informacién sobre salud sexual y reproductiva; esto podria
obstaculizar el entendimiento, actitudes y medidas preventivas relacionadas con el HPV y otras

ETS.

Respecto a la vacunacion previa contra el HPV, el 53,98% niega haber sido vacunado, mientras
que el 46,02% afirma haber recibido la vacuna, de este ultimo grupo, el 40% recuerda el nUmero
de dosis recibidas, en donde la mayoria expresa haber recibido dos dosis. En concordancia,
Maier et al., 2015 evidencid que solo el 2,3% de la muestra (6 nifias) se habia colocado solo
una dosis de la vacuna mientras que el porcentaje restante menciona nunca haber sido vacunado

principalmente por falta de informacién sobre la misma.

En relacion con el nivel de conocimiento sobre el HPV, se observo que el nivel mas comun fue
regular, representando el 40.66% de los participantes. Le siguieron en frecuencia los niveles
deficiente, bueno y excelente. Estos resultados coinciden con la revision de Iliadou et al., 2021,
en la cual nueve de diez estudios encontraron niveles bajos a moderados de concientizacion y

conocimiento sobre el HPV. Adicionalmente, en varias investigaciones, la mayoria de los
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adolescentes obtuvieron un nivel de conocimiento bajo (Contreras-Gonzalez et al., 2017; Maier
et al., 2015). Segun Liu et al., 2019, solo el 15,1% escucharon algo acerca del HPV. En todos
los estudios mencionados incluyendo el presente trabajo, el nivel de conocimiento alto o

excelente representd el porcentaje minoritario.

La encuesta utilizada para valorar el nivel de conocimiento fue obtenida de Lema-Vera et al.,
2021, usada en poblacién con similares caracteristicas. En las preguntas de HPV relacionadas
al concepto general, transmision, diagnostico, prevencion y consecuencias evidenciamos un
mayor porcentaje de respuestas correctas, mientras que, en la pregunta referente a clinica,
observamos un menor porcentaje de contestaciones correctas en comparacion al estudio
mencionado. Respecto al tratamiento del HPV, obtuvimos porcentajes similares en la opcion

adecuada; sin embargo, en ambos estudios, predominaron las respuestas incorrectas.

Referente a las fuentes de informacion sobre el HPV, se encontr6 que el 27,61% de los
estudiantes considera que la clase formal es su principal fuente, seguida de internet, otros,
familia y amigos. Por otro lado, en la investigacion de Maier et al., 2015, se evidencio que la
mayoria de los participantes prefiere a los medios de comunicacion (television, internet),
seguido de familia o amigos y personal médico. Ademas, en este Gltimo estudio, los
adolescentes manifestaron no hablar sobre este tema con sus familiares debido a que estos no

conocen de su vida sexual activa.

Al analizar el nivel de conocimiento en funcion del sexo de los participantes, se encontr6 que
el nivel regular predominé en ambos sexos. En el nivel excelente y deficiente, las mujeres
presentan un porcentaje levemente mayor en comparacion a los hombres; sin embargo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. En contraste, en la revision realizada
por Thanasas et al., 2022, se menciona que las mujeres demuestran un mayor entendimiento,

atribuyéndose a que las camparias de concientizacion se enfocan principalmente en el puablico
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femenino. De igual forma en el trabajo realizado por Thanasas et al., 2020, se observo que las
mujeres formaron el grupo mayoritario de participantes que reconocieron los efectos del HPV
y la existencia de las vacunas contra el mismo. La mayoria de los estudios coinciden que las
mujeres poseen un mayor conocimiento sobre el HPV y su vacunacion en comparacion con los

hombres, lo que resalta la necesidad de una educacién mas equitativa en los adolescentes.

Al analizar el nivel de conocimiento en relacion con la educacion sexual previa, se encontrd
que el nivel regular fue predominante tanto en estudiantes que recibieron educacion sexual
como en aquellos que no la recibieron. El nivel bueno fue mas comun en estudiantes que
recibieron educacion sexual, mientras que el nivel deficiente prevalecid en aguellos que no la

recibieron. No obstante, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Al evaluar el nivel de conocimiento respecto a la edad, nivel educativo y vacunacion previa, el
nivel mas frecuente fue el regular mientras que el minoritario fue el excelente. Las diferencias

halladas resultaron estadisticamente significativas.

Varios estudios sefialan factores como el nivel de ingresos familiares, la educacion de los
padres, el lugar de residencia, el inicio de vida sexual, el acceso a atencion médica y la
orientacion sexual como determinantes en el nivel de conocimiento sobre HPV; los mismos no
fueron abordados en el presente trabajo, no obstante, son de crucial importancia y requieren

mayor investigacion (Gutierrez et al., 2013; Thanasas et al., 2020).

En conjunto, los resultados obtenidos destacan la necesidad de una educacion mas sélida y
efectiva sobre el HPV para adolescentes, con informacion clara y cientifica para garantizar una
comprension completa y precisa de esta infeccion y sus implicaciones; de manera que la misma

empodere a este grupo poblacional a decidir y actuar a favor de su bienestar.
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6.

CAPITULO VI

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

6.1. CONCLUSIONES

La evaluacion del nivel de conocimiento del VPH en adolescentes resalta la necesidad de
una educacion sexual integral que aborde de manera efectiva las diversas dimensiones de
esta infeccion de transmision sexual. Los adolescentes deben recibir informacién precisa y
actualizada para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual.

El estudio revela la existencia de conceptos erroneos sobre el VPH entre los adolescentes.
Esto destaca la importancia de corregir estas percepciones equivocadas y garantizar que los
adolescentes tengan una comprension precisa de los riesgos y la prevencion de esta
infeccion.

La existencia de dudas sobre la disponibilidad de la vacuna contra el VPH subraya la
necesidad de promover la conciencia sobre la vacunacion y su relevancia en la prevencion
de la infeccion y el desarrollo de canceres relacionados.

La influencia de Internet y las redes sociales en la adquisicion de informacion sobre el VPH
destaca la necesidad de enfatizar la bisqueda de fuentes confiables y verificadas para la
educacion de los adolescentes. Esto ayudaréa a evitar la propagacion de informacion errénea.
Las diferencias en el nivel de conocimiento entre grupos de edad y niveles académicos
subrayan la importancia de adaptar la educacion sobre el VPH a las necesidades especificas
de estos grupos. Las intervenciones educativas deben ser disefiadas considerando estas

diferencias para lograr un impacto efectivo.
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6.2. RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio destacan la importancia de ampliar la educacion sexual en las
escuelas, centrandose en proporcionar informacion precisa y actualizada sobre el VPH. Esto
incluye aclarar conceptos erroneos y abordar las diversas formas de transmision de la
infeccion, asi como resaltar la relevancia de la vacunacion y el tratamiento adecuado.

Para mejorar el conocimiento de los adolescentes sobre la vacuna contra el VPH, es esencial
implementar campafas de concientizacion que informen sobre la existencia de la vacuna,
su disponibilidad y eficacia. Esto contribuird a aumentar la tasa de vacunacion entre esta
poblacion.

Dado que algunos adolescentes no consideran la monogamia como una estrategia
preventiva efectiva, es esencial educar sobre su importancia en la prevencion del VPH. La
promocion de relaciones mondgamas saludables puede ser un enfoque valioso en la
educacion sexual.

Muchos adolescentes obtienen informacion sobre el VPH a través de Internet y redes
sociales, se debe enfatizar la importancia de acceder a fuentes confiables y verificadas. Los
programas de educacion sexual deben incluir la ensefianza de habilidades criticas para
evaluar la calidad de la informacion en linea.

Para medir el impacto de las intervenciones educativas, se deben implementar programas
de seguimiento y evaluacion a largo plazo. Esto permitira a los educadores y responsables
de politicas adaptar sus estrategias y garantizar que los adolescentes adquieran un

conocimiento solido y preciso sobre el VPH.
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6.3. LIMITACIONES

— Una limitacién clave de este estudio es que la muestra se basé en alumnos de una Unica
Unidad Educativa en Quito. Esto podria no representar la diversidad de conocimientos y
experiencias en adolescentes en diferentes contextos educativos y regiones geogréficas.

— La poca concentracién de participantes en el grupo de 17 afios 0 mas podria haber sesgado
los resultados, ya que la poca cantidad no permite ver nimero reales en cuanto al nivel de
conocimiento

— El estudio se centrd en el conocimiento general del VPH, pero no evalud la profundidad de
ese conocimiento. Algunos participantes podrian tener informacion bésica, pero carecer de
comprension detallada sobre la infeccion y su prevencion.

— El hecho de que algunos estudiantes no recordaran cuantas dosis de la vacuna contra el VPH
habia recibido limita la capacidad de evaluar de manera precisa la tasa de vacunacion y la
adherencia al esquema de vacunacion entre los adolescentes.

— Al ser las encuestas autoaplicadas, a pesar de la limitacion del tiempo y la presencia de las
investigadoras, no se pudo eliminar totalmente el sesgo de informacién ya que los
participantes tenian acceso libre a Internet.

— EI estudio se bas6é en respuestas autodeclaradas a través de encuestas, lo que podria
introducir un sesgo de deseabilidad social, donde los participantes responden de manera que
consideren socialmente aceptable en lugar de revelar sus verdaderos conocimientos o
creencias.

— Variables como inicio de vida sexual e ingreso economico no fueron preguntadas ya que la

encuesta en la cual nos basamos no contenia las mismas.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del CEISH-PUCE

Catodlica del Ecuador CEISH - PUCE

Seréis mis testigos

é‘% Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Quito, 15 de septiembre de 2023
Oficio CEISH-687-2023

Senontas:

Diana Cristina Ayala Aguirre

Nathalie Stefania Noboa Lindao
Estudiantes de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicina

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador

Estimadas Srtas. Ayala y Noboa:

El Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la PUCE. con fecha 14.09.2023 evalué el protocolo titulado:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (HPV), EN
ESTUDIANTES ENTRE 12 Y 18 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA LICEO NAVAL QUITO. 2023. codigo
EO-134-2023. V1. Este estudio se recibid inicialmente el 07.08.2023.

Después de una revision EXPEDITA y tomando en cuenta que este proyecto cumple con los criterios éticos,
metodologicos vy juridicos, los cuales fueron evaluados, se APRUEBA por el tiempo propuesto para su desarrollo que
es de dos (2) meses. Del mismo modo deberd presentar un informe final de la investigacion terminado el tiempo de
cjecucion.

Con esta aprobacion no se podrin hacer cambios al estudio, salvo con el consentimiento especifico del CEISH.
Igualmente, con el fin de dar seguimiento, se solicita:

e Comunicar por escrito al CEISH-PUCE ¢l momento del inicio de la investigacion (acta de inicio).

o Solicitar al CEISH la evaluacion vy aprobacion de enmiendas o cambios al protocolo aprobado, consentimiento
informado, en caso de que se realicen cambios.

e Informar por escrito cunlquier situacion o circunstancia grave no prevista, que se presente durante ¢l desarrollo
de la investigacion.

e Entregar informe parcial a la mitad de la ¢jecucion de la investigacion y el informe final en un plazo miximo de
40 dias hibiles contados a partir de la finalizacion de la investigacion.
El CEISH podri solicitar informes adicionales ¢n caso de considerarlo necesario.

e Solicitar la renovacién de la aprobacion del estudio 30 dias habiles antes de que se cumpla ¢l periodo de aprobacion
o al afio de su desarrollo (en caso de que dure mis de un aio).
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CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente, manifiesto que el estudio observacional mediante una encuesta
que involucra a una poblacién de adolescentes, titulado: Nivel de conocimiento sobre la
infeccion del Virus del Papiloma Humano (HPV), en estudiantes entre 12 y 18 afios de
la Unidad Educativa Liceo Naval Quito. 2023, a ser realizado por las egresadas de la
Facultad de Medicina Nathalie Stefania Noboa Lindao y Diana Cristina Ayala Aguirre es de
interés institucional para la Unidad Educativa Liceo Naval Quito “Cmdte. César Endara
Peniaherrera”, en atencién que permitira valorar el nivel de conocimiento de los estudiantes
que pertenecen a esta Unidad Educativa respecto al Virus del Papiloma Humano.

Informo que este documento no es la autorizacién, ni la aprobacion del estudio
observacional que involucra una poblacién de adolescentes, por tanto, estas deberdn ser
emitidas por un Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos.

Una vez que la investigacién haya sido aprobada por Comité de Etica de la Investigacién
en Seres Humanos correspondiente, podra ser ejecutado en esta Unidad Educativa.

Quito, 29 de mayo del 2023
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Rector
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