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RESUMEN

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cancer
cervicouterino y esta vinculado con otros tipos de cancer. Se transmite principalmente por
actividad sexual lo que afecta especialmente a personas jovenes. La infeccion por el virus
de papiloma humano es considerada la enfermedad de transmision sexual mas frecuente
alrededor del mundo, esta enfermedad afecta tanto a hombres y mujeres sexualmente
activos y su prevalencia aumenta por la falta de conocimiento del tema y formas de
proteccion sexual inadecuada. En América Latina, el cancer cervicouterino es comin y a
menudo diagnosticado en etapas avanzadas. El conocimiento sobre el VPH es limitado
tanto en la poblacion como en profesionales de la salud. Los estudiantes de medicina,
como futuros profesionales en salud, son el pilar fundamental para educar a los pacientes,
por lo que es importante identificar el nivel de conocimiento de las enfermedades
ocasionadas por el VPH, ademas de pertenecer al grupo sexualmente activo en su mayoria
colocar la prevalencia del VPH por grupo etario y la morbi mortalidad que ocasiona. Se
necesita evaluar el nivel de conocimiento en estudiantes de medicina para abordar este
problema de salud publica, especialmente en Ecuador, donde el cancer cervicouterino
representa una grave amenaza. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de campo
mediante una encuesta sobre conocimiento sobre VPH que fue distribuida en 3 areas:
Identificacion, Conocimiento y Actitudes, se recopilaron datos anénimos de los
participantes. Resultados: Se describe el nivel de conocimiento de los 239 estudiantes
encuestados de acuerdo a la evaluacion mencionada, se evidencia que el 64.9% (155
estudiantes) tienen un conocimiento excelente, 31.8% (n=76) tienen un buen conocimiento
sobre el VPH, el 2.1% (n=5) tienen regular y el 1.3% (n=3) tienen conocimientos
deficientes. En cuanto al nivel de conocimiento con relacion al nivel que cursan los
participantes tuvo un p-valor menor a 0.05 que significa que las personas con un nivel
educativo mas alto tienden a tener un mayor conocimiento sobre el VPH. Los estudiantes
de medicina del quinto al décimo nivel (68.6%, n=164) tienen una vida sexual activa, el
36.4% (n=87) cuenta con el esquema completo de vacunacion contra el VPH mientras que
el 41% (n=98) utiliza siempre condon durante las relaciones sexuales. El1 21.3% (n=51) de
las mujeres participantes se ha realizado una prueba de Papanicolaou en el Gltimo afio.
Conclusiones: Se evidencia que el 96.7% de los estudiantes tienen excelentes y buenos
conocimientos sobre el VPH. Existe una diferencia significativa entre el conocimiento y el

nivel que cursan los participantes.



Palabras clave: Conocimiento, actitudes, VPH, prevencion, informacion, tratamiento.



ABSTRACT

Introduction: Human papillomavirus (HPV) is the main cause of cervical cancer and is
linked to other types of cancer. It is transmitted mainly through sexual activity, especially
affecting young people. Human papillomavirus infection is considered the most common
sexually transmitted disease around the world. This disease affects both sexually active
men and women and its prevalence increases due to lack of knowledge of the subject and
inadequate forms of sexual protection. In Latin America, cervical cancer is common and
often diagnosed in advanced stages. Knowledge about HPV is limited both in the
population and in health professionals. Medical students as future health professionals are
the fundamental pillar to educate their future patients, so it is important to identify the level
of knowledge of diseases caused by HPV, in addition to belonging to the sexually active
group. Most of them show the prevalence of HPV by age group, and the morbidity and
mortality it causes. It is necessary to evaluate the level of knowledge in medical students to
address this public health problem, especially in Ecuador, where cervical cancer represents
a serious threat. Methodology: A field study was carried out through a survey on
knowledge about the HPV that was distributed in 3 areas: Identification, Knowledge and
Attitudes, and anonymous data was collected from the participants. Results: The level of
knowledge of the 239 students surveyed is described according to the aforementioned
evaluation, it is evident that 64.9% (155 students) have excellent knowledge, 31.8% (76
students) have good knowledge about HPV, 2.1 % (5 students) have regular knowledge and
1.3% (3 students) have poor knowledge. Regarding the level of knowledge in relation to
the level that the participants attend, it had a p-value less than 0.05, which means that
people with a higher educational level tend to have greater knowledge about HPV. 68.6%
(n=164) of medical students from the fifth to the tenth level have an active sexual life,
36.4% (n=87) have the complete HPV vaccination while 41% (n=98) always use a
condom during sexual intercourse. 21.3% (n=51) of participating women have had a Pap
test in the last year. Conclusions: It is evident that 96.7% (n=231) of the students have
excellent and good knowledge about HPV. There is a significant difference between the

knowledge and the level that the participants study.

Keywords: HPV, prevention, information, treatment.

10



ABREVIATURAS

ADN:: Acido desoxirribonucleico

CaCu: cancer cervicouterino

ETS: Enfermedades de transmision sexual

FDA: Administracion de Alimentos y Medicamentos

HSIL: lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
HPV: Virus del Papiloma Humano (siglas en inglés)

LSIL: lesiones intraepiteliales escamosas de bajo o alto grado
ITS: Infecciones de Transmision Sexual

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION
El virus del papiloma humano (VPH) representa la principal causa del cancer
cervicouterino (CaCu), lo cual constituye un desafio de salud publica a nivel mundial,
especialmente en naciones en desarrollo. Se han identificado més de 120 variedades de este
virus, pero los tipos 16 y 18 son responsables del 70% de los casos de cancer
cervicouterino. Ademas, el VPH también esta vinculado con tumores en 6rganos como la
vagina, vulva, pene, ano y orofaringe, contribuyendo al 5.2% de todos los canceres en el
mundo (1).
Es importante tomar en cuenta los factores de riesgo que existe en la transmision del VPH
como multiples y/o nuevas parejas sexuales, parejas sexuales desconocidas, prostitucion,
actividades sexuales a cambio de dinero y/o drogas, entre otros. Es esencial realizar un
seguimiento focalizado de individuos pertenecientes a grupos vulnerables por ejemplo
personas con antecedentes de enfermedades de transmision sexual, individuos entre 16 y
24 afios de edad, pacientes con inmunosupresion (VIH, entre otros), personas privadas de
la libertad, pacientes que consumen drogas (1).
La transmision del VPH ocurre principalmente a través de la actividad sexual y la mayoria
de las personas se infectan después de comenzar su vida sexual activa, con mayor riesgo
para los jovenes de 15 a 24 afios, quienes a menudo inician relaciones sin usar métodos de
proteccion contra enfermedades de transmision sexual y desconocen las consecuencias de
la infeccion (2).
Uno de los principales métodos para prevenir el VPH es el uso de la vacuna, donde se
recomienda de forma rutinaria entre los 11 y 12 afios (2). En relacion con la aceptacion y la
culminacién del esquema de la vacuna contra VPH son bajas debido a que en algunos
estudios han identificado que las recomendaciones estan orientadas solo a las mujeres (3).
Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las Américas reportan anualmente
alrededor de 83.100 nuevos casos y 35.600 muertes a causa del cancer cervicouterino, lo
que lo convierte en la segunda causa mas comun de incidencia y mortalidad por cancer
entre las mujeres en América Latina. Esto se debe en gran medida al diagnostico tardio en
etapas avanzadas de la enfermedad. Para lograr una prevencion efectiva, es crucial la
deteccion temprana y el tratamiento oportuno de las lesiones ya que la supervivencia esta
estrechamente ligada a la prontitud en la atenciéon médica y, por ende, al acceso a los

servicios de salud (3).
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En Ecuador los estudios que son enfocados en las actitudes y conocimiento del VPH
especialmente en el ambito universitario son limitados, razon por lo que este estudio aporta
a la base de datos para orientar la toma de decisiones acerca de la tematica lo que garantiza
la salud holistica de este grupo poblacional y el publico en general y la posibilidad de
adoptar comportamientos saludables o de riesgo es modificable. La eliminacion del CaCu
enfrenta varios obstaculos, como el desconocimiento del VPH, su via de transmision y su

relacion con diversas neoplasias.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1 Virus de Papiloma Humano (VPH)
Una de las principales preocupaciones en términos de salud publica a nivel global se
relaciona con las infecciones de transmision sexual, las cuales, si no se detectan

oportunamente, pueden dar lugar a diversas enfermedades, incluso mortales (7).

El VPH representa una infeccion de transmision sexual comun. Su origen es atribuible a un
virus de ADN no cultivable y se clasifica dentro de la familia de los papilomavirus,
conocido en términos coloquiales como condiloma acuminado, verrugas genitales o cresta
de gallo. La transmision del VPH tiene lugar principalmente a través del contacto sexual y,
en muchos casos, no se manifiesta con sintomas evidentes. Sin embargo, las mujeres
pueden experimentar sintomas leves como picazén, molestias durante las relaciones
sexuales o secreciones vaginales. Es relevante destacar que este virus puede permanecer
latente en el organismo durante periodos prolongados sin mostrar signos clinicos, y su
actividad puede desencadenarse bajo ciertas circunstancias, como la inmunosupresion

fisiologica durante el embarazo o condiciones patologicas, como el VIH (7).

El indice mas alto de contagio del VPH esté vinculado con el inicio temprano de la
actividad sexual, afectando principalmente a adolescentes y adultos jévenes, asi como a
aquellos con multiples parejas sexuales (7). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que al menos el 80% de la poblacion sexualmente activa en todo el mundo se
infectan con VPH en algin momento de su vida. Cada afio se registran alrededor de
500.000 nuevos casos de cancer de cuello uterino, lo que conlleva a unas 260.000 muertes

debido a esta enfermedad (7).

La prevalencia del VPH varia de un pais a otro, asi como entre regiones y poblaciones
especificas. Se observa con mayor frecuencia en mujeres menores de 25 afios a nivel
mundial. Mientras que Oceania es la region con la mayor incidencia, en Africa, la

infeccion es mas comun en mujeres mayores de 45 afios (7).

Segun la Asociacion Estadounidense contra el Cancer, en muchos casos, el sistema
inmunolégico del cuerpo puede eliminar las infecciones de VPH por si solo. Sin embargo,
en ocasiones, la infeccion persiste y se vuelve cronica, especialmente cuando se trata de
determinados tipos de VPH considerados de alto riesgo, lo que puede conducir al

desarrollo de ciertos tipos de cancer con el tiempo. Ademas de los genotipos de alto riesgo
14



como VPH 16 y VPH 18, se ha identificado VPH 58 como un tipo adicional de alto riesgo
en estudios realizados en América del Sur, afectando especialmente a las regiones central y

septentrional de Brasil, Argentina, Colombia y Ecuador (7).

En Ecuador, el cancer de cuello uterino relacionado con el VPH se ha convertido en la
segunda causa de muerte y la tercera en términos de incidencia. A pesar de que las

investigaciones de Solca en Quito han demostrado una disminucion con el paso de los
afios, la incidencia de esta enfermedad sigue siendo significativa y requiere una mayor

concienciacion social (8).

Se estima que aproximadamente 17 mujeres fallecen cada semana en Ecuador a causa del
cancer de cuello uterino. Cada afio se reportan alrededor de 1.200 nuevos casos de VPH y
unas 300 muertes relacionadas con el virus. A pesar de que se trata de una enfermedad que
puede controlarse cuando se detecta tempranamente, Ecuador se encuentra en el puesto 12
y 14 a nivel mundial en términos de incidencia de cancer de cuello uterino en comparacion
con otros paises. Quito lidera esta estadistica a nivel de ciudad, mientras que la provincia

de Cuenca ocupa el segundo lugar (8).

En 2009, la OMS inform¢6 que la region fronteriza del norte de Ecuador presentaba una alta
incidencia de VPH, lo que aumentaba el riesgo de cancer de cuello uterino. En 2012, se
reportaron 664 muertes en mujeres a causa de esta enfermedad, y se estima que alrededor

de dos mil mujeres presentaron nuevos casos (9).

2.2 Infeccion por VPH

La infeccion causada por el virus del papiloma humano (VPH) se propaga principalmente a
través de la actividad sexual y presenta una alta capacidad de transmision. La transmision
ocurre con mayor frecuencia en los primeros afios de actividad sexual, afecta
aproximadamente al 20-30% de las mujeres menores de 30 afios y menos del 10% en
mujeres mayores de 50 afios. Se estima que al menos el 80% de las mujeres sexualmente
activas, y una cifra aun mayor en los hombres, han estado expuestas en algin momento de
sus vidas a la infeccion por el VPH (10). La transmision sexual no se limita al coito, ya que
otras practicas y actividades sexuales, como el sexo manual u oral, también pueden
facilitar la propagacion del virus, incluso sin la necesidad de penetracion. Esto explica por
qué, aunque el uso del preservativo es tutil para reducir el riesgo de infecciéon por VPH y
otras enfermedades de transmision sexual (ETS), no brinda una proteccion completa, dado

que el VPH puede estar presente en areas anogenitales no cubiertas por el condon (10,11).

15



Existen factores de riesgo para la infeccion por VPH, tanto de naturaleza conductual como
bioldgica. Entre los factores conductuales se incluyen la edad de inicio de las relaciones
sexuales, el nimero de parejas sexuales, la cantidad de parejas previas de cada miembro de
la pareja, el tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales. Se ha observado que el inicio
temprano de las relaciones sexuales se asocia con una mayor prevalencia de la infeccion.
Ademas, el nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida se correlaciona con un mayor
riesgo de infeccidn, estimdndose un incremento de aproximadamente un 3-5% en el riesgo
de infeccion por VPH 16 y 18 por cada pareja sexual adicional. El riesgo de contagio tras
una relacion sexual sin proteccion con una persona infectada es sustancial, con una tasa

que oscila entre el 40% y el 80% (12).

En cuanto a los factores de riesgo bioldgicos, los mas significativos son las condiciones de
inmunosupresion primaria o secundaria, la presencia de otras enfermedades de transmision
sexual, el uso de anticonceptivos orales y la ectopia cervical, situaciones que son comunes

en la poblacion adolescente (12).

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia de los Papillomaviridae y se
caracteriza por ser un virus pequefio con ADN de doble hélice, careciendo de membrana y
presentando una capside con forma icosaédrica compuesta por 72 capsdomeros
pentavalentes, formados por las proteinas L1 y L2. Se han identificado hasta 200 genotipos
diferentes de VPH que afectan tanto a animales como a seres humanos, y se dividen en
categorias cutaneas y mucosas segun su afinidad por la piel y las mucosas. Los tipos
cutaneos suelen dar lugar a verrugas en la piel y las plantas de los pies, mientras que los
mucosos afectan a las mucosas anogenitales y las mucosas del tracto aerodigestivo. Estos
ultimos se subdividen en dos categorias principales: VPH de bajo riesgo (BR), que son
responsables de las verrugas genitales y la papilomatosis respiratoria recurrente, y VPH de
alto riesgo (AR), que se relacionan con la aparicion de displasia cervical, cancer anogenital

y cancer orofaringeo (13).

En la actualidad, existen vacunas disponibles para proteger contra los genotipos 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 y 58 del VPH. La principal via de transmision de los virus del papiloma
humano epiteliales es de persona a persona por contacto directo con areas de piel
contaminadas. Aunque se ha planteado la posibilidad de transmisién por medios como
instrumental médico y objetos contaminados, estas rutas parecen tener una importancia

limitada.
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Ademas, se ha demostrado la transmision del VPH a través de la placenta, aunque con una
frecuencia baja, principalmente en bebés nacidos por parto vaginal de madres portadoras
del virus, lo que puede provocar papilomas laringeos en los recién nacidos. La mayoria de
los canceres de cuello uterino (60-72%) se asocian a los VPH 16 y 18. Estos virus estan
filogenéticamente relacionados con otros tipos de VPH, como los tipos 31, 33, 35, 52 y 58
para el VPH 16, y los tipos 39, 45 y 68 para el VPH 18. Segun la clasificacion de la OMS,
la asociacion entre el genotipo y el cancer se distribuye de la siguiente manera: 16: 60.6%,

18: 10.2%, 31: 3.7%, 33: 3.8%, 45: 5.9%, 52: 2.8% y 58: 2.3% (14).

El VPH infecta las células basales epiteliales a través de micro abrasiones en la piel o las
mucosas, lo que resulta en la proliferacion, division y migracion lateral de las células
infectadas al estrato supra basal del epitelio. Alli se produce la expresion del gen viral, la
replicacion y la formacion de particulas virales, que se liberan posteriormente. De esta
manera, el VPH puede infectar areas circundantes y dar lugar a lesiones intraepiteliales
escamosas (SIL). La mayoria de estas infecciones se resuelven en un periodo de 1 a 2 afios,
pero aproximadamente el 20% de los casos evolucionan hacia lesiones intraepiteliales

escamosas de bajo o alto grado (LSIL y HSIL, respectivamente) (14).

La infeccion natural por el VPH se limita al epitelio de la mucosa, lo que induce una
respuesta inmunoldgica especifica del tipo durante un tiempo limitado y con una intensidad
limitada. El periodo promedio de seroconversion después de una infeccion por VPH es de
8 a 12 meses, aunque la respuesta puede variar segun el tipo de VPH y las caracteristicas
individuales. Las personas infectadas por un tipo especifico de VPH pueden desarrollar
anticuerpos protectores contra futuras infecciones por ese tipo, pero no quedan

inmunologicamente protegidas contra otros tipos de VPH (15).

La infeccion por el virus VPH presenta una serie de caracteristicas que dificultan su
deteccion por parte del sistema inmunoldgico del huésped. Se trata de una infeccién
exclusivamente intraepitelial que no se asocia con la presencia de virus en la sangre. El
VPH induce una muerte celular minima y provoca poca inflamacion, ademas de ser capaz
de inhibir la sintesis de citocinas antivirales. Todas estas caracteristicas hacen que la
respuesta inmunoldgica primaria frente a la infeccion por VPH aparezca de manera lenta y
que el sistema inmunoldgico no detecte la infeccion durante mucho tiempo, lo que
favorece la persistencia del virus. A pesar de ello, en la mayoria de los casos, la infeccion

se aclara en un periodo mas o menos corto sin consecuencias posteriores.
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Este proceso de aclaramiento se debe en gran parte a la descamacion natural de las células
epiteliales, la inmunidad celular y la presencia de anticuerpos neutralizantes dirigidos al

epitopo L1 del VPH (16).

2.3 De la infeccion por VPH al cancer

El virus del papiloma humano (VPH) desempena un papel evidente en la etiologia de
numerosos tipos de cancer, y se le atribuye la causa del 5% de todos los canceres. Este
virus esta directamente involucrado en el 100% de los canceres de cuello uterino y se ha
relacionado con el 90% de los canceres anogenitales, el 40% de los canceres de pene,
vulva y vagina, y aproximadamente un 12% de los canceres de orofaringe y el 3% de los

canceres orales (16).

El factor de riesgo mas significativo para predecir la persistencia de la infeccion por VPH
es la presencia del VPH tipo 16, que es una causa necesaria pero no suficiente para el
cancer cervical. La gran mayoria de las mujeres infectadas con tipos de VPH de alto riesgo
nunca desarrollaran cancer cervical. Solo una pequefia fraccion de ellas progresaré a
lesiones intraepiteliales de alto grado (CIN 2-3) y, eventualmente, a cancer. Desde el
momento de la infeccion hasta el desarrollo del cadncer cervical, transcurre un periodo
prolongado. Esto explica por qué el cancer de cuello uterino es poco comun en las
adolescentes, pero aumenta en mujeres jovenes y en la tercera y cuarta década de la vida.
El 4% de las portadoras cronicas de VPH de alto riesgo se desarrollan CIN 3 a los 3 afios, y
un 7% a los 10 afios. En la actualidad, se considera que una persona es una "portadora

cronica” si el virus persiste durante 24 meses (17).

Las bases de la progresion de la infeccion al cancer no se comprenden completamente,
pero existen factores de riesgo y condiciones que predisponen a esta evolucion. Estos

cofactores se dividen en categorias virales, genéticas y medioambientales (17).
Cofactores virales

e Genotipo viral: Los VPH 16 y 18 tienen el mayor riesgo de progresion.

e Variantes del VPH: Variaciones en la secuencia de bases del ADN del VPH.

e (arga viral: La cantidad de virus es un marcador de infeccion persistente.

e Integracion: La integracion del ADN viral en el ADN del huésped parece ser
fundamental en la transformacién maligna.

e Coinfeccion con varios tipos virales: La presencia de multiples tipos de VPH podria

aumentar el riesgo de progresion.
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Cofactores genéticos

Las diferencias genéticas individuales en genes relacionados con la respuesta inmunitaria
innata, humoral y celular pueden influir en la persistencia de la infeccion por VPH y su

progresion a cancer (18).
Cofactores medioambientales

Paridad: Un mayor nimero de embarazos se asocia con un mayor riesgo de cancer
cervical, aunque las razones no estan claras. Esto podria estar relacionado con factores
hormonales durante el embarazo, lesiones cervicales durante el parto o una mayor

persistencia de la zona de transformacion exocervical.

Anticonceptivos hormonales: El uso prolongado de anticonceptivos orales se ha
relacionado en algunas investigaciones con un mayor riesgo de cancer cervical. Por lo
tanto, en mujeres con infeccion persistente por VPH, se sugiere evaluar los beneficios de
los anticonceptivos en comparacion con el mayor riesgo de cancer cervical, y se
recomienda un cribado citologico riguroso en estas mujeres. Sin embargo, otros estudios

no han encontrado esta asociacion.

Tabaco: El tabaquismo es uno de los factores mas consistentemente vinculados con el
riesgo de lesiones precancerosas y cancer cervical, aumentando el riesgo de 2 a 4 veces en

comparacion con las no fumadoras, e incluso en fumadoras pasivas (18).

2.4 Estrategias Preventivas Frente al VPH

A pesar de que el cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas comuin en mujeres
después del cancer de mama, ocupa el séptimo lugar en cuanto a causas de mortalidad en
paises desarrollados. Esto se debe a la posibilidad de llevar a cabo examenes selectivos

para detectar células anormales que, si no se tratan, pueden convertirse en cancer (19).

La citologia cervical, realizada mediante la técnica de Papanicolaou, ha sido y sigue siendo
esencial como método de deteccion, contribuyendo de manera significativa a reducir la
morbimortalidad por cancer de cuello uterino en mas del 75% en poblaciones donde se
utiliza sistematicamente. Seglin las recomendaciones actuales del Preventive Service Task
Force de Estados Unidos (USPSTF), se sugiere realizar la prueba de Papanicolau a las
mujeres a partir de los 21 afios. Esto se basa en el bajo riesgo que tienen las adolescentes
de padecer cancer de cuello uterino y en la alta probabilidad de que las anomalias celulares

del cuello uterino desaparezcan por si solas.
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Aunque las pautas anteriores sugerian realizar el Papanicolaou tres afios después de
comenzar la actividad sexual, en la actualidad se recomienda esperar hasta los 21 afios

(20).

El sistema Bethesda se establecio para proporcionar informacion mas detallada sobre los
resultados de la prueba de Papanicolaou y mejorar la correlacion citohistologica. Este
sistema utiliza el término "lesion escamosa intraepitelial" (SIL) en lugar de "neoplasia
intraepitelial" y clasifica las SIL en dos categorias: de bajo grado (LSIL) y de alto grado
(HSIL). La division en estas dos categorias se justifica por la evidencia de que las LSIL
generalmente corresponden a infecciones virales que suelen resolverse por si solas y rara
vez progresan a cancer, mientras que las HSIL representan verdaderos cambios

precancerosos (20).

Ademas de la citologia, se realiza la prueba de VPH-ADN para buscar tipos de VPH de
alto riesgo en las células del cuello uterino, lo que permite detectar la infeccion antes de
que aparezcan anomalias celulares evidentes. La Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los Estados Unidos aprob¢ el uso de una prueba de ADN del
VPH como prueba de deteccion principal para mujeres de 25 afios en adelante. Esta prueba
detecta los tipos de VPH 16 y 18, asi como otros 12 tipos de VPH de alto riesgo agrupados
(20).

Para mejorar la sensibilidad de la citologia cervical, se recomienda combinar la prueba de
VPH con el Papanicolaou en el cribado del cancer de cuello uterino. Actualmente, la
deteccion de VPH de alto riesgo se considera potencialmente util en tres situaciones
clinicas: como prueba de cribado primario sola o en conjunto con la citologia en mujeres
mayores de 30 afos, para seleccionar mujeres con atipias citologicas indeterminadas y para
dar seguimiento a mujeres tratadas por lesiones de alto grado mediante ablacion local o

escision (21).

El uso del preservativo reduce el riesgo de contagio del VPH, aunque no lo evita
completamente en aproximadamente un 60-70% de los casos debido al contacto con areas
genitales no cubiertas o su uso inadecuado. La circuncision en los varones reduce la

prevalencia de infeccion por VPH y puede disminuir el riesgo de contagio en las mujeres.
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Dado que la infeccion por VPH es un requisito necesario para el desarrollo del cancer de
cuello uterino y esta relacionada con una proporcion significativa de otros canceres, la
vacunacion profilactica contra el VPH se convierte en una estrategia preventiva de alta

importancia (21).

Es importante mencionar que en la estrategia de prevencion de las infecciones causadas
por el VPH, se debe tener los siguientes factores en cuenta; el espacio geografico
(incidencia y prevalencia), la edad y la situacion socioecondémica, distribucion universal

de los recursos y la implementacion efectiva de las intervenciones (22).

En las personas sexualmente activas se debe recomendar la sexualidad segura (que evita
las ETS, incluida el VPH y ademas los embarazos no planificados), aplicacion de las dosis
completas de la vacuna contra el VPH previa al inicio de las relaciones sexuales y

finalmente participar regularmente en los cribados para el VPH (22).

2.5 Conocimiento y actitudes sobre VPH

Como se ha mencionado con anterioridad, existen multiples factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo del cancer cervicouterino, de la misma manera, la literatura
informa acerca de diversos elementos que impulsan a los adolescentes a comenzar su vida
sexual a una edad temprana. Los factores de riesgo comprenden todas las condiciones
fisicas, psicologicas y sociales que aumentan de manera significativa las probabilidades de
que un individuo se involucre en comportamientos de riesgo. Un comportamiento de riesgo
se define como cualquier accioén que va en contra de la integridad fisica, mental, emocional
o espiritual de la persona, e incluso puede poner en peligro su vida. En este contexto, la
falta de conocimiento de una persona sobre un tema se considera un factor de riesgo, ya
que es una circunstancia que incrementa las posibilidades de participar en conductas

riesgosas (23).

En lo que concierne al nivel de conocimiento del VPH entre adolescentes, se encuesto a
101 adolescentes mujeres, todas ellas sexualmente activas y con edades comprendidas
entre los 13 y 18 afios. Los resultados indicaron que el 59% de las participantes tenian un
conocimiento limitado sobre el virus, ya que no sabian que se trata de una infeccioén de
transmision sexual ni estaban al tanto de sus complicaciones y otros aspectos relacionados
con el fendémeno. Ademas, el 52% de las participantes afirmaron no haber escuchado
nunca acerca del VPH. Una investigacion similar realizada en 552 mujeres en Paraguay,

que se centraba en el VPH y el cancer cervicouterino, revel6 que 497 de ellas no habian
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oido hablar del virus y aquellas que si lo habian hecho desconocian aspectos relevantes

sobre su prevencion (24).

Estos hallazgos demuestran la importancia fundamental de los conocimientos en la forma
en que las personas, tanto hombres como mujeres, abordan su sexualidad, medidas de
proteccion y prevencion, entre otros aspectos. En este sentido, el personal médico que
brinda apoyo en instituciones educativas, en la promocion de la salud y en la atencion
médica externa debe tener en cuenta que los adolescentes constituyen un grupo de riesgo
que necesita estar informado sobre las infecciones de transmision sexual, incluyendo el
VPH, dada su estrecha relacion con el cancer en ambos sexos. Es esencial trabajar en

proporcionar informacién a la poblacion acerca de este fenomeno (25,26).

Es importante mencionar que una evaluacion de los conocimientos de los estudiantes de
Medicina puede promover una buena comunicacién sobre el VPH y su repercusion en los
factores de riesgos y planes de prevencion, conocimientos que se transmiten a los
pacientes. Los conocimientos y actitudes de los estudiantes de Medicina sobre el VPH
pueden ayudar a la Facultad a implementar métodos para capacitar a los estudiantes sobre
el VPH especialmente sobre los factores de riesgo, tomando en cuenta sus

comportamientos, entorno social, creencias y conocimientos.

Segun un estudio correlacionando el nivel de conocimiento y la actitud frente a la vacuna
contra el VPH humano realizado en la Universidad de San Martin de Porres; Facultad de
Medicina Humana en Peru, donde participd 110 estudiantes, concluyd que la correlacion
entre la actitud y el grado de conocimiento no fue significativa con un valor p> 0.05.
Ademas, en este estudio los estudiantes presentaron un buen grado de conocimiento sobre

el VPH, lo cual no consta la relaciéon con la actitud hacia la vacuna (26).
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CAPITULO 11T

3. METODOLOGIA

3.1 Planteamiento del problema
Uno de los principales desafios relacionados con estas enfermedades radica en el hecho de
que la mayoria de los afectados desconocen su presencia, lo que lleva a que una gran parte
de los casos no se detecten. Entre las mujeres jovenes, la tasa de infeccion por VPH es
extremadamente alta; se estima que hasta el 50% de las adolescentes y adultos jovenes
adquieren la infeccion por VPH en los primeros cuatro o cinco afios de vida sexual activa.
En las mujeres jovenes sexualmente activas, la incidencia de infeccion por VPH es tan
elevada que una persona puede contraer la infeccion, recuperarse y luego infectarse
nuevamente con un nuevo tipo de VPH, el cual a menudo se resuelve por si mismo con el

tiempo (25).

Varios estudios realizados en todo el mundo han destacado que el conocimiento acerca del
VPH es limitado tanto en la poblacion en general como en el &mbito de la atencion médica.
Un conocimiento sdlido acerca de este virus, tanto entre la poblacion en general como
entre los profesionales de la salud, resulta esencial para llevar a cabo con éxito las
estrategias de prevencion primaria y secundaria de las enfermedades relacionadas con el
VPH. El objetivo de la investigacion actual es evaluar el nivel de conocimiento que poseen
los estudiantes de una facultad de medicina de una universidad privada en relacion con el

VPH (26).

3.2 Justificacion
El VPH es una de las infecciones de transmision sexual més extendidas en todo el mundo.
Segun la OMS, en 2017 se calculd que la prevalencia de VPH en mujeres fue del 11.7%,
mientras que en hombres fue del 21% a nivel global. En América Latina y el Caribe, la
estimacion de la prevalencia alcanzo el 16.1%, ubicandose en segundo lugar después de
Africa Subsahariana, que registré un 24%. Esta alta tasa de prevalencia se atribuye a
diversas razones, como la falta de prevencion efectiva, la baja cobertura de vacunacion
contra el VPH, un aumento en las parejas sexuales, la falta de educacion en la poblacion

adolescente, la persistencia de mitos, la desigualdad de género y otros factores (26).

La OMS informa que solo el 2.7% de las mujeres ecuatorianas estan vacunadas contra el
VPH. Los tipos de VPH-16 y VPH-18 son los mas comunes y causan el 70% de los casos

de cancer de cuello uterino, que es la cuarta causa principal de cancer en mujeres a nivel
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mundial. En Ecuador, el cancer de cuello uterino representa una seria amenaza para el
sistema de salud publica y la salud de las mujeres en riesgo de contraer esta enfermedad.
La morbilidad ha aumentado un 36% entre 1990 y 2015, y la mortalidad ha aumentado en

un 46% en el mismo periodo (26).

Por lo tanto, es esencial evaluar el nivel de conocimiento y las habilidades de los
estudiantes de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador (PUCE) para determinar si
han adquirido las competencias necesarias para abordar este importante problema de salud
publica. A lo largo de su carrera, deberan estar preparados para llevar a cabo la prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno y adecuado de una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad entre las mujeres.

3.3 Objetivos
3.3.1 General

e Describir los conocimientos y actitudes sobre las enfermedades causadas por el
virus del papiloma humano en los estudiantes desde V Nivel a X Nivel de la
Facultad de Medicina de la PUCE en el semestre 2023-01.

3.3.2 Especificos

e Describir los conocimientos sobre las enfermedades causadas por el virus del
papiloma humano en los estudiantes desde V Nivel a X Nivel de la Facultad de
Medicina

e Describir las actitudes sobre las enfermedades causadas por el virus del papiloma
humano en los estudiantes desde V Nivel a X Nivel de la Facultad de Medicina

e Relacionar el nivel de conocimiento con relacion al nivel que cursa el estudiante de
Medicina.

e Reconocer las actitudes de los estudiantes y su relacion con el conocimiento sobre

el virus del papiloma humano.

3.4 Disefio
El siguiente trabajo es un estudio de tipo descriptivo de campo, retrospectivo, transversal.
Se realiz6 una encuesta de campo sobre informacion general sobre VPH a estudiantes de

medicina del quinto al décimo nivel de la PUCE en el semestre 2023-01.
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3.5 Muestra

El estudio consta de un universo de alumnos de la facultad de medicina de la PUCE entre
quinto y décimo nivel del periodo 2023-1 a los cuales se aplicO una encuesta sobre
conocimientos y actitudes sobre las enfermedades causadas por el virus del papiloma
humano. El nimero de estudiantes inscritos en dicho periodo fue facilitado por la secretaria
de la facultad de Medicina. Se realiz6 el calculo muestral para la poblacion determinada, se
utiliz6 un intervalo de confianza del 95% con un margen de error del 5% con lo que nos

expresa la necesidad de una muestra de 267 personas para representar al universo.
3.5.1 Criterios de inclusion

Los estudiantes participantes de esta investigacion fueron elegidos si cumplen con los

siguientes criterios:

e Si pertenecen a la facultad de medicina de la PUCE

e Matriculados en el periodo académico 2023-1 en los niveles quinto a décimo
3.5.2 Criterios de exclusion

Los estudiantes participantes de esta investigacion fueron excluidos si cumplen con los

siguientes criterios:

e Sipertenecen a otra facultad distinta a la facultad de medicina de la PUCE

e Estudiantes que no deseen participar
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Tabla 1: Operacionalizacion de variables

cursando y
debidamente
matriculado un
estudiante hasta el
momento de la

encuesta.

2
3
4. Octavo
5. Noveno
6

Décimo

Identifica | Conjunto de Edad Es el tiempo de 1. Razén o Variable
cion rasgos vida de un ser vivo | proporcion cualitativa
biologicos y desde su dicotémica
sociales que se nacimiento hasta la
encuentran fecha actual.
dentro de la
poblacion de
estudio.

Sexo Refiere a 1. Masculino Variable
condiciones 2. Femenino cualitativa
biofisioldgicas que dicotémica
permiten hacer una
diferencia entre
hombre de una
mujer

Semestre | Refiere al afio de 1. Quinto Variables

de estudio en el cual . Sexto ordinales

Estudio se encuentra . Séptimo
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Nivel Conjunto de Conocimi | Aplicacion del Test | Excelente (9 a 10 | Variable
Conocim | informacién entos Conocimientos sera | puntos) independiente
iento almacenada vinculado | calificada segun la | Bueno (7 a 8
mediante la s con el evaluacion del puntos)
experiencia, el | virus del | Ministerio de Regular (5a 6
aprendizaje VPH. Educacion puntos)
evaluado a Deficiente < 4
través de una puntos
encuesta
disefiada para
la presente
investigacion
Actitudes | Hace Vida Practica de 1. Si Variable
frente al | referencia al sexual actividades 2. No independiente
VPH modo de activa sexuales de forma
actuar de una periddica o
persona hacia recurrente.
una situacion | Recibir la | Administracionde | 1. Si Variable
en particular. | vacuna la vacuna del VPH. | 2. No independiente
del VPH
Numero Cantidad de dosis 1. Una Variable
de dosis recibida de la 2. Dos independiente
de la vacuna del VPH. 3. Tres
vacuna
del VPH
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Relacion | Conexidn, trato o 1. Si Variable
establey [ correspondencia 2. No independiente
monodgam | que tienen dos
a personas, que se

limita a la pareja

sin intervencion de

terceros.
Numero Cantidad 1. Razoén o Variable
de parejas | cuantificable de proporcion independiente
sexuales [ personas con las

que ha tenido

relaciones sexuales.
Realizaci | Efectuar un examen | 1. Hace 1 afio Variable
on de de Papanicolaoua | 2. De 1-2 afios independiente
Papanicol | través de un 3. Mas de 2 afios
aou profesional de la

salud.

3.6 Procedimiento de recoleccion de informacion

Se aplicd un cuestionario virtual de manera anénima realizada en Google Forms acerca de
conocimientos y actitudes sobre las enfermedades causadas por el virus del papiloma
humano en los estudiantes desde V Nivel a X Nivel de la Facultad de Medicina de la
PUCE en el semestre 2023-01 con un total de 868 matriculados. El tamafo del universo es
de 868. Se calculo el tamafio de la muestra con netquest.com. La encuesta fue adaptada y
traducida para el propdsito de este estudio. La informacion que se obtuvo de los
cuestionarios se almacend en la base de datos de Excel para ser procesada y analizada
posteriormente, se realizd un analisis descriptivo. Los anélisis bivariados y multivariados

realizados con el software libre R.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

Se tuvo un universo planificado de 868 estudiantes de la carrera de Medicina desde el

quinto hasta el décimo nivel de la PUCE con lo que se calcul6 una muestra 6ptima de 267

estudiantes para tener una representacion fiable del universo a estudiar, sin embargo, se

obtuvieron 239 resultados para el estudio lo que cabe dentro de un muestreo aceptable para

representar el universo.

4.1 Identificacion

Se toman en cuenta datos generales de los participantes para su agrupacion, las variables

descritas son; edad, sexo y orientacion sexual, las frecuencias se observan en la tabla 1.

Tabla 2: Variables sociodemografica

Caracteristicas sociodemograficas

Edad

Sexo

Orientacion sexual

Semestre de la
carrera

Frecuencia

16-18 afios 20
19-20 afios 32
21-22 afios 94
23-24 afos 75
25-26 afios 14
>27 anos 4
Femenino 162
Masculino 77
Prefiero no decirlo 0
Heterosexual 225
Bisexual 6
Homosexual 5
Otro 3
Quinto 40
Sexto 24
Séptimo 39
Octavo 45
Noveno 39
Décimo 52

Porcentaje

8.4 %

13.4 %
39.3%
31.4 %
59%

1.7 %
67.8 %
322 %

0%
94.1 %
2.5%
2.1 %
1.3 %
16.7 %
10 %
16.3 %
18.8 %
16.3 %
21.8%
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.

Elaborado por: Etah Shilton

Las edades comprendidas fueron entre los 16 hasta los mayores de 27 afios, el promedio de
edad fue 21-22 afios con un 40% (n=94), el grupo de menor representacion fue el de
mayores de 27 afios con un 1.7% de los participantes. Dentro de la muestra, 67.8% fueron

mujeres (n= 162) y 32.2% hombres (n=77).

Dentro de la orientacion sexual la mayoria son heterosexual con 94.1% (n=225) de los
participantes. La mayor parte de los participantes se encuentran en el décimo nivel de
carrera con 52 personas que representa el 22.1%, seguido por estudiantes de octavo

semestre con 18.7% (n=45) de participantes.

4.2 Nivel de Conocimiento de VPH
En este apartado existe ya establecidas preguntas sobre los conocimientos tanto basicos
como especificos sobre el VPH, asi como informacion relacionada con la infeccion,

transmision, factores de riesgo, consecuencias de infeccion entre otros.

Para efecto del estudio se utiliz6 la categorizacion de acuerdo al Ministerio de Educacion
del Ecuador (CITA) que describe a las variables como excelente (9 a 10 puntos), bueno (7
a 8 puntos), regular (5 a 6 puntos) y deficiente (< 4 puntos). En el presente estudio se
evidencid que el 64.9 % (n= 155) presentaron conocimientos excelentes, 31.8% (n=7)
presentaron un buen conocimiento, 2.1% (n=5) regular y el 1.3% (3 estudiantes) tienen

conocimientos deficientes sobre VPH. El grafico 4 presenta estos resultados.
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Grafico 1: Representacion del nivel de conocimientos sobre las enfermedades
causadas por el VPH en los estudiantes desde V Nivel a X Nivel de la Facultad de

Medicina.

Nivel de conocimiento

= Deficiente
= Regular
= Bueno

= Excelente

Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

A continuacion, se detalla las respuestas de cada pregunta aplicada en el cuestionario:

El 14.2 % (n=34) de los participantes desconocen de qué se trata el VPH.

Grafico 2: Que es el virus del papiloma

E= un virus que produce
infeccion de las vias urinarias

3 (1.3%)
Es el virus del VIH/SIDA| 8 (3.3%)

Es el virug gue produce una
infeccion de transmision sexual

Es= un tipo de cancer 23 (9.6%)

0 a0 100 150 200 250

Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton
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Dentro de los efectos que puede causar el VPH, el 94.6% (n=228) conoce los posibles

escenarios asociados a infecciones por VPH.

Grafico 3: Efectos del VPH

@
L
L

Todos producen cancer

Algunos desarrollan solo
verrugas y ofras lesiones que
pueden causar cancer

Tedos producen lesiones P .
benignas (que s pusden curar). b

Minguno es cancerigeno [—1 (0 4%)

0 50 100 150

Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

226 (94.6%)

200 250

En cuanto a la fuente de contagio, existe conocimiento adecuado ya que 99.2% (n=237)

indican que el mecanismo de contagio es por transmision sexual tanto por sexo anal o

vaginal.

Grafico 4: Contagio

Transfusiones sanguineas [—1 (0.4%)

Relaciones sexuales con
penetracion (vaginal yio anal)

El sudor|—1 (0.4%)

Un abrazo—0 (0%

0 50 100 150

Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

200 250
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En cuanto a las posibles personas que pueden contagiarse el 5.8% tuvieron respuesta

erronea.

Grafico 5: Posibles contagiados

Los hombres que tienen sexo| 0.8%
con hombres| ~
Las frabajadoras sexuales 1 (4.6%)
Los adolescentes|—1 (0.4%)
Cualguier persona, sea hombre o 95 (94 19
mujer B -
0 50 100 150 200 250

Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En cuanto a factores de riesgo, el 97.9% (n=234) conoce que se asocia a las relaciones

sexuales.

Grafico 6: Factores de riesgo

Tener vida sexual activa 234 (97 9%
Inyecciones intravencsas 2 (0.8%
Transfusion sanguinea 3(1.3%
0 50 100 150 200 250

Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton
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En cuanto a las posibles complicaciones asociadas a la infeccién por VPH, el 96.7%

reconoce que el mayor problema con la infeccion es la aparicion de verrugas genitales.

Grafico 7: Complicaciones
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton
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En cuanto al tipo de cancer asociado a la infeccion por VPH se evidencia que el 98.3% de

los participantes conocen sobre la asociacion del VPH y cancer de cérvix.

Grafico 8: Cancer y el virus del papiloma humano

Cancer de cuello uterino
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=
[==]

Cancer de trompas de falopio

Cancer de pigl 1(0.4%

Cancer de mama 1 (0.4%

] 50 100 150 200

Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton
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En cuanto a los métodos de diagndstico es importante reconocer que el 16.3% desconocen

la forma de detectarlo.

34



Grafico 9: Diagnostico
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En cuanto al tratamiento el 74.5% (n=178) reconoce que no existe cura, mientras 25.5%

(n=61) tuvieron una respuesta erronea.

Grafico 10: El virus de papiloma humano y el tratamiento
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En cuanto al manejo de las verrugas, el 23.4% (n=56) indica los tratamientos erroneos.
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Grafico 11: Tratamiento de verrugas
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En cuanto a medios de prevencion de la infeccion por VPH el 76.2% (n=182) menciona el

preservativo y el 21.3% (n=51) la abstinencia.

Grafico 12: Prevencion
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton
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En cuanto al conocimiento sobre vacunacion podemos observar que si existe el
conocimiento adecuado sobre las vacunas como medio de prevencion ya que el 98.7%

(n=236) reconoce su existencia.

Grafico 13: Vacunas
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En cuanto al mecanismo de accion y sitio de accion de las vacunas se evidencia que el

95.4% (n=228) reconoce que su accion es sobre la prevencion de cadncer de cuello uterino.

Grafico 14: Vacunas y efecto.
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En cuanto al uso de preservativos, el 76.2% (n=182) reconoce que su uso puede disminuir

el riesgo de infeccion.

Grafico 15: Uso de Preservativos y prevencion
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En relacion a medidas que se puede tomar para asegura que una prueba de Papanicolaou

sea lo mas precisa posible, 16.7% (n=40) tenian respuestas erroneas

Grafico 16: Papanicolau
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

4.3 Actitudes frente a VPH

En este apartado se tiene en cuenta acciones relacionadas con la prevencion de VPH por

parte de los participantes.

El 68.6% (n=164) de los participantes tiene una vida sexual activa mientras que 31.4%

(n=75) no refiere.

Grafico 17: Vida Sexual activa
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

Siguiendo la informacidn sobre las vacunas debemos tener en consideracion que, pese a

que se han aplicado las vacunas, solo el 36.4% (n=87) de los que la recibieron completaron
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su esquema por lo que su proteccion pese a ser mayor que la poblacion no vacunada es

incompleta y requiere de medidas adicionales.

Grafico 18: Esquema completa de las vacunas
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.

Elaborado por: Etah Shilton

El 68.6% (n=164) de los participantes tiene una vida sexual activa, solo el 41% (n=98) de

los participantes utiliza preservativo de manera consistente.

Grafico 19: Uso de preservativo
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En relacion con la realizacion de la prueba de Papanicolau (Pap’s test), se evidencia que

48.5% (n=116) que son mujeres no han realizado el examen y dentro de los 21.3% (n=51)
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que realizo el Pap’s test, 28.7% (n=31) realizaron hace mas de 3 afios. Ver grafico 20y

grafico 21.

Grafico 20: Realizacion del Papanicolau
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

Grafico 21: Temporalidad Papanicolau
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En cuanto a los resultados del estudio de PAP-test se evidencia que el 75.9 % (n=85)
present6 un estudio normal, un 3.6% (n=4) present6 un estudio patologico, pero no
asociado a VPH por lo que en estos grupos se debe mantener un seguimiento acorde a sus
riesgos. También es importante notar que 2 participantes ya presentan lesiones por VPH
por lo que se debe tener un seguimiento mas exhaustivo para evitar progresion a aparicion

de cancer de cérvix.
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Grafico 22: Resultado Papanicolau
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En el protocolo en la seccion de los variables consta indicadores sobre la relacion estable y
los numeros de parejas sexuales, no se elabora las preguntas correspondientes debido a que

causa un tipo de sesgo en los participantes, razon por lo que se eliminé las preguntas.

4.4 ANALISIS MULTIVARIABLE

4.4.1 Actitudes de los estudiantes y su relacion con el conocimiento sobre el VPH

La primera comparacion analiza si existe una relacion entre el conocimiento sobre el VPH
y si una persona ha recibido la vacuna contra el VPH. Los resultados muestran que el valor
de chi-cuadrado (X2) es 5.5658, con un p-valor de 0.7825. Esto indica que no hay
evidencia significativa para sugerir que el conocimiento sobre el VPH esté relacionado con

la decisidon de vacunarse.

Tabla 2: Tabla de multivariables

Variable 1 Variable 2 X2 P valor
Conocimiento Vacuna 5.5658 0.7825
Conocimiento Vida sexual 19.269 0.023
Conocimiento Preservativo 38.37 0.0722
Conocimiento Nivel 335.92 <0.05
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

La segunda comparacion examina la asociacion entre el conocimiento sobre el VPH y si la
persona tiene una vida sexual activa. Aqui, el valor de X2 es 19.269, con un p-valor de
0.023. Este resultado sugiere que existe una relacion significativa entre el conocimiento
sobre el VPH y la actividad sexual; es decir, las personas que tienen mas conocimiento

sobre el VPH tienden a tener una vida sexual activa.

En la tercera comparacion, se investiga si el conocimiento sobre el VPH est4 vinculado al
uso de preservativos durante las relaciones sexuales. El valor de X2 obtenido es 38.37, con
un p-valor de 0.0722. Aunque el p-valor no es menor de 0.05, lo que generalmente se
considera el umbral para la significancia estadistica, el resultado sugiere cierta asociacion
entre el conocimiento sobre el VPH y el uso de preservativos. Sin embargo, esta asociacion

no alcanza niveles de significancia estadistica.

4.4.2 Nivel de conocimiento con relacion al nivel que cursa los participantes.

La ultima comparacién evalaa la relacion entre el conocimiento sobre el VPH y el nivel
educativo de las personas, representado por el nivel en el que se encuentran. Aqui, el valor
de X2 es 335.92, con un p-valor menor a 0.05. Esto indica una relacion altamente
significativa entre el conocimiento sobre el VPH y el nivel educativo de las personas. En
otras palabras, las personas con un nivel educativo mas alto tienden a tener un mayor

conocimiento sobre el VPH.

En el contexto anterior para poder representar todas las caracteristicas dentro de un andlisis
biplot usando reduccion de dimensionalidad y determinar aspectos relevantes respecto al
nivel de conocimiento, se realiza un analisis de correspondencias multiples con cada una

de las variables a la par de reduccién de dimensionalidad.

Como se observa en el primer biplot, las personas que tienen un nivel de conocimiento
excelente tienen las categorias de si y no haber recibido la vacuna del papiloma, esto

comparado con el resultado anterior de Chi cuadrado, se confirma que es indiferente, el
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tener un conocimiento amplio acerca de esta enfermedad no es una garantia para que una

persona tenga la vacuna del papiloma.

Biplot - Conocimiento y vacunacion
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En el caso de tener una vida sexual activa y el conocimiento sobre esta enfermedad, se
observa que la categoria de tener una vida sexual activa se encuentra mas cercana a un
nivel de conocimiento excelente, dado que estas dos variables se encuentran relacionadas,
se puede decir que las personas con un nivel de conocimiento mayor en cuanto al virus del
papiloma humano tienen mas relaciones sexuales de las que no.

Por otro lado, aquellos con un conocimiento deficiente del virus pueden ser mas propensos
a comportamientos sexuales de riesgo, incrementando la probabilidad de contraer y
propagar el VPH. La educacion sexual y la divulgacion de informacion sobre el VPH son
cruciales para fomentar una vida sexual saludable y reducir la incidencia de infecciones

relacionadas con este virus.
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Biplot - Conocimiento y vida sexual
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.

Elaborado por: Etah Shilton

De forma similar, el conocimiento acerca de esta enfermedad se la puede relacionar con el
uso de preservativos, como se observa, una persona que tiene un conocimiento mayor
acerca de la enfermedad tiende a utilizar preservativo mas frecuentemente que una persona
que tiene un conocimiento deficiente ya que individuos que lo usan frecuentemente tienen

un dominio excelente acerca del virus del papiloma.

Por otro lado, aquellos con un conocimiento limitado sobre el VPH pueden mostrar una
menor propension a utilizar preservativos de manera consistente, lo que aumenta el riesgo
de infeccion y transmision del virus. Por ende, el acceso a informacion precisa y educacion
sobre el VPH juega un papel fundamental en promover practicas sexuales mas seguras,
incluyendo el uso regular y adecuado de preservativos como medida de prevencion contra

esta infeccidon de transmision sexual.
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Biplot - Conocimiento y el uso de preservativos
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

Por ultimo, se ve puede ver que con relacion al nivel en el que se encuentran los
estudiantes, existe un mayor de conocimiento en cuanto al papiloma por parte de los
estudiantes que se encuentran en los cursos de séptimo, sexto y décimo semestre dado que

son aquellos que registran un resultado mas cercano a un nivel de conocimiento excelente.

El nivel de instruccion de una persona esté intrinsecamente vinculado al conocimiento y la
comprension del VPH. Investigaciones han revelado que individuos con un mayor nivel
educativo tienden a estar mas informados sobre el VPH, sus riesgos de transmision,
métodos de prevencion y opciones de tratamiento. Este conocimiento suele derivarse de la
educacion formal recibida en instituciones educativas, asi como de una mayor exposicion a
fuentes de informacion confiables, como profesionales de la salud y campaias de

concientizacion.

Por el contrario, aquellos con niveles educativos mas bajos pueden tener una comprension
limitada o erronea del VPH, lo que puede resultar en practicas sexuales de riesgo y una

menor adherencia a las medidas preventivas, como la vacunacion y el uso de preservativos.
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Biplot - Conocimiento y el nivel que cursa
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.
Elaborado por: Etah Shilton

En el caso del conocimiento relacionado con la relacion mondgama, las personas que
obtuvieron un resultado excelente se ven que mayormente son mondgamas. Las personas
en relaciones mondgamas que poseen un mayor conocimiento sobre el VPH tienden a tener
una percepcion mas clara de los riesgos y modos de transmision del virus, lo cual puede
influir positivamente en su comportamiento preventivo. Este conocimiento fomenta la
comunicacion abierta entre las parejas sobre su historial de salud sexual y la importancia
de las pruebas médicas regulares, incluso en el contexto de una relacion exclusiva.
Ademas, aquellos bien informados sobre el VPH son mas propensos a vacunarse y a

alentar a sus parejas a hacer lo mismo, reduciendo asi el riesgo de transmision del virus.
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Biplot - Conocimiento y relacién monogama
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Fuente: Encuesta aplicada en la Facultad de Medicina.

Elaborado por: Etah Shilton

Teniendo en cuenta que existe rangos de edad variables con niveles diferentes de estudios,
nos llama la atencion si a mayor nivel en la carrera o a mayor edad existe mayor
preocupacion por las infecciones por VPH y esto promueve que se busque mas
informacion.

Comparamos los diferentes rangos de edad de los participantes, con un corte de edad a los
23 anos, donde se puede evidenciar que los participantes que se encontraban sobre esta
edad tenian més conocimientos generales que sobre el resto del grupo, sin embargo, esto
no fue significativo, al igual que no se encontr6 diferencia estadistica en relacion al
conocimiento entre ambos sexos.

En relacion al nivel en el que se encontraban si se evidencio relevancia estadistica dado
que los participantes que se encontraban sobre el octavo nivel teniendo mas conocimiento
sobre el tema. En cuanto al porcentaje de cobertura de vacunas y cumplimiento de
esquemas se evidencia que el inicio de este tenia relacion con el nivel de estudio, los
estudiantes de séptimo semestre en adelante conocian mas sobre esquema de vacunacion y
habian iniciado el mismo. ( Ver tabla 2). La proteccion con preservativos también tiene

relacion con la edad ya que los estudiantes mayores de 23 afios utilizaban mas
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frecuentemente el mismo para proteccion por lo que la edad si tiene relacion con el uso

continuado de preservativos (Ver tabla 2).
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CAPITULO 5
5.1 DISCUSION

El analisis de los datos proporcionados brinda una vision detallada sobre el conocimiento,
actitudes y practicas relacionadas con el Virus del Papiloma Humano (VPH) entre los
participantes. Sin embargo, también suscita una discusion sobre la necesidad de abordar

ciertos puntos criticos para mejorar la comprension y la prevencion de esta infeccion.

Comenzando con los datos demograficos, es esencial destacar la representacion
desproporcionada de ciertos grupos, como el alto porcentaje de participantes femeninas en
comparacion con los masculinos. Esta disparidad podria reflejar no s6lo una mayor
conciencia entre las mujeres sobre la importancia de la salud sexual, sino también una

brecha en la educacion y el acceso a la atencion médica entre géneros.

En cuanto a la seccion demografica existen edades comprendidas entre los 16 hasta los
mayores de 27 afios, un promedio de edad de 21-22 afios con un 40%, el grupo de menor
representacion es en el de mayores de 27 afios con un 1.7% de los participantes. Dentro de
la muestra,239 participantes, de los cuales el 68,5% son mujeres (n= 161) y 31.4% son
hombres (n=74). La mayor parte de los participantes se encuentran en el décimo nivel de
carrera con 52 personas que representa el 22.1%, seguido por estudiantes de octavo
semestre con 18.7% de participantes, lo que demuestra que existe una relacion con estudios
similares en cuanto a la poblacion de estudio. Galvez-Flores et al. (2021) realizé un estudio
en la Facultad de Medicina de una universidad de Lambayeque donde estudié una
poblacion de 310 estudiantes con una edad promedio de 19.7 afos, el 59.9 % fueron

mujeres y el 23 % cursan el octavo semestre.

Otro estudio realizado por Galvez-Diaz et al. (2023) de 90 estudiantes universitarios de
Medicina el 60% tiene entre 17-25 afios, solo 1% entre 44-52 afios. El 92.2% son de sexo

femenino (29).

Lema (2021) en su estudio presentd una muestra formada por 224 estudiantes quienes
participaron: 38% (n=84) fueron masculinos y 62% (n=140) femenino, en relacion con el
afio en curso, 34% (n=77) son de octavo afio, 9% (n=21) noveno, 12% (n=26) decimo,12

(n= 27) primero, 11% (n=24) segundo.

En cuanto a los conocimientos podemos observar que existe cierto grado de

desconocimiento ya que el 12.8% de los participantes desconocen de qué se trata el VPH,
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aunque la mayoria si conoce su origen y su efecto con 205 participantes que corresponden

con un 87.2%.

En el estudio de Lema (2021) reporta que el 55% de los estudiantes desconoce que es el
VPH y 42% no conocen como se transmite el virus dando lugar con un porcentaje de bajos

conocimientos en la presentacion de sintomas.

Por su parte Galvez-Diaz et. al. Indica que en el apartado referente al conocimiento del

VPH casi el total de la muestra (82.2%) tienen un nivel bueno y muy bueno.

En estudios hechos en paises desarrollados como contrastes a nuestra zona se evidencia
que un estudio realizado en Noruega por parte de Oren (2006) se obtuvo que solamente 20
% de las mujeres habian oido hablar del VPH, respondiendo correctamente solo 15 % de
las preguntas sobre relaciones causales entre VPH, cancer cervical y verrugas genitales.
Mientras que un estudio realizado por Beatty (2003) en la Universidad de Vermont Estados
Unidos, encontré que menos del 60 % respondieron correctamente las preguntas de
conocimiento basico sobre VPH. Es importante que los estudiantes reconozcan las
manifestaciones clinicas de la infeccion por VPH debido a que el desconocimiento de la
enfermedad constituye un riesgo contra la salud publica y sexual. Segiin Beatty (2003),
conocimientos solidos sobre la clinica de VPH es vital para prevenir la diseminacion de la
infeccion, tomando en cuenta que dentro de los mecanismos involucrados en la transmision

del virus, se encuentra el contacto con piel infectada.

La fuente de transmision del VPH esta bien establecida, siendo la principal por contacto
sexual sea este vaginal o anal. Los efectos potenciales de este virus son ampliamente
conocidos, ya que el 96.2% de los estudiantes indicaron estar familiarizados con los
posibles escenarios asociados a las infecciones por VPH, sin embargo, sigue existiendo
cierto grado de desconocimiento, con un 3.4% que cree, erroneamente, que todas las
infecciones producen cancer o s6lo lesiones benignas. Es alarmante que una participante
desconociera el riesgo potencial del VPH de producir cancer. La gran mayoria (99,1%) de
los participantes conocen la asociacion entre el VPH y el cancer de cuello uterino, y solo el

0,8% lo asocia con otro tipo de cancer.

En cuanto a las posibles complicaciones asociadas a la infeccion por VPH, el 97.9%
reconoce que la aparicion de verrugas genitales son el mas importante problema, mientras
que el 1.7% lo asocia al cancer de piel. Por lo que se considera crucial tener conocimientos

precisos sobre el VPH y sus posibles complicaciones, se evidencia la necesidad de mayor
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educacion en ciertos ambitos de educacion sexual con el fin de garantizar que el publico

esté bien informado.

De las personas encuestadas en relacion con el VPH, un significativo 84.7% posee
informacion respecto a los métodos de diagndstico, indicando que el virus se detecta a
través de muestras cervicales, llama la atencidon que el 15.3% desconozca esto. Es
imperativo que educamos e informemos al publico sobre los métodos adecuados para

detectar este virus, a fin de evitar su propagacion y el dafio potencial para las personas.

Segun Lema (2021), un significativo 55% de las personas a nivel mundial desconoce qué
es el VPH, y un preocupante 42% no sabe como se transmite el virus lo que se traduce en
un nivel peligrosamente bajo de conocimientos sobre los sintomas y los tratamientos,
aunado a esto un 40% de personas que cree, falsamente, que no hay vacuna disponible para
el VPH y solo un 48% que comprende como prevenir esta infeccion. Ademas, el 37% de
los participantes de su estudio, sabe que las consecuencias de este virus pueden provocar
cancer de cuello uterino. Los datos expuestos son inaceptables en la actualidad y pone de

relieve la necesidad urgente de aumentar la educacién y la concienciacion en torno al VPH.

En cuanto a la transmision y la deteccion, Celorio (2022) expone que los alumnos del curso
de nivelacion de la carrera de Medicina, quienes fueron los participantes de su estudio,
estan bien informados de que el 69% de los casos de VPH se presentan como verrugas,
mientras que el 54% de los alumnos del primer semestre también son conscientes de este
hecho. Cuando se trata de detectar el VPH mediante un examen ginecoldgico, los alumnos
de nivelacidn tienen un porcentaje ligeramente superior de conocimientos, el 54%, en
comparacion con los alumnos de primer semestre, sin embargo, un asombroso 82% de los
estudiantes de nivelacion desconoce las opciones de tratamiento disponibles, y el 55% no
sabe como tratar el virus si se detecta precozmente. Por otra parte, el 60% de los
estudiantes de nivelacion saben que existe una vacuna para la prevencion del VPH,
mientras que solo el 47% de los estudiantes de primer semestre son conscientes de que es

posible la deteccion mediante una consulta ginecolégica.

En cuanto a la vacunacion, es evidente que existe un conocimiento adecuado sobre las
vacunas como medio de prevencion, ya que el 99.1% reconoce su existencia, datos
similares sobre el mecanismo de accion y el lugar de accion de las vacunas, el 97% de
participantes de este estudio reconoce que su accion es la prevencion del cancer de cérvix,

aunque, el 2.1% tiene conocimientos erroneas y esta afirmacion causa cierta preocupacion
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y orienta a la necesidad rapida de intervenciones educativas al respecto, ya que ambas son
entidades aisladas y patologias diferentes en su totalidad. En cuanto al uso del
preservativo, el 77.4% reconoce que su mayor beneficio es disminuir el riesgo de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), si su uso es el adecuado. Es fundamental sefialar
la necesidad imperativa de que la poblacion aprenda a utilizar correctamente los métodos
anticonceptivos de barrera. Diferente a los que se ha expuesto, el 7.2% indica que los
preservativos no protegen contra el VPH, lo que pone de manifiesto la necesidad urgente

de reforzar la informacion sobre los métodos de barrera y su eficacia.

Tal como Celorio (2022) lo indica, mediante el uso del preservativo se puede prevenir el
contagio del VPH, con tasas de éxito del 78% en el primer semestre y del 85% en la
nivelacidn, sin embargo, es importante sefialar que existe una vacuna disponible con una
tasa de éxito del 47%. Esto indica una deficiencia en los conocimientos de los alumnos de
primer semestre respecto a las campanas del Ministerio de Salud Publica sobre promocion
y prevencion del VPH, que son temas nacionales importantes que no se abordaron durante
la educacion secundaria lo que orienta a la imperativa necesidad de que estos temas se
incluyan en el plan de estudios nacional para garantizar una educacién y concienciacion

integrales en temas de salud publica.

El equipo de Medina et al. (2017) demostraron inequivocamente que el 82.2% de las
mujeres identifican correctamente el calendario de vacunacion adecuado necesario para la
proteccion contra la infeccion por VPH. Ademas, al considerar el niimero de dosis
necesarias para completar el calendario de vacunacion, el 51.1% afirmo con seguridad que,

una vez vacunadas, ya no corrian riesgo de desarrollar cancer de cuello de utero.

En cuanto a los factores de riesgo, la gran mayoria de los participantes, que representan el
98.7%, saben que las relaciones sexuales estdn asociadas a la transmision del VIH y VPH.
Sélo 3 individuos lo asocian con el consumo de drogas inyectables, y apenas 2 con las
transfusiones de sangre, lo que representa un escaso 1.3%. Esta claro que la actividad
sexual es el principal modo de transmision y debe abordarse mediante esfuerzos de

educacién y prevencion.

Respecto a los conocimientos sobre el VPH, el 90% de los encuestados identifico
correctamente como una infeccion de transmision sexual, mientras que el 5% identifico
como una infeccion bacteriana, el resto de los participantes no lo sabia nada sobre este

virus o no contesto a los cuestionamientos, ademas, el 88.3% de las personas identificaron
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correctamente las relaciones sexuales como el principal modo de transmisién del VPH.
Solo el 5.3% creia incorrectamente que podia transmitirse a través de transfusiones de
sangre, y el 3.3% no sabia o no respondio. Esta claro que la inmensa mayoria de las
personas encuestadas comprenden perfectamente la transmision y la naturaleza del VPH

(35).

Segun Meléndez et al. (36) el 79% de las personas definen el virus del papiloma humano
como una infeccidn de transmision sexual causada por un virus, el 54% cree que es
responsable del cancer de cuello de utero, y el principal factor de riesgo, indican los
resultados, son las multiples parejas sexuales (90%) siendo el principal modo de

transmision son las relaciones sexuales (86%).

En cuanto al tratamiento el 75.3% reconoce que no existe cura, lo cual se relaciona con la
informacion obsoleta que se manejaba previamente por lo que la actualizacion en
tratamiento debe ser un principal punto a tratar en la poblacion estudiantil. El 12.8% indica
que el tratamiento es netamente quirurgico teniendo nocién del tipo de manejo y el 11.9%
indican que existe tratamiento farmacoldgico con medicacion lo cual también llama la
atencion ya que podria tratarse de informacion errada que puede complicar acceder a un
tratamiento eficiente en caso de infeccion. En cuanto al manejo de las verrugas también
existe un importante grado de desinformacion ya que el 22.2% indica que el tratamiento es

con el uso de farmacos lo cual es otro punto importante de informacion a tratar.

El estudio de Hernandez et al. (2014) revela que un asombroso 70% de las personas ignora
que los antibidticos no pueden curar el VPH, mientras que so6lo un 25% cree que es
posible. Sin embargo, entre las mujeres que poseen un alto nivel de conocimientos, el
62.2% sabe que los antibioticos son ineficaces para tratar el VPH. Es crucial reconocer que

los antibidticos no son una opcion de tratamiento viable para el VPH.

Sobre los conocimientos sobre el diagnostico y el tratamiento, el 62.2% y el 61.3%
respectivamente conocen las formas de diagndstico, mientras que so6lo el 25.7% y el 48.8%
respondieron correctamente sobre el tratamiento en la institucidn particular y estatal,
basdndonos en datos recogidos segun el género de los participantes, considerandose esto
como inaceptable. Por otra parte, en el estudio de Bustamante (2015) se constatdé que solo
el 62.4% conoce las formas de diagnostico del VPH y apenas el 10% conoce los
tratamientos. Esto es un claro indicio de que existe una necesidad de mejorar la educacion

y la concienciacion sobre el diagnostico y las opciones de tratamiento del VPH para lo cual
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se deben tomar medidas inmediatas con el fin de abordar este problema y garantizar que
las personas tengan acceso a informacion y recursos precisos. Existen numerosas medidas
preventivas reconocidas para evitar la infeccion por VPH, como el uso de métodos de
barrera o la abstinencia, sin embargo, es importante seialar que solo el 1.3% de los
encuestados cree que la actividad sexual precoz es aceptable. Pese a que la mayoria de los
participantes son sexualmente activos, solo el 40.4% utiliza sistematicamente
preservativos, mientras que el 19.1% no los utiliza nunca, lo que puede parecer un riesgo
de infeccion traducido en altas cifras epidemioldgicas a futuro. Deben tomarse medidas
inmediatas para aumentar la concienciacion y promover el uso sistematico del preservativo

para la prevencion del VPH y otras ITS.

En el estudio sobre el conocimiento del VPH, desarrollado por Barrios et al (2016), se
afirma inequivocamente que el uso del preservativo previene la infeccion en un 44.85%,
mientras que mantener relaciones sexuales sin proteccion es uno de los factores de riesgo
mas importantes en un 40.95%. No hay lugar para la incertidumbre cuando se trata de
prevenir la propagacion del VPH, por lo que es imprescindible utilizar proteccion de forma

sistematica para minimizar el riesgo de transmision.

Castro et al. (2019) reporta que de todos los pacientes encuestados, es evidente que una
parte significativa (56%) nunca da prioridad al uso del preservativo como medida
preventiva, lo cual es preocupante, mientras que el 34% utiliza preservativos a veces, y

s6lo un mero 10% los utiliza siempre.

Los datos presentados aqui contrastan con las conclusiones del estudio CAP de Denny C.
Ayora (2017) sobre la prevencion del VPH, en el que se inform6 que un porcentaje

significativo de encuestados (41%) declaraba utilizar preservativos de forma sistematica
(41).

En cuanto al conocimiento sobre el VPH, es alentador observar que la mayoria de los
participantes estan informados sobre aspectos basicos como el origen y los efectos de la
infeccion. Sin embargo, la presencia de un porcentaje significativo de participantes que
desconocen ciertos aspectos, como el potencial riesgo cancerigeno del VPH, resalta la
importancia de mejorar la educacion sobre esta enfermedad. Es crucial abordar las
creencias erroneas, como la idea de que solo las trabajadoras sexuales pueden contagiarse,

para promover una comprension mas precisa y equitativa del riesgo de infeccion.
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En términos de actitudes y practicas, es preocupante observar que una parte considerable
de los participantes no ha recibido la vacuna contra el VPH o no ha completado su
esquema de vacunacion. Esto subraya la necesidad de mejorar el acceso a la vacunacion y
abordar posibles barreras, como la falta de conciencia o la reticencia hacia las vacunas. Del
mismo modo, la baja tasa de uso consistente de preservativos entre los participantes
sexualmente activos indica la importancia de promover practicas de sexo seguro como

parte de la prevencion del VPH y otras infecciones de transmision sexual.

Ademas, la falta de adherencia a las recomendaciones de deteccion, como la realizacion
regular de pruebas de Papanicolau, sugiere la necesidad de mejorar la conciencia sobre la
importancia de estos examenes en la prevencion del cancer de cérvix. Los resultados
también resaltan la importancia de un seguimiento adecuado para aquellos con resultados

patoldgicos o lesiones por VPH, para garantizar una atencion continua y oportuna.

En resumen, si bien los datos proporcionan una vision general sobre el conocimiento,

actitudes y practicas relacionadas con el VPH, también sefialan areas clave que requieren
atencion y accion. Mejorar la educacion, promover la vacunacion y fomentar practicas de
SeX0 seguro son pasos cruciales para prevenir la propagacion del VPH y reducir el riesgo

de complicaciones asociadas, como el cancer de cérvix.
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CAPITULO VI
6. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES
6.1 CONCLUSIONES
Se evidencia que el 64.9% (n=155) y el 31.8% (n=76) tienen excelentes y buenos
conocimientos sobre el VPH, respectivamente. Los estudiantes de la Facultad de Medicina
del quinto al décimo nivel (68.6%, n=164) tienen una vida sexual activa, 36.4% (n=87)
tienen el esquema completo de las vacunas contra el VPH mientras que 41% (n=98)
siempre usa preservativo durante la relacion sexual. El 21.3 % (n=51) de las mujeres
participantes se han realizado en PAP-test en el Gltimo afio. En cuanto a nivel de
conocimiento con relacion al nivel que cursa los participantes, se obtuvo un p-valor menor
a 0.05 que indica que las personas con un nivel educativo mas alto tienen un mayor
conocimiento sobre el VPH. Por ltimo, las actitudes de los estudiantes y su relacion con el
conocimiento sobre el VPH muestran un p-valor de 0.7825 que indica que no hay
evidencia significativa para sugerir que el conocimiento sobre el VPH esté relacionado con

la decisidon de vacunarse.

6.1 RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos sobre el virus del papiloma humano (VPH) dirigidos a
los estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE, enfocdndose en areas donde hay
desconocimiento, como los efectos del VPH, métodos de diagnoéstico y tratamiento, y

medidas preventivas.

Organizar charlas, talleres y/o campafias de concientizacion sobre la importancia de la
vacunacion contra el VPH, especialmente entre aquellos que atin no han recibido la vacuna

0 no han completado su esquema de vacunacion.

Promover el uso correcto y consistente del preservativo como medida preventiva contra el
VPH y otras infecciones de transmision sexual (ITS), destacando su efectividad en la

reduccion del riesgo de contagio.

Incentivar la realizacion periddica de pruebas de Papanicolaou (Pap-test) en mujeres
sexualmente activas, asegurandose de que comprendan la importancia de este examen en la

deteccion temprana del cancer cervical.
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Proporcionar recursos y servicios de salud sexual y reproductiva accesibles para aquellos
que requieran atencién médica relacionada con el VPH, incluido el seguimiento de lesiones

precancerosas.

6.3 LIMITACIONES

- Una limitacion importante por tomar en cuenta es que la muestra se basé en los
estudiantes de Quinto a Décimo semestre de la Facultad de Medicina. Este podria
no representar la diversidad de actitudes y conocimientos de todos los estudiantes
de la Facultad.

- El estudio se basoé en las preguntas y respuestas auto declaradas en Google Forms,
lo que podria introducir un sesgo de deseabilidad debido a que los participantes
contestan de manera que ellos consideran socialmente aceptable.

- Al ser las encuestas aplicadas a través de Google Forms y con libre acceso a

internet, no se pudo eliminar en su totalidad el sesgo de informacion.
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Anexo 1. Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del CEISH-PUCE

Catélica del Ecuador CEISH - PUCE

Sergis mis testigos

?lé Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

Quito, 22 de apgosto de 2023
Oicio CEISH-614-2023

Senior

Etah Shilton Chao

Estudiante de la Carrera de Meadicina
Facultad de Medicina

Pontifica Universidad Catdlica del Ecuador

Estimado Sr. Shilton:

El Comité de Erica de la Investigacion en Seres [umanos de la PUCE, evalud el protocolo tilulado: CONOCIMIENTO
Y ACTITUDES SOBRE LAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL VIRUS DEL PAPILOMA ITUMANO
EN LOS ESTUDIANTES DESDE V NIVEL A X NIVEL DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA PUCE
EN EL SEMESTRE 2023-01, codigo EO-59-2023, V2. Recibido el 12.04.2023 v evaluado el 16.06.2023. Recibido
nuevamenle con correcciones el 07.08. 2023

Después de una revision EXPEDITA vy womando en cuenta que este provecto cumple con los criterios éncos,
metodoldgicos v juridicos, los cuales fueron evaluados, se APRUEBA por el tiempo propuesto para su desarrollo gue
es de cuatro (4) meses. Del mismo modo deberd presentar el informe final de la investigacion al término de este tiempo.

Con esta aprobacion no se podrin hacer cambios al estudio, salvo con el consentimiento especifico del CEISTIL
Igualmente, con el lin de dar sepuimiento, se solicia:

¢  Comunicar por eserito al CEISIH-PUCE el momento del inicio de la investigacidn {(acta de inicio).

*«  Solicitar al CEISIH la evaluacion v aprobacion de enmicndas o cambios al prowcolo aprobado, consentimiento
informado, en caso de que se realicen cambios.

*  Informar por eserito cualguier situacion o circunstancia grave no prevista, que se presente durante el desarrollo
de la investigacidn.

*  [Entregar informe parcial a la mitad de la gjecucion de la investigacion (en caso de gue dure mébs de 6 meses) v
¢l informe final en un placo maximo de 40 dias hibiles contados a partic de la [inalizacion de la investigacion.

o [l CEISH podri solicitar informes adicionales en caso de considerarlo necesario.

*  Solicitar la renovaciin de la aprobacidn del estudio 30 dias habiles antes de gue se cumpla el periodo de aprobacion
o al afio de su desarrollo (en caso de que dure mas de un afio).
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En nombre del Comilé de Euica de la Investigacidn en
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Galo Sanchez del icrre, PhD Quito
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Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador.

Direccion: Avenida 12 de Octubre 1078 y Vicente Ramon Roca
Codigo postal: 170525 [ Teléfoneo: [593-2) 299 1700 Ext. 2917
Quito - Ecuador [ www.puce.edu.ec
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Anexo 2. Carta de interés de la institucion en la que se realizo el estudio.

i | COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANQS  v. 12de octubre 1076y Veintimilla

partado pastal 17-01-2184

CEISH - PUCE Tel: (533 2 299 17 00

Ouites — Ecuador  www. puce.edu.ec

CARTA DE INTERES INSTITUCIONAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto gue el estudio descriptivo de corte transversal titulado: “CONOCIMIENTO
Y ACTITUDES SOBRE LAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN LOS ESTUMMANTES DESDE WV NIVEL A X NIVEL DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA PUCE
EN EL SEMESTRE 2023-017, es de interés para la Facultad de Medicina ya que es una enfermedad prevalente
que los estudiantes se enfrentaran en su vida profesional.

Informo que este documento no es la autorizacion, ni la aprobacion del estudio transversal.

Una vez que la investigacion hava sido aprobada por Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos

correspondiente, podra ser ejecutado en esta institucion.

Quito, & de Febrero de 2023

Ruth Jimbo Sotomayor PhD.
Decana
Facultad de Medicina-PUCE
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