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Resumen

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccion de transmision sexual muy comun
en la poblacion mundial y del Ecuador. Aungue la mayoria de las infecciones son
asintomaticas y se resuelven espontaneamente, las infecciones persistentes pueden llevar
al desarrollo de cancer tanto en mujeres como en hombres. Debido a su de alto interés
para la salud publica, se han implementado estrategias nacionales de prevencion, en su
mayoria dirigidas a las mujeres, quienes sufren de mayor morbilidad por VPH. Por
motivos bioldgicos, culturales y sociales, los hombres generalmente no participan
activamente en la identificacion y prevencion de la enfermedad. El presente estudio tuvo
como objetivo ahondar en la percepcion de este riesgo en mujeres y hombres sexualmente
activos.

Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque narrativo-fenomenolégico. La poblacién
incluida en el estudio fueron personas de ambos sexos, mayores de 20 afios que acudieron
a la consulta externa de la Asociacion en Pro del Bienestar de la Familia Ecuatoriana
(APROFE) de Guayaquil durante febrero y marzo del 2024. Previa obtencion del
consentimiento informado, se realizaron 15 entrevistas semiestructuradas a informantes
seleccionados intencionalmente a fin de obtener diversidad en cuanto a edad, género,
condicion socioecondémica y tener o haber tenido una infeccion por VPH. Las entrevistas
fueron grabadas y transcritas textualmente, para su posterior codificacién y construccion
de categorias de andlisis basadas en los temas establecidos en los objetivos: percepcion,
experiencias, y opiniones.

Entre los resultados destaca el pobre conocimiento sobre la relacién entre el
papilomavirus y el cancer de cérvix, el propdsito de la citologia cervicovaginal y la
existencia de vacunas gratuitas para la prevencion del cancer de cérvix. La percepcion
de riesgo individual fue baja en ambos sexos; sin embargo, las mujeres refieren que su
riesgo depende del comportamiento sexual de su pareja, evidenciando la persistencia de
roles tradicionales de género. La percepcion colectiva de riesgo fue mayor entre las
mujeres y hombres con multiples parejas sexuales. La mayoria de los entrevistados
expresd una opinién favorable a la vacunacion, tanto para adultos. como para nifios y
nifias. Estos resultados pueden contribuir a fortalecer las estrategias de prevencion y
manejo de la enfermedad.

Palabras clave: Virus del papiloma humano, percepcidon de riesgo, experiencias,
opiniones, prevencién
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Abstract

The human papilloma virus (HPV) is a very common sexually transmitted infection in
the global population and in Ecuador. Although the majority of infections are
asymptomatic and resolve spontaneously, persistent infections can lead to the
development of cancer in both women and men. Due to its high interest in public health,
national prevention strategies have been implemented, mostly aimed at women, who
suffer from greater morbidity from HPV. For biological, cultural and social reasons, men
generally do not actively participate in the identification and prevention of this illness.
The present study aims to address the perception of this risk among sexually active
women and men.

A qualitative study was carried out with a narrative-phenomenological perspective. The
population of this study included people of both sexes, older than 20 years old who
attended the external consultation at the Asociacion en Pro del Bienestar de la Familia
Ecuatoriana (APROFE) in Guayaquil during February and March 2024. After obtaining
informed consent, 15 semi-structured interviews were carried out with intentionally
selected informants in order to obtain diversity in terms of age, gender, socioeconomic
condition and whether or not they have had an HPV infection. Interviews were recorded
and transcribed verbatim, for subsequent codification and construction of analysis
categories based on the themes established in objectives: perception, experiences, and
opinions.

Results highlight the poor knowledge about the relationship between the papillomavirus
and cervix cancer, the purpose of cervicovaginal cytology and the existence of free
vaccines for the prevention of cervix cancer. The perception of individual risk was low in
both sexes; however, women say that their risk depends on the sexual behavior of their
couple, showing the persistence of traditional gender roles. The collective perception of
risk was greater among women and men with multiple sexual partners. Most interviewees
expressed a favorable opinion regarding vaccination for both adults and children. These
results may contribute to strengthening disease prevention and management strategies.

Keywords: Human papilloma virus, risk perception, experiences, opinions, prevention
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, el Virus del Papiloma Humano es
la infeccion genital mas frecuente, tanto en hombres como en mujeres (1). Las infecciones
genitales por VPH se transmiten sexualmente y tienen una prevalencia maxima entre los
18 y los 30 afios. A lo largo de su vida, la mayoria de las mujeres y de los hombres
sexualmente activos se infectaran al menos una vez con este virus. Esta infeccion esta
fuertemente asociada a un mayor riesgo de desarrollar cAncer ano genital y orofaringeos,
ademéas de verrugas genitales; estimandose que el 4% de todos los cénceres estan
asociados a una infeccién por el VPH (2)

La prevalencia de infeccion por VPH varia mucho de una region otra del mundo: Asiay
Africa tienen las prevalencias més altas, con respectivamente 45.5% y 29.6% de su
poblacion adulta infectada (3). La tasa de prevalencia mundial de la infeccion genital por
VPH en los hombres (3,5% a 45%) es un poco mas alta, pero similar a la de las mujeres
(2% a 44%) (4).

En el mundo, la infeccion por VPH es ubicua y nuestro pais no es la excepcion.
Lamentablemente en Ecuador no existen datos oficiales homogéneos y confiables sobre
la morbimortalidad asociada a la infeccion por VPH; y hay importantes discrepancias en
cuanto a la prevalencia de los genotipos de VPH de mayor circulacién (5). Un estudio
realizado por Bedoya y colaboradores mostré que el 91% de las 299 muestras de
cepillados endocervicales recogidos en diferentes centros de salud de la regién costera
del Ecuador fueron positivas para serotipos de alto riesgo de desarrollar cancer (6). En
cambio, en Loja y Cafar s6lo la mitad (51% de las mujeres examinadas) resultaron
positivas para VPH, y de estos, el 42.2% eran de los genotipos 16 y 58, mismos que estan
asociados con el desarrollo de cancer de cuello uterino (7).

Los datos anteriores alertan sobre la posibilidad de varias situaciones potencialmente
peligrosas: a) desconocimiento sobre la infeccion y sus consecuencias, b) falta de acceso
a programas de salud sexual, y c) baja percepcion de riesgo de contagio. El
desconocimiento sobre la susceptibilidad a la infeccion por VPH y los trastornos
asociados con esta, unida la falta de confianza en los programas de vacunacion que lleva
a que algunos padres se nieguen a vacunar a sus hijos, son los principales condicionantes
de la alta prevalencia de la infeccion por VPH en muchos paises, incluido Ecuador (8).
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El que Ecuador sea un pais multicultural y multiétnico, sumado a la influencia de
determinantes sociales especificos tales como analfabetismo, pobreza, falta de habitos
higiénicos, inequidades en el acceso a los servicios de salud y en particular, a los
programas de atencion primaria, condiciona la existencia de una muy alta incidencia y
mortalidad por cancer cervicouterino; misma que se establece como un indicador de
subdesarrollo econémico y social de una poblacion o pais (9) (10).

Aunque en el Ecuador, y sobre todo en la region costera y sur del pais, existen
investigaciones con enfoque cuantitativo sobre temas de salud sexual y reproductiva, la
informacion disponible dista mucho de ser suficiente. Gran parte de las investigaciones
solo incluyen una caracterizacion epidemioldgica de los conocimientos, actitudes y
percepciones en relacion con esta infeccion de transmisién sexual, y se centran
exclusivamente en la perspectiva de la poblacion femenina. Esto, desde una perspectiva
critica, pareceria estar indicando que, tanto en el sistema de salud como en los estudios,
la responsabilidad y el control de los aspectos sexuales y reproductivos aun se les asigna
casi exclusivamente a las mujeres. Por esta razén, esta investigacion que indagé amplia-
y profundamente, desde una perspectiva de género, las precepciones de hombres y
mujeres sobre una enfermedad infecciosa de transmision sexual, es altamente pertinente
y relevante para la salud publica del pais.

Objetivo general:

Establecer las diferencias en la percepcién de riesgo sobre la prevencion del virus del
papiloma humano entre hombres y mujeres mayores de 20 afios que acuden al Centro de
atencion Rumichaca de APROFE en Guayaquil durante el 2023.

Objetivos especificos:

1. Describir la percepcion de riesgo de contagio por virus del papiloma humano y de sus
consecuencias en la poblacién en estudio.

2. ldentificar las experiencias y opiniones sobre la prevencion del contagio por el virus
del papiloma humano en la poblacion en estudio.

3. Identificar la predisposicion a recibir la vacunacién contra el VPH en los hombres y
las mujeres incluidas en el estudio.
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4. Comparar la percepcion de riesgo, experiencias y opiniones acerca del virus del
papiloma humano y su prevencion entre los hombres y las mujeres incluidas en el
estudio.

Métodos

Se desarroll6 un estudio con enfoque cualitativo, tipo descriptivo fenomenoldgico, a
través de entrevistas semiestructuradas. Previo consentimiento de los entrevistados, estas
fueron grabadas, transcritas textualmente y procesadas mediante el modelo de creencias
en salud (“Health Belief Model”), centrandose en:

1) Conductas individuales para reducir el riesgo (conocimientos sobre VPH vy la
relevancia de su deteccion temprana)

2) Susceptibilidad percibida (percepcion de riesgo de enfermedad por VVPH)

3) Barreras percibidas para la prevencion (obstaculos para deteccion temprana y para
la inmunizacion)

Ademas, se incluyeron las opiniones y experiencias relacionadas con principales claves
para la accién, tales como la promocién de la salud en las consultas, las campafias y
capacitaciones en centros médicos. Todo esto se realizé con un enfoque de género, es
decir buscando incluir igual namero de hombres y mujeres y realizando un analisis
diferenciado y comparativo entre ambos.

El lugar y fecha de captacion de los y las entrevistados y de realizacion de las entrevistas
fue el Centro de Salud Rumichaca de la Asociacion en Pro del Bienestar de la Familia
Ecuatoriana (APROFE) de la ciudad de Guayaquil durante los meses de febrero y marzo
del 2024.

Los criterios de inclusion fueron: hombres y mujeres mayores de 20 afios, sexualmente
activos; y que hayan acudido a una consulta de salud sexual y reproductiva. Se
consideraron como grupos especiales a las mujeres con cancer de cérvix y a personas
vulnerables, como las mujeres extranjeras migrantes. No se incluyeron otras identidades
u orientaciones sexuales dado que no se identificaron personas LGTBI+ en la poblacion
bajo estudio. Se excluyeron aquellas personas que no aceptaron participar
voluntariamente en el estudio; los que no firmaron el consentimiento informado; o que
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aceptaron participar, pero posteriormente declinaron realizar la entrevista, y aquellos
que se sintieron incomodos y decidieron retirarse de la entrevista sin completarla.

La seleccidn de los informantes fue por muestreo intencionado a fin de obtener diversidad,
no solo en cuanto al género, sino también a la edad, condicion socioeconémicay el haber
tenido o no una infeccion por VPH. El nimero de participantes se establecid con base en
el principio de saturacién de la informacion.

Las entrevistas fueron transcritas textualmente y analizadas por las dos investigadoras
principales. La duracion de cada entrevista fue de 04:45 hasta 10:13 minutos. Las
transcripciones se revisaron para crear los codigos que permitieron identificar los temas
abordados en las entrevistas; posteriormente estos cddigos se agruparon en categorias de
analisis, con los objetivos de la investigacion. Se enfatizd en la identificacion de las
diferencias entre lo dicho por hombres y mujeres para establecer si estas pueden explicarse
por el género de los entrevistados. La interpretacion de lo dicho por los entrevistados
fue sustentada con citas textuales extraidas de las entrevistas. Este procesamiento de la
informacion se hizo con apoyo del software Atlas- ti.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (Oficio CEISH-1055-2023).
Se garantizaron todos los derechos de los entrevistados, en particular su participacion libre,
voluntaria e informada, y el anonimato y la confidencialidad de la informacion obtenida.
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Resultados

Se realizaron 15 entrevistas. Las caracteristicas de la poblacion entrevistada se detallan
en latabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de los entrevistados

Mujeres n (%) Hombres n (%) Total n (%)

Total 8 (53%) 7 (47%) 15
Edad (promedio) 34,7 afios 28, 7 afios

Nivel Educacional

completado

Ninguno 0 (0%) 0 (0%) 0
Basica 3 (37,5%) 2 (28,5%) 5
Secundaria 4 (50%) 5 (71,4%) 9
Superior 1(12,5%) 0 (0%) 1
Estado civil

Soltero 2 (25%) 1 (14,28%) 3
Casado/Union libre 6 (75%) 6 (85,71%) 12
Estado de

inmunizaciéon VPH

Inmunizado 1(12,5%) 0 (0%) 1
No inmunizado 7(87,5%) 7 (100%) 14
Extranjeros 2 (25%) 0 (0%) 2
Ecuatorianos 6 (75%) 7 (100%) 13

Fuente. Entrevistas a pacientes. Elaborado por Aguirre Ordofiez, K y Moreira Vera, D (2024).
Los resultados del estudio se agrupan en categorias y subcategorias con base en el Modelo

de Creencias en Salud propuesto por Ledn-Maldonado y colaboradores, como se indica
la figura 1.
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Grafico 1. Categorias y subcategorias mencionadas en las
entrevistas en relacion a las percepciones de riesgo asociadas a la
infeccion por VPH

Descripcién de la
poblacion Conductas individuales
Sexo para reducir el riesgo
Estado civil (conocimiento sobre el VPH,
Edad relevancia de deteccién
Estado de temprana, inmunizaciony
inmunizacion prueba de Papanicolaou)
Claves para la accion
Susceptibilidad percibida (promocién de la salud en
(riesgo de enfermedad por consultas, campanas y
VPH, experiencias, capacitaciones en centros
opiniones) médicos)

Barreras percibidas a la
prevencion
(obstaculos para deteccion
temprana e inmunizacion)

Fuente: Adaptado por las investigadoras del esquema de Le6n Maldonado y colaboradores del Modelo de
Creencias en Salud (2014).

Categoria 1. Conductas individuales para reducir el riesgo

1.1. Conocimientos generales del Virus del Papiloma Humano

Todos los entrevistados. reconocieron que el VPH es una enfermedad de transmision
sexual y afirmaron que es importante y necesario prevenirla.

Ambos sexos concordaron en que es una enfermedad de transmision sexual: “...de
transmision sexual”; “...es un virus de transmision cuando tienes relaciones y que se
puede contagiar con tus parejas”. También mencionaron que se manifiesta mediante
verrugas: “Eh, salen bolitas en los labios internos”; “...forma de verrugas, llagas”. Sin
embargo, al analizar otras respuestas como: “...esta es una enfermedad que le sucede a
las personas con defensas bajas...” 0 “... una consecuencia puede ser la muerte...” da
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la impresion de que se confunde con la enfermedad producida por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Al preguntar lo que se conocia sobre el VPH, se observé que para algunas mujeres esta

3

era una enfermedad benigna, con posible tratamiento: “...Se puede controlar”. LOS
hombres, en cambio, fueron mas conscientes de la severidad de la enfermedad: “...Son

enfermedades dafiinas para la salud”.

Llama la atencion que al preguntarle a las mujeres si conocen lo que es una citologia
cervicovaginal o examen de Papanicolaou y el propoésito de la misma, ninguna menciona
que es un test para deteccion temprana del cancer de cérvix, sino solo para el diagndstico
de infecciones: “... ;los papanicolaous? Eso es para ver si tenemos algin hongo o
bacteria alli y evitar contagiar a las parejas o nifios durante el parto”; “...Hmm, no
sabria decirle”. Inclusive, una mujer de 52 afos diagnosticada de cancer de cérvix refirio:
“A mi en APROFE me dijeron que mi papanicolaou habia salido malo, que tenia un
cancer y me derivaron a Solca”. Al explicarle el proposito del examen y la relacion entre
el virus y el cancer, ella dijo: “No, no sabia que el virus era la causa del cdncer... yo me
los hacia (citologia) porque era lo que me recomendaban hacer todos los afios por las

infecciones”.
1.2. Fuentes de conocimiento

En cuanto a la fuente de conocimiento sobre la infeccion pro VPH, ambos sexos refirieron
a su institucion educativa como el lugar donde se les educd sobre el tema: “...en el colegio
me daban sexualidad y reproduccion dentro de la malla curricular”; “...Nos lo
enseriaban en el colegio en las clases de educacion sexual”. Los centros de salud y los
médicos también fueron mencionados como promotores de la salud sexual y
reproductiva: “
embargo, una mujer de mediana edad aludié tener un conocimiento minimo obtenido por
parte de terceros: “...ningun médico. He oido por ahi no mds”.

...en el centro de salud...”; “Si, cuando ha habido las charlas”. Sin

1.3. Severidad percibida

En cuanto a la severidad percibida, y un tanto en contradiccién con lo que mencionaron
al definir la enfermedad, las mujeres concordaron en que es una enfermedad no curable:
“...sé que no tiene cura, pero se puede tratar”. En contraposicion la mayoria de los
hombres aludia a una posible curacién: “Yo creo que si se pueden curar...”; “...Si se
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puede curar, con tratamientos"; sin embargo, uno de ellos difirid, acercandose mas a lo
dicho por las mujeres: “Digamos que controlase si. Pero cura, cura no”.

No se encontraron diferencias marcadas entre hombres y mujeres en cuanto al
conocimiento de las manifestaciones clinicas de la enfermedad: “...Sé que salen
verrugas, es doloroso...”; “...sé que se hay infecciones seguidas con secreciones y
dolor...”. Los entrevistados de ambos sexos niegan o desconocen las posibles
complicaciones fatales de la enfermedad: “...nunca que alguien haya muerto...”, “...no
sé si tenga alguna consecuencia grave algo como muerte o enfermedad grave”. Sin
embargo, una mujer afirmé que si la madre es positiva para VPH, se debe impedir el parto
normal para evitar posibles consecuencias en su hijo: “...no pueden parir normal porque

el nifio se contagia”.
1.4 Beneficios percibidos de las medidas de prevencion

Tanto hombres como mujeres identifican a los métodos anticonceptivos de barrera como
medidas de prevencion contra la infeccion por VPH: “...el uso de preservativo disminuye
el riesgo”; “..usar condon”; “..usar preservativos”. También mencionan la
monogamia: “...no andar con uno y con otro...”; “Tener una sola pareja y usar
condon...”; las vacunas: “Si, todos deberian vacunarse”; “...si hay una vacuna confiable,
si”’; y los controles médicos: “...Hay que cuidarse, ir al médico”; “Deberiamos hacernos

’

examenes”.

No se detectaron mayores diferencias entre ambos sexos en cuanto a sus conocimientos
sobre las medidas de prevencion ni en su percepcion de los beneficios de estas medidas.

Categoria 2. Susceptibilidad percibida
2.1 Percepcion de riesgo individual

Entre las mujeres entrevistadas se evidencia una tendencia a sentirse en riesgo de contagio
gue se manifiesta en dependencia del comportamiento de sus parejas; otras mencionan
que se sienten fuera de peligro por haber tenido pocas parejas sexuales. Dos mujeres
compartieron estas afirmaciones respecto a la percepcién de su riesgo individual: “...Yo
ya no me puedo contagiar, tengo mi esposo de muchos anos...” y “...podria ser, si mi
esposo llega a tener relaciones sexuales con otras personas”.
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Cabe destacar que una de las entrevistadas, diagnosticadas de VPH y cancer de cérvix,
negaba rotundamente su “posibilidad de contagiarse”, desconociendo su diagndstico de
infeccion viral y la relacion intrinseca entre esta y la patologia por la que se estaba
realizando quimioterapia.

Estas afirmaciones de las mujeres reflejan que, si bien la mayoria reconoce la posibilidad
de ser infectada por sus compaferos sexuales, algunas sienten una falsa seguridad en
relacion al riesgo de contagio por el hecho de tener una pareja fija 0 un matrimonio, ya
que consideran que es algo que solo sucede en gente joven y soltera.

Por otro lado, los hombres se mostraron seguros de que no estan en riesgo de contagiarse
y no sugirieron el comportamiento de su pareja como condicionante: “Y0o me considero

b

de bajo riesgo...”; “...No. No creo que me pase a mi o a mi esposa...”’; “...No tengo
riesgo”. Sin embargo, uno menciona la eleccion de sus parejas como factor protector:

“...Ahorita tengo poco riesgo porque elijo bien mis parejas y uso proteccion siempre...”.

Unicamente dos entrevistados mostraron incertidumbre en relacion a su riesgo de
contagio: “...Es que no sabemos, porque practicamente tu te puedes cuidar, pero no

I83)

; “...S1, puede Ser que me pase a mi”.

’

sabes la otra persona...’
2.2 Percepcion de riesgo en grupos especificos

Ante la indagacion sobre a quiénes consideraban en mayor riesgo de contraer una
infeccion por VPH, muchas mujeres mencionaron a las trabajadoras sexuales (“...quizas
las mujeres que trabajan en la prostitucion...”); 10s hombres, en cambio, referian que
esta poblacién tiene menor riesgo ya que estan mas controladas por su asistencia
obligatoria a los servicios de salud:“...creo que ellas igual estan controladas con vacunas
con examenes...”’; “...las trabajadoras sexuales ahorita van a control, seria méas el riesgo

en la poblacion general”.

Tanto los hombres como las mujeres sefialan a las personas con mas de una pareja sexual,
o aquellas que tienen habitos promiscuos, como las con mayor riesgo: “...1as personas

2 ’

promiscuas...”; “Las personas que andan con uno y con otros...”; “...las personas que
tienen muchas parejas”. Sin embargo, en la identificacion de los grupos con mayor
riesgo, las mujeres mencionaron mayor diversidad de posibilidades, abarcando tanto los
estereotipos tradicionales, como las personas con problemas de drogodependencia: “Los
consumidores...” y l0s grupos LGTB+: “...el grupo LGTB+"; “...los homosexuales”,

como también a las victimas de violacion “...personas a las cuales son violadas, porque
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no saben...”, € incluso algunas sefialaron que el sexo femenino en si mismo implica una
mayor susceptibilidad:“...creo que las mujeres tenemos mas riesgo”; “...siempre las

s

mujeres un poco mas... " .

Las respuestas de los hombres difieren significativamente, ellos se enfocan casi
exclusivamente en los pacientes inmunocomprometidos: “Personas que tengan bajas
defensas, o problemas con la sangre tienen mas riesgo de contagiarse...”’; 10 que refuerza
la idea de una posible confusion con la infeccién por VIH.

Categoria 3. Barreras percibidas para la prevencién

En cuanto a las barreras percibidas para la prevencion del contagio por VPH, se encontrd
una notable diferencia en la perspectiva de las mujeres y de los hombres. Las primeras
estaban mas centradas en su propio desconocimiento de la vacunacion: “...No, no he
escuchado de vacunas para el virus. ;Existen? ”; “...Si, claro, de hecho, de haber sabido
me vacunaba yo...”. También se encontro falta de conocimiento o confusion en relacion
a la utilidad de algunas medidas anticonceptivas, como lo expresa esta entrevistada: “...yo
no he usado nada de esas cosas, ni pastillas, ni condones. Pero me ligué después de mi

3

tercer hijo.”.

Una clara muestra de la relacion entre el no adoptar medidas preventivas y la baja
percepcidn de riesgo debida al desconocimiento, es el relato de la entrevistada que tenia
un diagnostico de VPH y de cancer de cérvix y se encontraba realizando quimioterapia,
quién contd:

tumores y entonces cuando me dijeron pues yo no, no sabia que estaba en riesgo. ”.

‘...yo pensaba que el cancer de utero era de senioras abuelitas pero por

Entre los hombres, hubieron entrevistados que reconocian la necesidad de vacunarse solo

si llegaban a contagiarse. “...En caso de tener VPH, yo si me vacunaria...”, 0 que
aludieron que esa responsabilidad era Unicamente de las mujeres trabajadoras sexuales:
“...Deberian vacunarse las mujeres que trabajan en el ambito nocturno...”. Otros en
cambio, reconocian sus dudas en relacion a aceptarla para sus hijos: “...No tengo hijos,
pero no estoy seguro si l0s vacunaria para esto...” .

Categoria 4. Claves para la accion

Ambos sexos concordaron en que la falta de conocimientos sobre este tema constituye
un importante problema: “...no hay mucha educacién al respecto hoy, las mujeres no
sabemos el riesgo que estamos corriendo... ”; “...no hay conocimiento, los que mas saben
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son los que trabajan en la salud”. También; reconocieron que adn existe un estigma que
rodea este tema y la sexualidad en general: “En el pais es un tabl todavia...”, y por tanto
mencionan la necesidad de difundir informacion sobre esto, y la promocion de la salud
en general, mediante medios efectivos: “...quizas si por television, por redes sociales, se

)

nos comunica esto mas claramente, podriamos tener mds conocimiento...”.
Categoria 5. Grupos especiales

Entre las mujeres entrevistadas habia dos mujeres con diagnostico de cancer de cérvix.
Llama la atencién que ambas negaban la relacion de este con la infeccion por VPH y
tenian una percepcién muy baja en cuanto a su riesgo de contagio. Al respecto una aducia
que el tener esposo por muchos afios la ponia fuera de peligro y la otra, que el cancer era
un problema asociado a la edad avanzada. En relacion a sus experiencias con la
prevencion de la infeccion por el virus de papiloma, ellas refirieron que: “De joven
siempre que yo me iba a hacer los controles en ... siempre me han dicho que estaba bien”
v “Nunca senti nada ni nadie me dijo nada. Me dijeron que todo estaba bien. Y usted
sabe, el cancer para uno significa muerte... Fue muy triste porque no me lo esperaba’.
Ambos relatos aluden a una preocupante posibilidad de falta de efectividad en los
controles ginecoldgicos que se realizaban, que ameritaria mayor estudio. En cualquier
caso, se evidencian importantes deficiencias en la comunicacién con el personal de salud.
En relacion a la inmunizacion, una de ellas comentd: “Pues para evitar vivir lo que estoy
viviendo, todos deberian vacunarse: mujeres, hombres nifios nisias ”.

Se entrevistaron a dos mujeres extranjeras que eran migrantes recientes y fueron atendidas
en APROFE con base en un convenio entre esta institucion. la ONU y la Municipalidad
de Guayaquil. Este convenio permite que las mujeres extranjeras desplazadas por crisis
econdmica y social, sean atendidas de forma gratuita en APROFE, especificamente para
planificacion familiar y atenciones de partos y cesareas. Ambas participantes afirmaron
que tanto las mujeres, como los hombres y los nifios que viven en refugios, pensiones o
en condiciones de calle, tienen serias dificultades para acceder a los servicios publicos de
salud. Refirieron haber experimentado discriminacion por parte otros pacientes en la red
publica de atencion de salud; por lo que se mostraron interesadas y agradecidas por el
servicio al que estaban accediendo al momento de la entrevista.

Las respuestas de estas dos entrevistadas ante la pregunta sobre los medios de prevencion
del VPH se centraron en el uso de condones masculinos y la monogamia. Una de ellas
consider6 que las mujeres no podian tener confianza en sus parejas, estando o0 no en una
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relacion estable. Su perspectiva fue que la multiplicidad de parejas y la infidelidad
conyugal son “normales” para los hombres y que las mujeres deben estar conscientes de
aquello y protegerse: “Uno puede tener una pareja estable pero no sabes si esa pareja es
realmente estable, entiendes... Yo sé que estoy solo con mi marido, pero no seé si el solo

2

estd conmigo...”’; “Las mujeres deben saber con quién tiene intimidad y deben conocer
los sintomas de cada enfermedad que pueda tener la gente, o sea tienen que estar
conscientes de la gonorrea, el SIDA, el papiloma y todas esas cosas, deben saberlo para

protegerse”’.

En este subgrupo se encontrd una mayor percepcion del riesgo personal de contagio por
VPH: “Yo me siento en riesgo de contraer las infecciones porque mi pareja sexual... usted
sabe, no es ningun santo y yo verdaderamente prefiero checarme”; “Me hice la prueba
del Papanicolau porque muchas veces tenia relaciones sexuales sin condon”.

Sin embargo, las entrevistadas migrantes subestimaron el riesgo y/o severidad de la
infeccion: "Creo que tuve un amigo que tenia VPH, pero en realidad no fue nada grave";
“Sé que podria provocar cancer de cuello uterino, pero no les pasa a todas asi... Mi
médica me dijo que casi todo el mundo lo tiene, que no me asuste”. Estas entrevistadas
también admitieron tener un limitado conocimiento sobre el VPH y su vacuna. Se
informan de la enfermedad a través de comerciales de television, carteles en centros de
salud, conversaciones en la escuela y discusiones con amigos, familiares o comparieros
de trabajo.

Discusién

Los hallazgos de este estudio muestran que la prevencion de una de las principales causas
de muerte en mujeres adultas, el cancer de cuello uterino, aun representa un gran desafio.
También se evidencid la gran influencia que ejercen los aspectos de género, tanto en la
percepcion de riesgo como en la adopcién de medidas preventivas contra esta enfermedad
y su precursora: la infeccién por VPH.

La realizacion de entrevistas con hombres y mujeres atendidos en APROFE Guayaquil,
permitié identificar varios puntos criticos que deben recibir mas atencion por parte de las
autoridades y de las personas involucradas en la salud, tanto publica como privada del
pais. Entre estos puntos destaca el desconocimiento, por parte de los entrevistados de
ambos sexos, de la relacion entre VPH y cancer de cérvix. Si bien la gran mayoria de los

Pagina- 16 - de 26



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {%% PUCE

Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia para la Salud PUblica

participantes reconocia que la infeccion por VPH es una enfermedad de transmision
sexual, desconocen la relacion causal entre esta y el cancer de cuello de Utero, asi como
el proposito de las pruebas de tamizaje y la existencia de vacunas gratuitas para la
prevencion, no solo del contagio del VPH sino, sobre todo, de la enfermedad oncologica.

Estos resultados son consistentes con los reportados por Btoush et al, quiénes
entrevistaron a madres latinas, muchas de las cuales se alarmaron al ser informadas que
el cancer de cuello uterino se puede asociar con las infecciones adquiridas durante las
relaciones sexuales. Ademas, muchas de estas mujeres carecian de conocimientos sobre
la infeccion por el VPH y sobre la vacunacion (11). Por otro lado, el estudio de Suarez et
al, mostro que los padres latinos tenian poco conocimiento y conciencia sobre el VPH, y
su severidad y desconocian la existencia de la vacunacion para prevenir esta enfermedad
(12).

Ninguno de los entrevistados en este estudio sabia que el VPH se puede transmitir a través
de relaciones sexuales sin penetracion. Este hallazgo es similar al encontrado por Pifieros
et al en el estudio realizado en Colombia, donde menos de la mitad de los participantes
(hombres y mujeres) sabian que el VPH también se transmite por contacto piel con piel;
sin encontrar diferencias en ese conocimiento segun el sexo o la edad de los participantes
(13).

En general hombres y mujeres consideran la monogamia como un factor protector del
contagio con VPH. Sin embargo, esta percepcion puede representar una barrera potencial
para la prevencion, ya que diversos estudios han mostrado que las relaciones a largo plazo
afectan negativamente la percepcion del riesgo de contraer enfermedades de transmision
sexual, ya que se tiende a desconocer o ignorar la posibilidad de que la pareja pueda tener
relaciones sexuales con otra(s) persona(s). Waters et al examinaron la monogamia como
un factor de riesgo para la no vacunacion, mediante un estudio en el que se exploré como
la percepcion del riesgo puede influir en esta asociacion. Sus resultados indican que las
mujeres que estaban en relaciones mondgamas tenian una percepcion de su riesgo
personal de sufrir una enfermedad de transmision sexual que en promedio era mas baja
que la de las mujeres solteras, y una menor probabilidad de participar en la vacunacion
contra el VPH (14).

La percepcion del riesgo individual o personal de tener una infeccion por VPH presenta
marcadas diferencias entre los hombres y las mujeres entrevistadas. Las mujeres tienden
a sentirse en riesgo de contagio dependiendo del comportamiento sexual de sus parejas;
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en muchos casos se normaliza la posibilidad que el hombre tenga relaciones sexuales con
mas de una persona, e incluso se considera que las mujeres deben prever y considerar esta
posibilidad como parte del cuidado de su salud sexual. Los hombres, en tanto, no
consideran que ese factor sea determinante, la mayoria refirié no estar en riesgo, dando
por hecho la fidelidad de su pareja. Esto muestra la persistencia de los roles tradicionales
de género que establecen que las mujeres tienen (o deben expresar) menor deseo sexual
y son las responsables de la salud individual, marital y de la familia. También revelan las
diferencias de poder dentro de las relaciones, ya que muchas mujeres sienten que no
tienen control sobre su sexualidad; su salud y bienestar depende del comportamiento del
hombre.

El que el riesgo de contraer al VPH por parte de las mujeres se perciba dependiente del

comportamiento masculino es peligroso, porque mas allad de ser erréneo y evidenciar
inequidades en cuanto al género, podria llevar a cierta actitud pasiva frente a la prevencion
del virus por parte de estas. Al ser el cancer de cérvix una de las principales causas de
muerte en mujeres, lo ideal seria que toda mujer en edad reproductiva sexualmente activa
conozca la ubicuidad del virus de papiloma humano y que el riesgo de contagio es alto,
por lo que su prevencion secundaria mediante deteccion oportuna y tratamiento adecuado
deberia ser independiente del comportamiento masculino.

Con base en las entrevistas realizadas es posible afirmar que los hombres perciben menos
riesgo de contraer y enfermar gravemente por VPH. Una posible explicacion puede estar
relacionada con que, en general ellos consultan menos en los servicios de salud, ya que
muchos de los programas de estos se enfocan en las mujeres, nifios y adultos mayores,
que son considerados como poblacién vulnerable; concordante con la idea tradicional de
que las mujeres son el “sexo débil”. La mayor participacion de las mujeres en las
actividades de salud también puede ser explicada por las expectativas sociales de que ellas
son las encargadas del cuidado de salud de toda la familia, incluso en desmedro de la
suya. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que ellas son las afectadas con la
consecuencia mas grave de estas infecciones, que es el cancer del cuello del dtero, por lo
cual es légico que sean quienes reciban mas y mejor informacion sobre ese tema y
consecuentemente sean mas conscientes de su riesgo.

Los hallazgos de este estudio sobre las diferencias de género en la percepcion de riesgo
son similares a los de otros estudios, como el realizado por Chen Get y colaboradores,
quienes concluyen que el nivel de conocimientos sobre la severidad de la infeccion por
VPH es inferior en los hombres que en las mujeres (15). Sin embargo, la investigacion
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realizada por Lambert en hombres universitarios estadounidenses mostrd que una porcién
significativa de ellos (54%) consideraba tener un alto riesgo de contraer el VPH (16).
Estos resultados no son comparables con los obtenidos en este estudio, ya que, a pesar de
tener edades similares, los individuos difieren en el acceso a la educacion formal y en su
cultura por ser de otra nacionalidad.

Las estadisticas de algunos paises como Estados Unidos de América indican que, en
forma general, los miembros de grupos raciales/étnicos considerados como “minorias”
tienen mayores probabilidades de sufrir morbimortalidad relacionada con el VPH que la
poblacion blanca. Sin embargo, se puede debatir si esto solo se debe a comportamientos
individuales, o tiene explicaciones mas profundas basadas en los denominados
determinantes sociales estructurales. Se han realizado estudios en poblacion latina
residente en los Estados Unidos que obtuvieron resultados comparables con los de esta
investigacion. Colon y colaboradores encontraron que sélo el 6,5% de los hombres
portorriquefios incluidos en el estudio se percibian a si mismos como con alto riesgo de
contraer el VPH, lo que contrasta con las altas tasas de infeccién encontradas en esa
poblacion (17). Una posible explicacion de este fendmeno, es que, en las comunidades
latinoamericanas, por lo general los hombres no son incluidos ni incentivados a participar
en los programas de prevencion de enfermedades de transmision sexual. Esto
seguramente tiene sus bases en una cultura patriarcal, en la que los hombres deben mostrar
fortaleza aun cuando eso signifique de no cuidar de su salud. Ademas, la sexualidad sigue
siendo un tema tabd, por lo que hablar sobre ella causa miedo y asi se perpetua el
desconocimiento. Lamentablemente, estas situaciones explican la persistencia de altas
tasas de infeccion por VPH, y si a esto sumamos el desconocimiento de las mujeres sobre
el proposito de las citologias cervicales que también se evidenci6 en las entrevistas
realizadas, resulta en una formula tragica que explica por qué en Ecuador el cancer de
cérvix sigue siendo la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres de entre 20 y
69 afios del Ecuador.

En general, los participantes consideraron que los grupos con mayor riesgo de contraer
VPH son mujeres y hombres con multiples parejas sexuales. Al preguntar por grupos
particularmente expuestos, los entrevistados mencionaron a las trabajadoras sexuales y a
personas que consumen sustancias ilicitas, asi como a los miembros de la comunidad
LGBTI+. Todos estos grupos han sido histéricamente considerados como promiscuos,
destacando el estigma social que sufren estas personas. Sin embargo, algunos hombres
mencionan que las trabajadoras sexuales no estan tan expuestas porque se las obliga a
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realizarse controles médicos periédicos, opinion que puede ser potencialmente peligrosa
porque desconoce que muchas de las trabajadoras sexuales informales no cumplen con
ese requisito. Ademas, esta identificacion de grupos en alto riesgo a los que ellos sienten
que no pertenecen, lleva a que la gran mayoria de los entrevistados tenga una muy baja
percepciodn de su riesgo de contraer la enfermedad.

La evidencia al respecto indica que los miembros de la comunidad LGBT experimentan
importantes desigualdades en salud, por lo que se ven afectados desproporcionadamente
por el virus del papiloma humano, incluyendo lesiones premalignas y canceres asociados
(18). En Perd, Brown y colaboradores encontraron que las mujeres transgénero y los
hombres gque tienen sexo con hombres tenian bajos niveles de conocimiento sobre el VPH
y una alta exposicion al virus debido a la préctica de sexo anal sin condon (19). El estigma
del trabajo sexual, la falta de notificacion de las enfermedades de transmision sexual y el
alto costo de la vacuna contra el VPH pueden ser condicionantes para que estas
poblaciones presenten tasas de infeccion y complicaciones mayores. Una limitante de este
estudio es la no inclusion de trabajadoras sexuales ni de personas LGBTI+, quienes por
sus caracteristicas particulares ameritan el desarrollo de una investigacion especifica.

En Ecuador, desde el afio 2014 el Ministerio de Salud Publica incorpor6 la vacunacion
contra el VPH en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones, y actualmente es parte del
esquema regular de vacunacién de las nifias de 9 a 17 afios. Al explorar el conocimiento
y aceptacion de esta vacuna, la mayoria de los participantes desconocia de su existencia,
la poblacién diana para la vacunacion y el proposito de esta. En los hombres se detectd
cierta resistencia a vacunarse ellos o vacunar a sus hijos o hijas. Todo esto constituye una
importante barrera para la prevencion del cancer cérvico-uterino.

En cuanto a las vacunas contra el VPH, la evidencia apunta a que en Estados Unidos la
poblacion latina es una de las que menos conoce al respecto. Chi-Son Han et al
compararon conocimientos y actitudes hacia la vacunacion contra el VPH de mujeres
estadounidenses y peruanas, encontrando que las mujeres de habla hispana, quechua y
originarias de Peru tenian significativamente menos probabilidades de saber que la
vacuna contra el VPH es segura y eficaz, en comparacion con las mujeres de habla no
hispana (20). En México, Sdnchez Mendoza reportd que madres y padres de estudiantes
escolares refirieron que ninguna de sus hijas habia recibido la vacuna contra el VPH (21).
Jurado y Acosta mencionan que en Argentina menos de la mitad de las madres o padres
habian escuchado hablar del VPH (22). Estos resultados permiten afirmar que el
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desconocimiento sobre la existencia y el propésito de la vacuna contra el VPH es un
fendmeno presente en toda la region.

Aunque por su enfoque cualitativo, este estudio no permite hacer generalizaciones o
inferir resultados en otras poblaciones; sus hallazgos contribuyen a dilucidar que para los
entrevistados no existia una conexion entre acto sexual, el examen de papanicolaou, y el
cancer de cérvix; tampoco tenian claro que la vacuna no solo previene la infeccion por
VPH, sino el posible desarrollo de cancer; lo cual, desde el punto de vista de la salud
publica es su principal objetivo. Es importante mencionar que aun con este importante
desconocimiento, la mayoria de los entrevistados expresdé una opinién favorable con
relacién a su intencionalidad de vacunarse y vacunar a sus hijos, con algunas dudas en los
hombres. Esto puede deberse a una sensacion general de confianza en la vacunacion, que
aun persiste en la poblacion a pesar de la informacion falsa y las campafias antivacunas.

Entre las entrevistadas habia dos mujeres con citologia cervicovaginal maligna y dos
extranjeras en condicion de migracion irregular, las cuales fueron incluidas para explorar
si sus experiencias y perspectivas diferian de las de la otra poblacion. Resultd
sorprendente y preocupante que ambas entrevistadas con cancer de cérvix, a pesar de
haber sido diagnosticadas e incluso haber recibido tratamiento oncolégico, decian
desconocer el origen de su enfermedad y el hecho de que es prevenible. Incluso se
perciben a si mismas como en bajo riesgo para contraer una infeccion por VPH, y no fue
hasta esta entrevista que supieron que la prueba de papanicolaou sirve para prevenir en
cancer de cuello uterino. Esto es indicativo de importantes fallas en el sistema de salud,
donde las deficiencias pueden estar tanto en la educacion, la prevencion y la informacion,
como en el respeto de los derechos al paciente. Estos hallazgos son similares a los de
Azadeh y colaboradores, quienes al entrevistar a mujeres con cancer de cervix que estaban
recibiendo o habian recibido tratamiento, encontraron que solo el 19% de ellas
identificaron al VPH como el principal factor de riesgo del cancer de cuello uterino (23).

En Venezuela, pais de origen de dos de las dos entrevistadas migrantes, la tasa de
mortalidad materna, embarazo adolescente y escasez de métodos anticonceptivos fueron
mayores en comparacion con los otros paises latinoamericanos durante la grave crisis
econdmica que afectd ese pais (24). Las mujeres que se encontraban en condicién de
migracion irregular en general se mostraron satisfechas con la atencién sanitaria recibida
en el Ecuador, lo que puede ser debido al convenio de APROFE con el MSP. En su
participacion resalta la mayor confianza y libertad para hablar del tema, lo que podria
estar asociado a una cultura mas abierta a hablar sobre temas relacionados con la
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sexualidad, o a su necesidad de ser escuchadas por encontrarse en una situacion de gran
vulnerabilidad. Sin embargo, ellas también mencionaron una ocasional sensacion de
discriminacion al buscar asistencia médica, especialmente en el sistema pablico de salud.
En su discurso es ain mas clara la tendencia a responsabilizar a las mujeres por su salud
sexual; ellas afirmaron que, en lo que respecta a enfermedades de transmision sexual, las
mujeres deben conocer (e implicitamente aceptar) el comportamiento masculino y estar
pendientes de signos y sintomas para buscar ayuda. En comparacion con las ecuatorianas
entrevistadas, las mujeres migrantes se percibieron en alto riesgo de contagio de VPH, lo
que puede reflejar una situacion real de mayor riesgo 0 una mayor apertura para hablar
de esos temas. En contraposicion, mostraron una tendencia a subestimar la gravedad del
VPH, ante lo cual cabe preguntarse si ellas realmente desconocen los riesgos o se trata de
una suerte de mecanismo de defensa ante una situacion que sienten que no pueden
controlar ya que tienen una menor posibilidad (percibida) de adoptar medidas de
prevencion. Ademas, la situacion de extrema vulnerabilidad en la que viven puede
Ilevarlas a priorizar otros problemas por encima de este, que representa un peligro a largo
plazo.

Conclusiones

El desconocimiento sobre la relacién causal entre VPH y cancer cérvico uterino es
homogéneo entre hombres y mujeres.

El alto riesgo de contagio por VPH sigue siendo atribuido a los grupos tradicionalmente
considerados promiscuos y discriminadas como personas LGBTI+, consumidores de
sustancias ilicitas y trabajadoras sexuales. También se mencionan los pacientes
inmunodeprimidos, lo que podria indicar una confusién entre el VPH y el VIH.

A pesar de que ambos sexos perciben bajo riesgo individual para el contagio con VPH,
las mujeres consideran que su riesgo depende del comportamiento sexual de sus parejas
masculinas; lo que no sucede en el caso de los hombres que se auto-perciben como en
control.

La posibilidad de que los hombres, independientemente de su estado civil. puedan tener
relaciones con varias personas estd normalizado y es incluido como parte de las
consideraciones de cuidado de las mujeres.
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Hombres y mujeres desconocen sobre la vacunacion contra el VPH; sin embargo, en
general muestran una opinion favorable frente a esta, aunque algunos hombres expresan
cierta reticencia frente a inmunizarse ellos o sus hijos o hijas.

La falta de conocimiento, las actitudes negativas y las suposiciones incorrectas sobre el
VPH, las enfermedades que se relacionan con el virus y la vacunacion, proporcionan una
base sobre la cual desarrollar camparias mediaticas de concientizacion sobre el VPH y de
salud preventiva.

Recomendaciones

Es necesario intensificar la educacién para la salud sexual en mujeres y hombres
independientemente de su estado civil y nimero de parejas; enfatizando que, si bien la
monogamia y el uso de preservativos son factores protectores para la infeccion por VPH,
todas las personas sexualmente activas estan en riesgo de contraer la enfermedad.
Ademaés, toda mujer sexualmente activa debe participar del tamizaje de cancer de cuello
uterino; para lo cual los servicios de salud deben mejorar la entrega de los resultados de
esos examenes Yy el seguimiento de las pacientes que resulten positivas.

La incorporacion de un enfoque de género es de vital importancia para que estas
actividades tengan los efectos poblacionales deseados. Por una parte, es imprescindible
conocer y manejar los discursos sobre sexualidad y cuidado de la salud que predominan
entre hombres y mujeres; y por otra es necesario cuestionar y ofrecer alternativas ante los
estereotipos y las relaciones desiguales de poder que afectan profundamente la salud
sexual y el bienestar de las personas

Todo lo comentado anteriormente indica que la informacion ofrecida sobre el VPH no es
completa, ni llega adecuadamente al publico objetivo de la misma, por lo que seria
importante incluir informacién sobre el VPH en los programas escolares de educacion
sanitaria. Asi se podria subsanar, al menos en parte, esta importante brecha en la estrategia
de prevencion del cancer cérvico-uterino en el Ecuador.

Pagina-23 - de 26



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {%% PUCE

Facultad de Medicina

Maestria en Epidemiologia para la Salud PUblica

Disponibilidad de bases de datos y material para réplica

Las transcripciones de las entrevistas, debidamente anonimizadas, se depositan en un
repositorio publico mediante Mendeley Data disponible como Moreira-Vera, Diana;
Aguirre, Karla (2023), "Transcriptions from study about Risk perceptions, experiences
and opinions on Human Pappilomavirus prevention: A Gender perspective APROFE
Guayaquil 2023" Mendeley Data, V1, doi: 10.17632/rrhcbz37.1
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