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RESUMEN

ANTECEDENTES: La infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH)
constituye la enfermedad de transmision sexual mas prevalente a nivel
mundial, estiman aproximadamente 630 millones de personas que podrian
estar infectadas por VPH, consideran que el 50% y 80% de mujeres

sexualmente activas se infectan con VPH.

OBJETIVO: Determinar el conocimiento sobre la infeccion de transmision
sexual por el VPH y su vacuna en las/los Estudiantes de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2014.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una investigacion descriptiva, el
universo se conformé por 936 Estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, la muestra 272 Estudiantes de diferentes ciclos. Las
técnicas de investigacion: la entrevista, observacion y el formulario de
preguntas. Los resultados fueron analizados en tablas simples y de
contingencia mediante Word, Excel y SPSS version 21.

RESULTADOS: Con esta investigacion damos a conocer los conocimientos
del VPH: El 93.4% define correctamente el VPH, 94.5% conoce la via de
transmision sexual, 88.2% comprende que la forma de prevenir es usando
preservativo, 74.6% conoce sobre la vacuna del VPH, 51.1% conoce la
administracion de la vacuna segun la edad correspondiente, 39% entiende la

importancia de la vacuna y el 33.8% comprende el esquema de vacunacion.

CONCLUSIONES: Al finalizar con el trabajo concluimos que los
conocimientos de los Estudiantes con respecto al VPH son regulares por no
poseer la informacion necesaria acerca del tema, el mismo que no es

abordado con frecuencia.

PALABRAS CLAVES: VIRUS, PAPILOMA, INFECCION DE TRANSMISION
SEXUAL.



ABSTRACT

BACKGROUND: Infection with Human Papilloma Virus (HPV) is a sexually
transmitted disease. Currently, it is estimated that approximately 630 million
people worldwide may be infected with HPV. Globally, between 50% and
80% of sexually active women are infected with HPV.

OBJECTIVE: To determine the knowledge possessed by the students of
Nursing School College of sexually transmitted infection by the human

papilloma virus and vaccine. Cuenca 2014.

METHODS: A descriptive study was conducted, the universe consisted of
936 students from Nursing School of Universidad de Cuenca and the sample
was 272 students from different university cycles, the selection was random,
research techniques employed were interview, observation; the instrument
that was used was a test. The results were analyzed in simple contingency

tables using Word programs, Excel and SPSS version 21.

RESULTS: With this research, the following results that we obtained were
knowledge possessed by the students about HPV: 93.4% of students
correctly defines Human papillomavirus, 94.5% know the route of
transmission is sexual activities, 88.2% knows that prevention is using
condoms, 74.6% knew HPV vaccine, 51.1% know that the administration of
the vaccine in the right age, 39% know the importance of administering the

HPV vaccine and 33.8% know the vaccination of HPV.

CONCLUSIONS: At the end of our study we can conclude that the
knowledge of students of HPV are regular, because they don’t have the
correct knowledge of it; so it is an issue that is not frequently aboard and

there is no self-education by students.

KEYWORDS: VIRUS, PAPILOMA, INFECTION OF  SEXUAL
TRANSMISSION
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El Virus del Papiloma Humano (VPH), es un microorganismo de transmision
sexual, se encuentra entre las enfermedades virales sexualmente
transmitidas mas comunes en el mundo y representa la principal causa para
contraer el cancer cérvicouterino, en el Ecuador esta enfermedad es la
segunda causa de muerte en mujeres; es tan comun tanto en hombres como
en mujeres sexualmente activos. Pueden contraer la infeccion de VPH,

afectando su salud sexual y reproductiva.

El tratamiento de esta enfermedad es preventivo y curativo, en el ambito
preventivo existe una vacuna que se utiliza en mas de 150 Paises, en este
afio el Ministerio de Salud Publica del Ecuador inicié la campafia de
vacunacion en los Centros de Salud y en Instituciones Educativas en nifias y

adolescentes. (2)

Estudios demuestran que en el Ecuador y en los Paises en vias de
desarrollo no existe la informacion correcta acerca de la Infeccion por Virus
de Papiloma Humano, por ello la poblacion no hace conciencia de lo
peligroso que puede ser el padecimiento de esta enfermedad, las personas
que padecen esta patologia no acuden a los Centros de Salud para su

diagndstico temprano y tratamiento oportuno. (1)

Por lo expuesto el tema de esta Investigacién se centra en determinar los
conocimientos que tienen las/os estudiantes de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Cuenca sobre la infeccién de transmision sexual por el
Virus del Papiloma Humano y su vacuna; los resultados serviran como guia
para valorar la calidad de informacion y conocimientos positivo o negativo

gue tienen los Estudiantes sobre la problematica abordada.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la infeccidén genital causada por el Virus del Papiloma Humano
(VPH) que es de transmision sexual (ITS) es comun. Mas de la mitad de las
mujeres y los hombres sexualmente activos son infectados por el VPH en

algiin momento de sus vidas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), califica el VPH como un
problema de Salud Publica mundial por lo que cada afio se diagnostican en
el mundo ciento de miles de casos del VPH y anualmente mueren miles de
mujeres con cancer cérvicouterino, En Latinoamérica, el Ecuador ocupa uno
de los primeros lugares en lo referente al cancer de cuello uterino e

infecciones por el virus del papiloma humano. (1)

Existe preocupacion debido al creciente aumento de la misma y los efectos
que tiene en la Poblacion. Este aumento se debe a la falta de educacion
sexual, relacionado con los cambios de habitos sexuales (promiscuidad,
homosexualidad, entre otros)

El problema del VPH es evidente, por lo que debemos evaluar los
conocimientos e informacion que tienen los Estudiantes de Enfermeria sobre
la tematica tratada, por lo que ellos seran los encargados de una manera
directa e indirecta de educar a la Poblacion de las diferentes patologias entre
las cuales se encontraran las infecciones por transmision sexual. Por lo que

nos planteamos la siguiente problematica
¢, Determinar el conocimiento sobre la infeccion de transmision sexual por el

virus de papiloma humano y su vacuna en las/los estudiantes de la escuela

de enfermeria de la universidad de cuenca, 2014?
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JUSTIFICACION

Las enfermedades de transmision sexual, a pesar de las diversas camparfas
de prevencion gue se llevan a cabo, la cifra va en aumento, en especial del
virus de papiloma humano, que es uno de los mas comunes (1) recordemos
que el cancer de cuello uterino es la segunda neoplasia maligna en la
Poblacion femenina a nivel mundial presentandose mas de 490.000 casos

nuevos por afo, ocurriendo el 80% en paises en vias de desarrollo. (3)

La presente investigacion se justifica por que como mencionamos
anteriormente el VPH es una infeccibn muy comun; pero la informacion de
esta enfermedad es escasa principalmente en Paises en vias de desarrollo
como el Nuestro por lo que se pretende determinar los conocimientos sobre
la infeccion de transmisién sexual por el Virus de Papiloma Humano y su

Vacuna en los Estudiantes de la Escuela de Enfermeria.

Los resultados de esta investigacion nos permiten evaluar los conocimientos
que tienes los Estudiantes de la problematica y en segundo lugar los datos
podran ser utilizados para introducir o cambiar los Programas Educativos
permitiéndoles a los Estudiantes orientarse, profundizar y ampliar mas sus
conocimientos sobre el tema. Seran de utilidad para fomentar las acciones
educativas de Enfermeria y servirdn de apoyo a otros miembros del Equipo

de Salud que deseen realizar investigaciones al respecto.

Estudios realizados desde el afio 2004, en México, Venezuela, Colombia y
Estados Unidos, han demostrado que los Estudiantes investigados sobre sus
conocimientos acerca del VPH obtuvo bajos resultados en: cuanto a los
aspectos sobre como se transmite el virus, pues solo el 31.2% tiene
conocimiento sobre el tema. En el 2009 se realiz6 un estudio acerca de: si
conocian o no la vacuna, lo que dio como resultado que mujeres entre 18 y
45 afios de edad conocen de modo general acerca de esta infeccion y el

virus que lo causa, y las consecuencias que puede tener Cancer uterino. (4)
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Es importante que el Personal de Salud en los Centros Asistenciales brinden
educacién a la poblacién para que conserven su salud o la recuperen en el
menor tiempo posible sin complicaciones futuras, para que mejore el
aspecto social y economico; las Instituciones también se veran beneficiadas
al no incrementar el nimero de casos de VPH y disminuir costos en el

ambito curativo.

Los beneficiarios de este trabajo seran los Estudiantes, Docentes de la
Institucién, al evaluar los conocimientos de los Estudiantes podremos tomar
acciones para mejor o afianzar los mismos y la Poblacién que recibira una

mejor informacion del tema.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ANTECEDENTES

El VPH (virus del papiloma humano) es un virus de transmisién sexual, que
se transmite por contacto genital de una persona infectada (como el contacto
sexual vaginal y anal). También se transmite por contacto cutaneo (piel). Se
estima que 4 de cada 5 personas van a contraer uno o varios de los tipos de
VPH en algin momento de sus vidas. Como minimo, un 50% de las
personas que han tenido relaciones sexuales se infectara con el VPH en

algin momento de su vida. (5)

DEFINICION

VPH son las siglas para referirse al virus del papiloma humano (o HPV en
inglés). Los VPH son un grupo de méas de 150 virus relacionados. A cada
variedad de VPH en el grupo se le asigna un nimero, lo que es llamado tipo
de VPH. Los VPH son llamados virus del papiloma debido a que algunos
tipos de VPH causan verrugas o papilomas, los cuales son tumores no
cancerosos. Sin embargo, se sabe que algunos tipos de VPH son causantes
de cancer, especialmente cancer de cuello uterino o cervical (la base de la
matriz en la parte superior de la vagina). Los virus del papiloma son atraidos
a ciertas células del cuerpo que son las Unicas en las que pueden vivir; estas

son las células epiteliales escamosas. (6)
Estas células se encuentran en la superficie de la piel, asi como en la

mayoria de las superficies humedas de la piel (referidas como superficies

mucosas) como:

20



1. Vagina, ano, cuello uterino, vulva (seccién alrededor del lado exterior
de la vagina).
Interior del prepucio y uretra en el pene.
Interior de la nariz, boca, garganta.
Traquea (via principal respiratoria), bronquios (vias menores
respiratorias que derivan de la traquea).

5. Interior de los parpados.

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) es un grupo de virus de ADN de
doble banda que pertenecen a la familia Papovaviridae, no poseen

envoltura, y tienen un diametro aproximado de 52-55 nm. 2 (10)

Crganizacidn
gendmicade VPH-1G

Cépside proteica,
sin emvoliura

Genoma: ADN
circular (8.000 ph)

A

FUENTE: Web. Servicio Virus Oncogénicos, Laboratorio Nacional y
Regional de Referencia de Virus Papiloma Humano para las Américas (OPS/OMS),

Las particulas virales estan compuestas por una capside proteica,
conformada en un 95% por la proteina L1 y en un 5% por la proteina L2, las
cuales se ensamblan para formar capsémeras heicosaédricas3 y que serian
usadas para la fabricacion de vacunas profilacticas. Hacia el interior de la
capside se encuentra un DNA circular de doble cadena de aproximadamente
8000 pares de bases, constituido por ocho genes y una region regulatoria no
codificante, la cual contiene sitios de unién para factores proteicos y
hormonales del hospedero, necesarios para que el virus pueda completar su
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ciclo de replicacion. El genoma del VPH, lo conforman dos tipos de genes,
aguellos que son codificados en las etapas tempranas de la infeccién,
conocidos como genes E (del inglés Early = temprano), y aquellos que son
codificados durante las etapas tardias del ciclo de replicacion del mismo,
conocidos como L (del inglés Late = tardio). Se conocen seis genes
tempranos: E1, E2, E4, E5, E6 y E7 (aunque se considera que E4 es en
realidad un gene tardio), y dos tardios: L1y L2. (11)

Los genes tempranos codifican proteinas involucradas en la replicacion vy
regulacion viral, asi como en su capacidad carcinogénica. Por otro lado los genes
tardios codifican las proteinas estructurales que conforman la capside viral. Una
region de aproximadamente 4000 pares de bases codifica las proteinas para la
replicacion viral y la transformacion celular; otra region que posee 3000 pares de
bases codifica proteinas estructurales de las particulas virales y finalmente una
region de 1000 pares de bases que no codifica y contiene los elementos

reguladores de la replicacion y transcripcion del ADN viral. (12)

TIPOS DE VPH.

Desde la 6ta década del siglo XX cuando Zur Hausen (13) estableci6 la
posible relacion en el VPH y el cancer del cuello uterino se han identificado
mas de 100 tipos virales y 85 se han caracterizado hasta la fecha, pero
solamente 15 se han relacionado con el cancer de cuello uterino y las
lesiones premalignas de esta localizacion y de otras zonas mucosas. Son los
denominados virus del alto riesgo, que tienen alto potencial oncogénico.6 Un
tipo se diferencia de otro en que los aminoacidos estructurales de la proteina
mayor L1 de su capside presentan una diferencia secuencial superior al

10%.5 Se clasifican en cutaneos y mucosos.

Los tipos de VPH mucosos asociados con lesiones benignas (tipos 6 y 11
principalmente) son conocidos como tipos de "bajo riesgo” y se encuentra
preferentemente en los condilomas acuminados, mientras que aquellos tipos

asociados a lesiones malignas (tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 51 y 52,
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principalmente) son conocidos como virus de "alto riesgo".2, 3 Entre ellos,
los VPH 16 y 18 son los oncogénicos mas comunes, que causan
aproximadamente el 70 % de los canceres cervicales en todo el mundo.
Otras clasificaciones menos estrictas incluyen a los tipos 56, 58 y 59, 68, 73

y 82, y los tipos 26, 53 y 66 como probablemente carcinogénicos.(10)

CICLO VITAL DEL VPH.

Ciclo vital de los VPH. El ciclo de los VPH esta estrechamente ligado al
crecimiento y diferenciacion de las células epiteliales hospederas. El VPH
inicia su ciclo productivo infectando a las células poco diferenciadas de las
capas basales del epitelio, donde inicia la transcripcidon de sus genes. La
forma en que el VPH alcanza las células de los estratos bajos del epitelio es
a través de lesiones, micro-heridas y abrasiones del tejido. El virus se une a
su célula blanco a través de un receptor de membrana, la molécula a6-
Integrina. Una vez ocurrida la infeccion el virus se establece dentro del
ndcleo de las células basales. EI DNA viral permanece en estado episomal
(circular) fuera de los cromosomas del hospedero, replicandose a niveles

muy bajos en coordinacion con la division celular. (14)

LA LOCALIZACION EN EL EPITELIO ESCAMOSO DE LAS PRINCIPALES
ETAPAS DEL CICLIO VITAL DEL VIRUS DEL PAPILOMA
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Cuando las células infectadas se diferencian y migran desde la capa basal
hacia el estrato espinoso del epitelio, la replicacion viral se estimula,
produciendo la acumulacion de viriones dentro del nucleo. El andlisis de las
moléculas de ARN mensajero viral durante las diferentes etapas de
diferenciacion de las células infectadas demuestra que la expresiéon de los
genes tempranos ocurre a lo largo de todos los estratos epiteliales, sin
embargo la expresion de los genes tardios se observa Unicamente en los
queratinocitos totalmente diferenciados de los estratos mas superficiales,
donde también ocurre el ensamblado de las capsidas virales que dan lugar a
la formacion de viriones.9-11 que al parecer siguen fases bien definidas pero
variables en la infeccidon transitoria y en el desarrollo de lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino que se han determinado por medio

de marcadores celulares. (12)

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPI LOMA

La proporcion de mujeres infectadas con el VPH varia entre Poblaciones.
Cuando se comparé la distribucién en tres areas de 11 paises (Nigeria,
India, Vietham, Tailandia, Corea, Colombia, Argentina, Chile, Holanda, Italia
y Espafia), utilizando la prueba de HPV de la reacciéon en cadena de la
polimerasa se encontrdo de 15 613 mujeres comprendidas entre los 15-74
afios sin anomalias citolégicas, la prevalencia de VPH estandarizada por
edad varia cerca de 20 veces entre poblaciones, desde 1.4% (IC 95% 0.5-
2.2) en Espafia a 25.6% (22.4-28.8) en Nigeria. Aunque tanto la prevalencia
total de VPH como la de VPH 16 eran mas altas en el Africa Subsahariana,
las mujeres positivas al virus en Europa estaban mayormente infectadas con
el VPH 16 que las del Africa Sub-sahariana (OR 2.64, p=0.0002), y fueron
significativamente menos infectadas por tipos de VPH de alto riesgo
diferentes al VPH 16 (OR 0.57, p=0.004) y / o tipos de bajo riesgo (OR 0.44.
p=0.0002). (13)

Las mujeres de Sudameérica tenian una prevalencia intermedia entre las de Africa

y Europa. La heterogeneidad entre las areas de Asia era significativa, y este
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hecho, debe ser tomado en cuenta cuando se desarrollen pruebas de cribado

para el virus y predecir el efecto de las vacunas en la incidencia de la infeccion.

Algunos ejemplos de la prevalencia de la infeccidon por el VPH se muestran a
continuacion: En Guanacaste, Costa Rica se determiné la seroprevalencia y
los determinantes de la seropositividad en 10049 mujeres de un estudio de
cohortes en base poblacional Se buscaron la presencia de los tipos 16, 18,
31 y 45. Definieron la seropositividad como 5 desviaciones estandares por
encima de la media de la densidad Optica obtenida por los estudios virgenes
(controles), y la seroprevalencia fue, respectivamente, de 15, 15, 16 y 11 %.
De las mujeres ADN positivas para esos tipos virales, la seropositiva fue de
45, 34, 51 y 28 %. El pico de seroprevalencia ocurria a la década después
de la prevalencia del ADN viral, y plantearon que el nimero de parejas
sexuales tenidas, eran determinantes de la seropositividad, y que ésta era
independiente del status del ADN y de la edad. Tanto la seropositividad
como la seroprevalencia mostraban los mayores valores cuando estaban
presentes las lesiones de NIC 3/cancer, seguidos de mujeres ADN positivas,

pero seronegativas

PATOGENESIS

La infecciébn ocurre pronto después del comienzo de la primera relacién
sexual y la mas alta prevalencia se observa en mujeres de menos de 25
afios de edad. Luego la prevalencia decrece rapidamente. Se dice que las
infecciones por VPH son transitorias, pero varios factores incrementan la
persistencia: genéticos, o adquiridos como la edad, la inmunodepresion, la
contracepcion oral, el tabaquismo, y factores virales (genotipo, variantes,

carga viral, integracion).(14)

El VPH es altamente transmisible y se considera hoy dia como la
enfermedad de transmision sexual mas frecuente, en la mayoria de las
poblaciones. Aunque muchas de las mujeres infectadas con este virus se

negativizan en los 2 afos siguientes a la infeccion, las que presentan
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persistencia de infeccion con virus de alto riesgo estéan, valga la repeticion en

mayor riesgo de desarrollar cancer cervical.

La infeccidbn por VPH puede ser asintomatica e inofensiva. El sistema
inmune combate la infeccion, que luego se resuelve por si misma, con
diferentes tiempos para lograr la resolucion. Por otro lado se desconoce Si
las infecciones persistentes por el VPH se caracterizan por una deteccion
continua del virus, o por un estado de latencia viral durante el cual el virus no

se detecta, para luego reaparecer mas tarde.

La distincion entre una infeccion persistente o transigente es arbitraria y
depende tanto del tiempo del muestreo en relacion con la historia natural de
la infeccion y el intervalo entre muestras. Los estudios longitudinales
muestran que las infecciones por VPH recurrentes no ofrecen evidencia de
que el episodio recurrente se correlacione con la re-emergencia del mismo
genotipo, pero la deteccion secuencial o concurrente de otros tipos de VPH

es comun.

No existe aun evidencia de competencia entre los tipos de VPH, pero
frecuentemente muestran un riesgo aumentado de adquisicion de nuevos
tipos de VPH las pacientes ya infectadas, comparadas con aquellas que
habian sido VPH-negativas. Se ha planteado que hay especificidad de los
tipos virales por las diferentes partes del cuello uterino, lo que podria
contribuir a las diferencias en el potencial carcinogénico, asi como también
hay diferente distribucion de los tipos virales en diferentes regiones del
mundo, por ejemplo en Corea los mas de mayor prevalencia han sido el 52,
58 y 51. Mas recientemente se ha encontrado que el VPH 18 es mas

oncogénico que el VPH 16, aunque éste ultimo es mas prevalente. (15)

IMPACTO SOCIAL DE LA INFECCION POR EL VPH.

Entre los problemas sociales del diagnéstico de la infeccion por VPH se

pueden citar varios: El problema de a quienes examinar se basa en la alta
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prevalencia de tienen las mujeres muy jovenes de infeccién por el virus, asi
en mujeres de 14-19 afios la prevalencia de la infeccién es del 35 %, (IC 95
%: 32-38%), y luego entre las mujeres de 50-64 afios la prevalencia es de 6
% (IC 95 %: 4- 8 %). (16)

Inclusive antes de la primera relacion sexual se han hecho detecciones
virales, y en 110 nifias entre 4-15 afos, la prevalencia de la infeccion era de
17 %, con 14,5 % de cepas de alto riesgo de VPH. La interrogante es, si la
enfermedad se transmite por contacto sexual, entonces qué pensara esa

multitud de mujeres en todo el mundo que tienen la infeccion por el VPH.

Es necesario recordar que el virus puede estar presente en superficies
secas, y ser trasmitido por los dedos y otros utensilios. Se recomienda
entonces comenzar el cribado del VPH después de los 25 afios, y mejor aln
después de los 30 afos, ya que en edades anteriores a éestas, puede haber
un sobre-registro de la infeccion sin consecuencias nefastas para las

pacientes. (17)

En resumen, tanto la edad de la infeccion como la prevalencia, y los
genotipos virales encontrados son variables, por tanto las estrategias deben
ser personalizadas, especificas para cada contexto y escenario. La mayoria
de las mujeres se inquietan cuando se les comunica que padecen una

enfermedad de transmision sexual (ETS); con el VPH no hay una excepcion.

La deteccion tanto del VPH como de lesiones cervicales produce un estado
de ansiedad y depresion en muchas mujeres. Las mujeres con citologia
normal, pero positivas al VPH se encuentran muy ansiosas y estresadas que
las mujeres que resultan negativas al ADN viral. Las mujeres con citologias
anormales o0 no satisfactorias, VPH positivas, muestran mas stress que las
gue son VPH negativas, pero no mas ansiosas. Y sin tener en cuenta el
resultado de la citologia, las mujeres positivas al VPH reportaron peores

relaciones sexuales. (18)
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Alrededor de 1/3 de las mujeres positivas al VPH se sentian peor acerca de
sus relaciones pasadas y futuras comparadas con menos del 2% en las
mujeres VPH negativas. Es decir, la prueba del VPH puede tener un impacto
psicosocial adverso, con ansiedad aumentada, distress y preocupacion por

las relaciones sexuales.

Todo ello parece estar relacionado con la falta de conocimientos sobre el
tema en cuestion, la percepcion del riesgo para la salud. Se necesitan
mensajes adecuados, y es necesario trasmitirles que se trata de un virus
comun, con relativamente bajo riesgo para la mayoria de las personas
infectadas, y que en muchos casos se elimina, dejando a la persona
protegida frente a otro ataque del mismo tipo, y que solo las infecciones

persistentes son claros marcadores de riesgo.

Otros de los aspectos que han sido considerados como preocupacion, sobre
todo de grupos religiosos o algunos politicos, es si la prevencion primaria de
la infecciébn por VPH podria incentivar a los jovenes a realizar relaciones
sexuales sin proteccion. Si bien es cierto que existe aun limitado
conocimiento por la poblacion de la asociacion entre VPH (infeccion sexual
transmisible) y el Cancer del Cuello Uterino, la preocupacion anterior no deja
de ser cierta, hasta ciertos limites. Sin embargo, se han encuestado a
madres australianas para escuchar y tener en cuenta su opinion, y el 98%
desea que sus hijas sean vacunadas para que no infecten con el VPH, el
91% no considero la posibilidad anterior de relaciones sexuales precoces sin
proteccion, y se plantea que solamente la promocién, la educacion sexual

son las armas para lograr que estos desaciertos no ocurran. (19)

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Las vacunas profilacticas contra el VPH fueron hechas con subunidades
(pseudocéapsidas virales) generadas por auto ensamblaje de L1, la principal

proteina de la capside, de los tipos 16, 18, 6 y 11, aislados o en combinacion

con sustancias estimuladoras de la respuesta inmune. Estas vacunas
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generan respuesta del tipo de anticuerpos neutralizantes en el suero. Como
no existe viremia, entonces las IgG deben actuar en la superficie del epitelio

para neutralizar a los virus, o0 quizas exista neutralizacion intracelular.

Las vacunas profilacticas se deberan dirigir a mujeres no infectadas entre
15-25 afios (se habia planteado en el 2004). Los hombres debieran
vacunarse junto con las mujeres para prevenir la transmision, aunque no
tengan efecto clinico en ellos. Segun un panel de expertos reunidos en
octubre 21-23 del 2004, en Niza, Francia, se plante6 entre otros detalles que
la vacunacion debia comenzar entre los 9-13 afios de edad. Los modelos
matematicos desarrollados en Finlandia para la vacunacion del 80% de
ambos sexos plantean una posible reduccidon disminuiria aun mas la

incidencia del cancer invasor escamoso del cuello uterino.

El objetivo final a largo plazo de las vacunas frente al VPH es la prevencion
del cancer invasor de cuello de utero. Objetivos asociados son la prevencion
de los otros canceres relacionados con el VPH: vulva, vagina, ano, pene y

orofaringe.

Persiguen tres objetivos.

1. A corto plazo. Obtener un impacto apreciable en la disminucion de
resultados citolégicos andmalos y de neoplasias intraepiteliales
cervicales de bajo grado.

2. A mediano plazo. Es la prevencion de las lesiones precursoras del cancer
del cuello uterinos, de alto grado. También podrian prevenir las
neoplasias de vulva y vagina, sobre todo, la tetravalente.

3. Alargo plazo. Prevencion del cancer invasor del cuello uterino.

Posicion del Grupo Nacional de Ginecologia y Obstetricia del Ministerio de

Salud Publica de Cuba respecto a la vacunaciéon contra el VPH.

1. Las vacunas son efectivas en mujeres no infectadas con el VPH, pero no
es asi en las ya infectadas.

2. No hay proteccion cruzada contra otros genotipos virales.
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10.

11.

No existen evidencias de proteccion por mas de cinco afios en pacientes
vacunadas, aunque es muy posible que sea asi.

Los estudios de seguimiento post vacuna sélo han llegado a 5 afios. Es
muy probable que sea necesario el uso de una cuarta dosis.

Las vacunas para HPV son generalmente bien toleradas y los efectos
adversos encontrados son leves.

No hay estudios que avalen la seguridad de la vacunacion durante el
embarazo, ni durante la lactancia.

No esta probada su seguridad de ser administrada conjuntamente con
otras vacunas que se aplican en edad infantil (edad probable de
vacunacion).

El costo aproximado de las vacunas es de 100 USD por dosis (300 $USD
tratamiento completo) aunque hay perspectivas de ayuda internacional
para ello.

La implementacién de la vacunacion de manera masiva supondria un
gasto mayor, pues seria necesario crear un programa de vacunacion
nuevo.

Los beneficios de la vacuna se veran a largo plazo con la reduccién de la
incidencia de lesiones pre-malignas e invasivas.

En reunién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
celebrada en Washington DC el 5 de octubre de 2005, uno de los temas
discutidos sobre la alianza para la introduccién de la vacuna contra el
VPH, fue, que una vez introducida, debia considerarse complementaria al

tamizaje del cancer cérvicouterino.

La posible vacunacién de la poblacién femenina en edades prepuberes y

adolescentes, pudiera reducir de forma importante la aparicién del cancer

cérvicouterino, y por tanto, la mortalidad por esta causa.

QUIEN DEBE VACUNARSE CONTRA EL VPH Y CUANDO

Se aplicara a Nifias en edad escolar (alrededor de los 10 afios) antes de que

inicien la actividad sexual. Mujeres en edad reproductiva y sexualmente
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activas. La indicacion formal por la FDA (Food and Drug Administration/
Administracion de Alimentos y Farmacos) es exclusiva para mujeres de 9 a
26 afnos no infectadas, sin embargo, las indicaciones segun criterio del
especialista son amplias: Mujeres u hombres promiscuos(as) o
expuestos(as) a multiples parejas; y con el tiempo se vacunara a toda la
Poblacién, considerada de alto riesgo, especialmente en poblaciones de
bajos recursos y pobre control/atencion en salud femenina, a pacientes
previamente contagiados con VPH para evitar nuevos serotipos o generar
una mejor respuesta inmune para evitar nuevas reinfecciones por el mismo
serotipo que ya posee. Son dos dosis de 0,5 mL por via intramuscular en un

periodo de 6 meses. Primera dosis el dia cero, segunda dosis en 1 mes. (20)

1. Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para
cada grupo de edad Nifias entre 11 y 12 aflos La vacuna debe
administrarse a Nifias entre los 11 y 12 afios, siendo posible aplicarse
con una antelacion de hasta a partir de los 9 afos.

2. Nifias entre 13 y 18 afios Las adolescentes de 13 a 18 afios que todavia
no hayan comenzado una serie de vacunas o que la hayan comenzado
sin completar la serie, deberan vacunarse.

3. Mujeres jovenes entre 19 y 26 afios Algunas autoridades en la materia
recomiendan la vacunacion de mujeres entre los 19 y 26 afios de edad.
La Sociedad Americana Contra ElI Céncer considera que no hay
suficiente evidencia de beneficios como para recomendar la vacuna para
todas las mujeres en este grupo de edad. Lo que si recomendamos es
que las mujeres entre los 19 y 26 afios de edad hablen con su Médico o
Enfermera sobre si vacunarse es recomendable. Esta decision debera
tomarse tras haber hablado sobre la probabilidad de exposicion previa al
virus del VPH y del beneficio potencial de vacunarse.

4. Niflos y hombres jovenes La Sociedad Americana Contra ElI Cancer no
cuenta con recomendaciones sobre el uso de vacunas contra el VPH en

hombres.
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LAS VACUNAS TIENEN QUE ADMINISTRARSE A UNA EDAD
TEMPRANA

Estas vacunas prevendran los tipos de VPH correspondientes solamente si
se administran antes de la exposicion al virus. Segun los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), en 2011 en los Estados
Unidos: (23)

1. Alrededor de la mitad de las Nifias en Escuela Preparatoria (escuela
a nivel medio superior) habia tenido sexo vaginal.

2. Alrededor del 3% de las Estudiantes de Escuela Preparatoria
reportaron haber tenido sexo vaginal por primera vez antes de los 13

afos de edad.

Las vacunas se recomiendan para Nifias entre 11 y 12 afios, ya que a esta
edad la mayoria de ellas no ha comenzado a tener relaciones sexuales. Si
han sido sexualmente activas, es probable que hayan estado expuestas a
solamente uno o dos tipos, de modo que la vacuna protegera parcialmente.
Ademas, a esta edad las Nifias también estarian acudiendo al Médico para

recibir otras vacunas.

PUEDEN LOS CHICOS RECIBIR LA VACUNA

La FDA aprobd la vacuna Gardasil para proteger a los Nifios contra el cancer
anal asi como para prevenir verrugas anales y genitales. Estas vacunas
deben ser aplicadas antes de comenzar a ser sexualmente activos, pero su
uso ha sido aprobado para en funcién de distintos rangos de edad. Gardasil
se ha aprobado para las edades de 9 a 26 afios, mientras que Gardasil 9 se
ha aprobado para las edades de 9 a 15 afios. AUn no se sabe si estas
vacunas ayudaran a evitar la transmision del VPH a sus parejas. En caso de
que si ayuden, esto también reducira el riesgo de cancer asociado al VPH

entre sus parejas sexuales.
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En 2011, el Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) of the
Centers for Disease Control and Prevention recomend6 que se administre la
vacuna rutinariamente a los Nifios y a los Hombres jovenes. ElI comité
recomendo que los Nifios entre las edades de 11 y 12 afios sean vacunados.
También recomendo la vacuna para los Varones de entre 13 y 21 afios que
no hayan recibido las tres vacunas. La Vacuna también se puede administrar
a Nifios a una edad tan temprana como desde los 9 afios y a los hombres
entre las edades de 22 y 26 afos. El uso de Gardasil 9 no fue aprobado
hasta finales de 2014, por lo que dicha vacuna no esta cubierta por estas
recomendaciones. Se espera que el ACIP publique las recomendaciones

para Gardasil 9 durante el afio 2015.
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CAPITULO 1l

MARCO REFERENCIAL

UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA

La Universidad de Cuenca , a veces llamada también Universidad Estatal
de Cuenca, es una Universidad Publica Ecuatoriana situada en la Ciudad
de Cuenca , provincia del Azuay . Creada oficialmente por decreto legislativo
en el afio 1867, fue la primera Universidad en la Ciudad de Cuenca, asi
como también la primera en la region del Austro del Ecuador. Actualmente
es considerada como una de las mejores universidades del pais, ademas de

ser muy reconocida a nivel de Latinoamérica.

Desde 2012 pertenece a la Red Ecuatoriana de Universidades para

Investigacion y Postgrados.

HISTORIA

La Universidad de Cuenca tiene su sede en la capital de la provincia del

Azuay, a su vez cabecera de la region centro-sur del Ecuador.

Creada por decreto legislativo del 15 de octubre de 1867, la Universidad de
Cuenca se denominé inicialmente Corporacion Universitaria del Azuay. Los
sectores progresistas encabezados por el primer rector de la Institucion,
doctor Benigno Malo Valdivieso, buscaban el inicio de un nuevo orden
educativo y de desarrollo de la Region, libre de las ataduras del centralismo.
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En torno a 1887, el positivismo genera la creacion de catedras aplicadas
bajo la conduccion de Profesores Alemanes contratados con este proposito.
En 1890 se organiza la Facultad de Ciencias, donde se desarrolla la
ensefianza de las matematicas puras y aplicadas, y de las ciencias fisicas y

naturales.

Bajo el impacto de la Revolucién Liberal de 1895, la Ley de Instruccion
Pdblica, en junio de 1897 consagra el reconocimiento de la condicion
propiamente universitaria de la Corporacion del Azuay, que por un tiempo se
llama Universidad del Azuay. Por aquella época surge un nuevo actor social,
el estudiante, figura difundida en el continente por la Reforma Argentina de
Cordoba en 1918, y una representacion Estudiantii es admitida en la
Universidad en octubre de 1919. Desde 1926, ahora con su nombre
definitivo de Universidad de Cuenca, incorpora plenamente el principio de

autonomia.

Hacia 1940, y teniendo siempre en la mira el desarrollo de la region, la
Universidad crea la Escuela Superior de Minas (1935) y la Facultad de
Ciencias Matematicas y Fisicas (1939) con la Escuela de Ingenieria Civil.
Para apoyar la formacion de profesores de ensefianza secundaria, en 1952
se funda la Facultad de Filosofia, Letras y Ciencias de la Educacion. Se crea
la Escuela de Quimica Industrial en 1953. En 1958 se funda la Escuela de
Arquitectura y Urbanismo, de importancia central en el reacondicionamiento
urbano de Cuenca. A comienzos de los afios 60, se forma la Escuela de
Ciencias Econdmicas. Para favorecer la incorporacion de la mujer a los
estudios superiores, se crea la Escuela de Enfermeria y de Trabajo Social en
1968.
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Ante la agitacion social en que participan activamente sectores Estudiantiles,
el gobierno dictatorial de José Maria Velasco Ibarra clausura las
Universidades Estatales en junio de 1970, una situacion que se prolonga en

hasta comienzos de 1971.

Luego de la reapertura de las Universidades, y para apoyar el crecimiento
técnico y social de la region la Universidad crea las Escuelas de
Administracion de Empresas (1971), Ingenieria Eléctrica (1972), Sociologia
(1975), Tecnologia Médica, Ingenieria Agronémica y Medicina Veterinaria
(1979), estas ultimas integradas actualmente en la Facultad de Ciencias
Agropecuarias. En 1974, la Universidad habia integrado en su seno a
académicos y estudiantes del cono sur perseguidos por las dictaduras

militares.

En la década de los 80 se forman las Escuelas de Contabilidad Superior
(1981), Educacion Fisica (1987) y Artes Visuales (1988). Paralelamente, se
impulsa la institucionalizacion de la investigacion cientifica con el Instituto de
Investigaciones Sociales (1976). En 1980 y 1983 se crean los Institutos de
Investigaciones de Ciencias Técnicas (1980) y de Ciencias de la Salud
(1983). En 1996, estos organismos se integran en el Instituto de
Investigaciones Cientificas, hoy Direccion de Investigaciones de la
Universidad de Cuenca (DIUC).
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Instancias que con el transcurrir de los afios han sufrido necesarias
transformaciones para constituirse hoy en 12 Facultades y ofertar de 49

carreras en todas las areas del conocimiento.

A comienzos del siglo XXI, una perspectiva de conjunto permite afirmar que
la Universidad de Cuenca ha trascendido largamente el dmbito regional.
Estudiantes Ecuatorianos y de diversas nacionalidades se forman en sus
Facultades de Ciencias Juridicas, Ciencias Médicas, Arquitectura y
Urbanismo, Ingenieria, Ciencias Quimicas, Ciencias Agropecuarias,
Odontologia, Ciencias Econ6micas, Filosofia y Ciencias de la Educacion,
Artes, Ciencias de la Hospitalidad y Psicologia. Ademas de los institutos de

Idiomas y Educacion Fisica.

Posee una Direccion de Postgrado que organiza las politicas académicas de
cuarto nivel, y un Departamento de Desarrollo Informatico a cargo de la

capacitacion y aplicacion de tecnologias de la informacion.

A fin de reforzar el cultivo de las artes, la Universidad cuenta con una
Orguesta de Camara, un Coro Polifénico, Grupos de Danza, Grupos de

Teatro, entre una serie de expresiones artisticas que han nacido en las

diversas facultades y que cada dia fortalecen su presencia y actitud.

Mision : La Universidad de Cuenca es una Universidad Publica, cuya misién

es formar profesionales y cientificos comprometidos con el mejoramiento de
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la calidad de vida, en el contexto de la interculturalidad y en armonia con la
naturaleza. La Universidad fundamenta en la calidad académica, en la
creatividad y en la innovacion, su capacidad para responder a los retos
cientificos y humanos de la época y sociedad regional, Nacional e

Internacional equitativa, solidaria y eficiente.

Vision: La Universidad de Cuenca se proyecta como una Institucidon con
reconocimiento Nacional e Internacional por su excelencia en docencia con
Investigacion y vinculacion con la Colectividad; comprometida con los planes
de desarrollo Regional y Nacional; que impulsa y lidera un modelo de

pensamiento critico en la Sociedad.

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE
CUENCA.

HISTORIA

La carrera de enfermeria en la Universidad de Cuenca empezé en el afio
1968 debido a la necesidad de la poblacion. Para 1968 la atencion de la
salud a campesinos, artesanos y demas trabajadores no afiliados al Seguro
Social, se impartia a través del régimen de la Asistencia Social, dependiente
del Ministerio de Salud Publica. Las Hermanas de la Caridad, en su mayoria
sin preparacién profesional prestaban atencion general de enfermeria.
Motivo por el cual las autoridades del Ministerio de Salud Publica, la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), determinaron la necesidad
de crear la Escuela de Enfermeria en la ciudad de Cuenca, que vendria a
satisfacer las necesidades de atencion del Austro Ecuatoriano, nombrandose
una comision encargada de tramites y de elaborar un justificativo para la
creacion, integrada por: Dr. Rubén Dario Solis, Subdecano de la Facultad,
los doctores: Enrique Ledn, Orlando Regalado y Marco Barzallo. Profesores
de la Facultad de Ciencias Médicas, y la Srta. Cecilia Barrera, Asesora de la

OPS. Como docentes encargadas de la planificacion curricular,
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reglamentaria, y de los recursos necesarios fueron las licenciadas: Gladys
Eskola, Ruth Rostonni y Maria Luisa Suérez, enfermeras con amplia

experiencia en docencia, servicio y comunidad.

A los 100 afios de fundacion de la Facultad de Ciencias Médicas, el 11 de
Septiembre de 1968, por resolucion del Honorable Consejo Universitario,
presidido en aquel entonces por el Dr. Gerardo Cordero y Ledn, se crea la
Escuela de Enfermeria. El 14 de Octubre de 1968 la Escuela de Enfermeria
abrié sus puertas a la juventud del Azuay, Cafar, Loja, EI Oro, Morona
Santiago y Zamora Chinchipe. Inicia con 30 estudiantes seleccionadas con
el examen de ingreso y un test de inteligencia, requisito vigente en ese

entonces.

VISION

Una escuela de enfermeria con prestigio local, nacional e internacional
comprometida con la realidad social, economica, politica y -cultural,
formadora de talentos humanos con alta calidad cientifica, técnica, humana y
ética, ejerciendo una practica con libertad, democracia y soberania; con un
curriculo flexible, dindmico, transformador de la practica profesional y de las
situaciones de salud en los ambitos de la promocion, curacion y

rehabilitacion.

MISION

Formar talentos de enfermeria criticos e innovadores basados, en principios
éticos, de solidaridad, justicia y equidad, capaces de modificar la situaciéon
social y profesional; la practica actual de salud a nivel local, regional,
nacional e internacional, constituyendo la docencia, extension e
investigacion los ejes del conocimiento y transformacion permanentes en los

distintos escenarios laborales en defensa de la salud y la vida.
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CAPITULO IV
OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar que conocimiento tienen sobre la infeccion de transmision sexual
por el Virus de Papiloma Humano y su Vacuna las/los Estudiantes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, 2014.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar las caracteristicas socio demograficos de las/los Estudiantes
de la Escuela de Enfermeria, como: edad, sexo, estado civil,
procedencia, residencia.
2. ldentificar los conocimientos que poseen las/los Estudiantes de la

Escuela de Enfermeria sobre la infeccion de transmision sexual por el

Virus de Papiloma Humano y su vacuna.
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CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO

Tipos de estudio

Se realizé un estudio descriptivo en el que se determind los conocimientos
sobre la infeccion de transmision sexual por el Virus de Papiloma Humano y
su Vacuna en las/los estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, 2014.

Area de estudio
Esta investigacion se llevo a cabo en la Universidad de Cuenca, Facultad de

Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria.

Universo

Se tomaron como base una Poblacion finita de 936 Estudiantes que
encuentran cursando la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca,
Cuenca 2015.

Muestra
La muestra fue obtenida por muestreo por seleccion aleatoria segun los
criterios del investigador de los Estudiantes que encuentran cursando la

Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca. Cuenca 2015

Se utilizé la siguiente formula para el calculo de la muestra segun Pita

Fernandez:

Formula:

N*Za? *p*q

d? (N-1)+Za® *p*q
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Dénde:

« N =Total de la poblacién

. 772 =1.96° (si la seguridad es del 95%)

« p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
+ q=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)

« d = precision (en este caso deseamos un 5%).

936 *(1.96)*0.5*0.5
n= =272
(0.05) 2(936-1 )+ (1.96) 2 *0.5 *0.5

Los 272 Estudiantes seleccionados aleatoriamente, se determinaron por

cada uno de los diferentes afios de educacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
1. Seincluyeron en el estudio a Estudiantes de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Cuenca, que estén de acuerdo y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
1. Se excluyeron a los Estudiantes que no acepten el trabajo
investigativo y no firmen el consentimiento informado.

2. Estudiantes que no deseen patrticipar en el estudio.

VARIABLES
Edad, sexo, estado civil, procedencia, residencia, y los conocimientos sobre:
Virus del Papiloma Humano y su Vacuna que poseen los estudiantes,

fuentes de informacion, acceso a informacion.
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OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA

EDAD Periodo de vida | 1. Adolesce | Tiempo en afios 1. 18-25 afos
en el que se ntes 2. 26 -30 afios
encuentra una | 2. Adultos
persona desde el jovenes
nacimiento

SEXO Condicion Bioldgica Genero 1. Masculino-
biologica que :
distingue a 2. Femenino
masculinos y
femeninos.

ESTADO CIVIL Condicién Civil Tipo de Estado Civil 1. Soltero
particular que 2 Casado
caracteriza a una 3' Unién Tb
persona en lo que : .n|on bre
hace a  sus 4. Viudo
vinculos 5. Divorciado
personales  con
relacion a la
pareja.

PROCEDENCIA Es el origende | Lugar de | Lugar de Procedencia 1. Azuay
algo 0 | Nacimiento > Cahar
el principio de i
donde nace o 3. Morona
deriva 4. Santiago

5. Guayas
6. Otra
RESIDENCIA Lugar en que se Lugar de | Ubicacion de su | Cuenca
reside o se vive Domicilio domicilio
: Gualaceo
habitualmente.
Paute
Azogues
Chordeleg
Otros
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CONOCIMIENTO

Conjunto

informacion
adquirida por un
ser vivo a través
de la experiencia
o la Educacion.

de

Virus
Papiloma
Humano

VACUNA

del

Como define Ila
infecciéon del virus
del papiloma

humano (VPH).

Como se transmite

la infeccion  por
VPH.

Medidas

preventivas para

evitar el contagio de
las infecciones del
VPH.

Conoce si  hay
vacuna contra el
VPH.

Conoce a qué edad
se administra la
vacuna contra el
VPH.

Por qué vacunarse
antes del primer
contacto sexual.

Cuantas dosis

existen.

W

wn

N

=

Infeccién
Urinaria,
Renal

ITS
Enfermedad
vaginal.

Besos,
abrazos,
sudor,
transfusion
sanguineas
relaciones
sexuales.

Anticoncepti
VoS,
Preservativo
dispositivos
uterinos.

Sl
NO

De 6 a 7
anos
De 9 a 12
afos,
De 14 a 25
afnos.

Prevencion
de Ca de
Utero

No existe
exposicion
al VPH
Mayor
eficacia de
la vacuna.

Una dosis
Dos dosis
Tres dosis.

Fuente: Propia

Elaborado por: Los Autores
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METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

El método utilizado fue el método descriptivo el cual nos permitié en primera
instancia conocer las caracteristicas de la Poblacion y posteriormente nos
permiti6 analizar los conocimientos que poseen los Estudiantes sobre el

VPH y su vacuna.

1. El instrumento que se a empleo fue los formularios de recoleccion de

datos.

Las Técnicas que se utilizaron en la aproximacion a la Poblacion son la

Observacion y la Entrevista.

1. Observacion. Mediante la misma pudimos ver e interpretar mediante
las gesticulaciones de los Estudiantes las dudas que tenian al
responder las preguntas del formulario.

2. Entrevista: realizamos una platica en la que planteamos una serie de
preguntas sobre el tema lo que nos permitiran determinar la calidad
de informacién que poseen los Estudiantes sobre el VPH.

PROCEDIMIENTOS
Autorizacién:  para realizar la presente investigacion se obtuvo la
autorizacion de la Directora de la Escuela de Enfermeria, y el permiso a

cada Docente para realizarlas respectivas encuestas.

Con la coordinacion y apertura que nos brind6 la Directora, se procedieron a

realizar las encuestas en el establecimiento.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los formularios fueron ingresados en una base de datos en SPSS version 21

y se realizaron tablas simples y de contingencia donde se observaron los
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respectivos porcentajes; posteriormente se realizaron los respectivos analisis

segun los datos obtenidos.

ASPECTOS ETICOS

La informacién que se recolecto fue para uso de la investigacién, no se
divulgaron los nombres de los participantes, el formulario de recoleccién de
datos es anonimo, se podra disponer de revisiones por parte de las
Autoridades de la Universidad en cualquier momento, se dispuso de un
documento de consentimiento informado para que los estudiantes decidieran
participar o no en el estudio, esta investigacidon no genera riesgos ni costos

para los Estudiantes.

DEFINICION DE TERMINOS

1. VIRUS.
Es una entidad biolégica infecciosa microscopica, mucho mas
pequefia que las células a las que infecta. Para reproducirse los virus
penetran en las células, insertan su ADN o ARN en el interior de la
célula y usan sus estructuras de sintesis para fabricar copias del
virus. La Gripe, los resfriados, el Sarampion y la Varicela son algunas

de las enfermedades viricas.

2. PAPILOMA.

* Tumor epitelial benigno que se presenta como una excrecencia de
superficie irregular y diversos tamanos.

e Tumor benigno caracterizado por aumento de volumen de
las papilas de piel 0 mucosas.

* Papilomavirus. Grupos de virus ADN que infectan la piel y
membranas mucosas de algunos humanos, algunas variedades de

virus del papiloma humano son la causa del cancer de cérvix.
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3.

INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL.

Enfermedad de tipo infeccioso que es transmitida a través de
las relaciones sexualescon o0 sin  penetracion. Algunas de
las enfermedades mas comunes son la Hepatitis B, Sida, Blenorragia,
Sifilis, Granuloma inguinal, Gonococcia, Clamidias, Tricomonas,

Candidas, etcétera.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS/LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA DE ENFERMERIA, COMO: EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL,
PROCEDENCIA, RESIDENCIA.

TABLA 1. Distribucion de 272 Estudiantes de la Uni versidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun ciclo universi tario que se

encuentran cursando, Cuenca 2015.

CICLO UNIVERSITARIO Frecuencia Porcentaje
Primer Ciclo 29 10,7
Segundo Ciclo 30 11,0
Tercer Ciclo 30 11,0
Cuarto Ciclo 30 11,0
Quinto Ciclo 30 11,0
Sexto Ciclo 30 11,0
Séptimo Ciclo 29 10,7
Octavo Ciclo 30 11,0
Noveno Ciclo 34 12,5
Total 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS. En nuestro estudio se realizd6 una seleccién aleatoria,
observandose en la Tabla que el mayor porcentaje de Estudiantes del
estudio en el 12.5% se encontraban en el noveno ciclo de la carrera 'y en su

minoria 10.7% fueron Estudiantes del primero y séptimo ciclo.
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TABLA 2.

Distribucién de 272 Estudiantes de la Uni

Cuenca, Escuela de Enfermeria, segin sexo, Cuenca

versidad de
2015.

SEXO Frecuencia | Porcentaje
Masculino | 25 9,2
Femenino | 247 90,8
TOTAL 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS. En nuestra Poblacién de estudio se observa que el 90.8%

pertenecen al sexo femenino y el 9.2% son del sexo masculino.

TABLA 3. Distribucion de 272 Estudiantes de la Uni versidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun edad, Cuenca 2015.

EDAD Frecuencia Porcentaje

De 18 a 25 afios 221 81,3

De 26 a 30 afios 51 18,8

TOTAL 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS. En la tabla se puede observar que el 81.3% de la Poblacion de
estudio se encuentra dentro de las edades de 18 a 25 afios de edad y el

18.8% se encuentran dentro de los 26 a 30 afios de edad.
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TABLA 4. Distribucién de 272 Estudiantes de la Universidad de Cuenca,

Escuela de Enfermeria, segun estado civil., Cuenca 2015.

ESTADO CIVIL Frecuencia |Porcentaje
Soltero/soltera 187 68,8
Casado/casada 54 19,9
Unién Libre 23 8,5
Divorciada/o 8 2,9
TOTAL 272 100 %

Fuente Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Los Autores

ANALISIS. En nuestra Poblacion de estudio se observa que el 68.8% son

solteros, el 19.9% de la Poblacién so casados, el 8.5% de la Poblacion se

encuentran en union libre y el 2.9% son divorciados.

TABLA 5. Distribucion de 272 Estudiantes de la Universidad de Cuenca,

Escuela de Enfermeria, segun Procedencia y Residencia, Cuenca 2015.

PROCEDENCIA

Azuay Canar Morona Guayas | Otros TOTAL
RECIDENCIA Santiago
Cuenca 160 13 4 3 24 204

58,8% | 4,8% 1,5% 1,1% 8,8% 75,0%
Gualaceo 6 0 0 1 0 7

2,2% 0,0% 0,0% 4% 0,0% 2,6%
Paute 3 0 0 0 0 3

1,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,1%
Azogues 1 34 0 0 0 35

4% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 12,9%
Chordeleg 1 0 0 0 0 1

4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 4%
Otros 9 7 1 0 5 22

3,3% 2,6% 4% 0,0% 1,8% 8,1%
TOTAL 180 54 5 4 29 272

66,2% 19,9% 1,8% 1,5% 10,7% 100,0%

Fuente Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los Autores
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ANALISIS. En nuestra Poblacion de estudio se observa que el mayor
porcentaje 66.2% proceden de la provincia del Azuay y el menor porcentaje
de Estudiantes proceden de 1.8% Morona Santiago: pero el mayor
porcentaje en un 75% residen en Cuenca y el 25% viven en cantones y

Ciudades aledanas al Azuay.

DETERMINAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL POR EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SU
VACUNA DE LAS/LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2014.

TABLA 6. Distribucion de 272 estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Escuela de enfermeria, segin los conocimientos que tienen los estudiantes

sobre el Virus del Papiloma Humano y su definicién, Cuenca 2015.

DEFINICION DEL VIRUS DEL | Frecuencia | Porcentaje
PAPILOMA HUMANO

Infeccién Urinaria 6 2,2
Infeccion Renal 2 v
Infeccion de transmision Sexual 254 93,4
Enfermedad Vaginal 10 3,7

Total 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS . En nuestra Poblacion el 93.4% de Estudiantes definen el Virus
del Papiloma Humanos como una infeccion de transmision sexual, el 7%
definen el VPH como una infeccion renal el 3.7% de los Estudiantes lo
definen como una enfermedad vaginal, 2.2% lo definen como una infeccion

urinaria.
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TABLA 7. Distribuciéon de 272 Estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Escuela de Enfermeria, segin los conocimientos que tienen los Estudiantes

sobre la via de transmision del Virus del Papiloma Humano, Cuenca 2015.

VIAS DE TRANSMISION | Frecuencia Porcentaje
DEL VPH

Besos y abrazos 3 11

Sudor 12 4,4
Relaciones sexuales 257 94,5
TOTAL 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS. En nuestra tabla podemos observar que el 94.5% de alumnos
seleccionaron como via de transmision las relaciones sexuales, el 4.4%
marcaron el contagios del VPH es por medio del sudor y el 1.1% sefialé que
puede transmitirse por besos y abrazos.

TABLA 8. Distribucion de 272 Estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Escuela de Enfermeria, segun los conocimientos que tienen los Estudiantes
sobre las Medidas preventivas para evitar el contagio de la infeccion del
VPH, Cuenca 2015.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA | Frecuencia | Porcentaje
EVITAR EL CONTAGIO DEL VPH

Utilizacidn de anticonceptivos 28 10,3
Uso de preservativos 240 88,2
Uso de dispositivos uterino 4 15
TOTAL 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores
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ANALISIS. En nuestro estudio podemos observar que 88.2% de la
Poblacién respondié que se puede evitar el contagio del VPH mediante el
uso de preservativos, 10.3% sefalo mediante el uso de anticonceptivos: y el

1.5% que la prevencion puede ser usando dispositivos uterinos. .

TABLA 9. Distribucién de 272 estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Escuela de enfermeria, segun los conocimientos que tienen los Estudiantes

sobre la vacuna para el VPH, Cuenca 2015.

EXISTE VACUNA PARA EL
VIRUS DEL PAPILOMA Frecuencia Porcentaje
HUMANO
Si 203 74,6
No 69 25,4
Total 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS: En la siguiente tabla podemos observar que el 74.6% de
Estudiantes sefialaron que si existe Vacuna para el VPH y el 25.4% de los

Estudiantes sefialaron que no existe Vacuna contra esta enfermedad.
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TABLA 10. Distribucién de 272 Estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Escuela de Enfermeria, segin los conocimientos que tienen los Estudiantes

sobre la edad de administrar la vacuna para el VPH, Cuenca 2015.

EDAD EN LA QUE SE

ADMINISTRA LA VACUNA Frecuencia Porcentaje
CONTRA EL VIRUS DEL

PAPILOMA HUMANO

De 6 a 7afnos 24 8,8

De 9 a 12 afios 139 51,1

De 14 a 25 afos 109 40,1

Total 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS . Se observa en esta tabla que el 51.1% de los Estudiantes sefialaron
gue se administrar la vacuna del VPH a la edad de 9 a 12 afios de edad, el
40.1% marco que se debe administrar de los 14 a los 25 afios de edad y el 8.8%

sefalé que se administra de los 6 afios a los 7 afios de edad.

TABLA 11. Distribucion de 272 Estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Escuela de Enfermeria, segun los conocimientos que tienen los Estudiantes
sobre la importancia de administrar la vacuna para el VPH antes del primer
contacto sexual, Cuenca 2015.

IMPORTANCIA DE ADMINISTRAR LA
VACUNA PARA EL VPH ANTES DEL | Frecuencia Porcentaje
PRIMER CONTACTO SEXUAL

Prevencion de cancer Uterino 118 43,4
Por qué no hay exposicion al VPH 106 39,0
Mayor eficiencia de la Vacuna 48 17,6
Total 272 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J
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ANALISIS: En nuestro estudio observamos que el 43.4% de Estudiantes
sefal6é que la importancia de administrar la vacuna del VPH antes del primer
contacto sexual es la prevencion de cancer uterino, el 39% sefialé porque no
hay exposicion al VPH y el 17.6% sefalo la mayor eficiencia que tiene la

vacuna.

TABLA 12. Distribucion de 272 Estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Escuela de Enfermeria, segun los conocimientos que tienen los Estudiantes

sobre cuantas dosis de la Vacuna del VPH existen, Cuenca 2015.

DOSIS DE LA VACUNA PARA EL . .
Frecuencia Porcentaje

VPH

3 dosis 88 32,4

2 Dosis 92 33,8

una Dosis 92 33,8

Total 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS: En nuestro estudio observamos que el 33.8% de los Estudiantes
sefialaron que la dosis para el VPH es de una dosis, el 33.8% marco que es

2 dosis y el 32.4% selecciono la opcion de 3 dosis.
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TABLA 13. Distribucién de 272 Estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Escuela de Enfermeria, seguin los conocimientos que tienen los Estudiantes

sobre el VPH relacionado con el sexo, Cuenca 2015.

EL VIRUS DEL PAPILOMA | SEXO TOTAL
ES
Masculino Femenino
Infeccion Urinaria 0 6 6
0,0% 2,2% 2,2%
Infeccion Renal 0 2 2
0,0% 1% A%
Infeccion de transmision Sexual | 25 229 254
9,2% 84,2% 93,4%
Enfermedad Vaginal 0 10 10
0,0% 3, 7% 3, 7%
TOTAL 25 247 272
9,2% 90,8% 100,0%

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Los Autores

ANALISIS. En la tabla podemos observar que el 9.2% pertenecia al sexo
masculino todos ello marcaron la opcion que el VPH se trata de una
infeccion de transmision sexual, el 90.8% pertenece al sexo femenino de las
cuales el 84.2% sefalo esta opcion y el porcentaje restante 6.6% de la
poblacién femenina restante seleccionaron que se trata de una infeccién

urinaria, renal, vaginal.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Al tratarse de un investigacion para evaluar conocimientos de un tema
Salud Publica, en nuestro estudio participaron 272 Estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Cuenca
De los 272 Estudiantes que participaron en nuestro estudio el 10.7% se
encuentre en el primer y séptimo ciclo, 11% de la Poblacion de estudio
se encuentra cursando el segundo, tercero, cuarto, quinto y séptimo ciclo
de la Carrera y el 12.5% de la Poblacion de estudio se encuentra en el
noveno ciclo.

En nuestra Poblacion de estudio se observa que el 90.8% de
Estudiantes pertenecen al sexo femenino y el 9.2% son del sexo
masculino. El porcentaje mayor de la Poblacién de estudio pertenecen al
sexo femenino la informacidn que posee este grupo debe ser mayor
debido a que este grupo es mas vulnerable en padecer una infeccion de
transmision sexual entre ella el Virus del Papiloma Humano en algun
momento de su vida sexual.

Los resultados de la encuesta, destaca que la edad de la mayoria se
ubica entre los 18 a los 25 afios de edad en un 81.3% siendo este grupo
mas vulnerable a infectarse con el Virus de Papiloma Humano u otras
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

La Poblacién de estudio segun su estado civil encontramos que el 68.8%
son solteros, el 19.9% de la Poblaciéon son casados, el 8.5% de la
Poblacion se encuentran en union libre y el 2.9% son divorciados. A lo
anteriormente descrito, donde el estado civil resultd ser la mayoria entre
la Poblacion Estudiantil es soltero, por lo tanto se infiere que es grupo de
la Poblacion es vulnerable al contagio por parte del virus.

En nuestro estudio los resultados sobre la residencia de los Estudiantes
son los siguientes; el 66.2% son procedentes del Azuay, el 19.9% son

procedentes de Cafiar, 1.8% son de Morona Santiago, el 1.5 proceden
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del Guayas y el 10% son procedentes de ciudades aledafias. El 75% de
los Estudiantes residen en la Ciudad de Cuenca.

La procedencia no priva al acceso de informacion con respecto a las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), en especial al Virus de
Papiloma Humano, por las facilidades para acceder a este tipo de
informacion mediante: internet, libros, medios de comunicacién social
(radio, TV y/o prensa escrita) incluso visitar los Centros de Salud mas
cercanos a sus residencias.

7. El 93.4% de Estudiantes define correctamente lo que es el Virus del
Papiloma humano como una infeccién de transmision sexual, pero por
otro lado existe un 12.9% de encuestados que errbneamente sefalaron
otras definiciones, infiriendo que estos Estudiantes no poseen los
conocimientos necesarios de esta Enfermedad.

8. El mayor porcentaje de Estudiantes 94.5% conoce certeramente que la
principal via de transmision del Virus del Papiloma humano es mediante
relaciones sexuales, pero el 5.5% de Estudiantes marcaron por sudor,
abrazos y besos se pueden presentar casos pero en menor frecuencia
que por contacto sexual.

9. Con relacion a los conocimientos sobre las medidas de prevencién para
evitar el contagio del VPH el 88.2% de Estudiantes tiene los
conocimientos claros que la mejor forma de prevenir es usando
preservativos, pero el 11.8% de la poblacion posee conocimientos
erréneos de los mismos pues marcaron otros medios de prevencion que
no son los adecuados. Pero se desconoce el grado de proteccion contra
el VPH que brindan los condones. Las zonas que no cubre el condon
podrian estar expuestas al virus.

10. Al evaluar los conocimientos que poseen los Estudiantes sobre la
existencia se la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano el 74.6% de
Estudiantes tiene los conocimientos correctos, pero el 25.4% de los
Estudiantes desconocian esto. Si hay vacunas disponibles que ayudan
en la prevencion de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de
cancer que estan relacionadas con estos tipos del virus: Gardasil,

Gardasil 9 y Cervarix. Todas estas Vacunas ofrecen proteccion contra la
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infeccion por el VPH-16 y VPH-18 estos tipos son causantes del 70% de
todos los casos de precancer y cancer de cuello uterino, asi como
muchos casos de cancer de ano, vulva, vagina y garganta.

11. En el analisis de los conocimientos que poseen los Estudiantes sobre la
edad de administrar la vacuna para el Virus del Papiloma Humano el
51.1% de los Estudiantes tienen los conocimientos correctos de
administrar la vacuna entre las edades de 9 a 13 afios de edad, pero casi
la mitad de estudiantes 48.9% sefialo la opcion incorrecta lo que deja ver
a simple vista el desconocimiento de los mismo de este tema. Segun un
panel de expertos reunidos en octubre 21-23 del 2004, en Niza, Francia,
se plante6 entre otros detalles que la vacunacion debia comenzar entre
los 9-13 afios de edad. Por lo que se concluye diciendo que solo la mitad
de la poblacion de nuestro estudio tiene los conocimientos certeros de la
edad correcta de comenzar la vacunacion para prevenir el VPH.

12. En nuestra estudio sobre los conocimientos que poseen los Estudiantes
de la importancia de administrar la vacuna para el VPH antes del primer
contacto sexual los resultados fueron los siguientes el 39% de
Estudiantes posee los conocimientos correctos que la importancia de
administrar la vacuna para el VPH antes del primer contacto sexual es
porque no hay exposicion al VPH, pero en su mayoria el 61% de
Estudiantes desconoce la importancia de esto pudiendo evidenciar por lo
mismo la escasa informacion y conocimientos que poseen. Las vacunas
prevendran los tipos de VPH correspondientes solamente si se
administran antes de la exposicion al virus por lo que es importante
administrar antes del primer contacto sexual ya que tendra mayor
efectividad.

13. Al evaluar los conocimientos de los Estudiantes sobre las dosis que se
debe administrar para el VPH los resultados fueron los siguientes solo el
33.8% de la poblacion de estudio conoce o posee los conocimientos
correctos del numero de dosis exacta; pero la mayoria de Estudiantes el
66.2% que la mayoria de Estudiantes desconocia esto.

Segun el Ministerio de Salud la vacuna se administrara con un esquema

de dos dosis para obtener una inmunidad adecuada la primera al
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momento cero y la segunda a los seis meses. Es fundamental completar
las dos dosis para obtener una mayor efectividad. En conclusién solo el
33.8% de los estudiantes tienen los conocimientos correctos sobre las
dosis de a vacuna existiendo en el mayor numero de Estudiantes
conocimientos deficientes del tema.

14.En nuestro estudio podemos observar que el 9.2% de Estudiantes del
sexo masculino tenian conocimientos claros a que hace referencia la
enfermedad del VPH, pero del 90.8% de la poblacion femenina solo el
84.2% tenia razon de esto, los casos de VPH se han evidenciado en
mayor incidencia en el sexo femenino segun un estudio realizado por
Cleopatra la prevalencia de infecciones en las mujeres por el VPH fue en
un 30%, En el vardn la infeccion se produce, como en las mujeres, con el
inicio de las relaciones sexuales, cada vez en edades mas tempranas de
la vida. A diferencia de lo que ocurre en la mujer, en el varén se
desconocen muchos aspectos de las caracteristicas de la infeccion por
VPH y que hacen referencia, entre otros, a los tiempos de latencia y de

manifestacion de la enfermedad.

En conclusién los conocimientos de los Estudiantes con respecto al tema del
VPH son regulares ya que tienen la idea de esta enfermedad pero no
poseen los conocimientos correctos de la misma debido a que es un tema
gue no se aborda con frecuencia puede presentarse esta desinformacion en
las propias aulas de clases, por lo que es necesario conocer mas de esta
tematica recordemos que esta poblacion en un futuro seran profesionales de
la Salud encargados de Promover, Prevenir Curar y Rehabilitar el estado
salud — enfermedad de una Persona o Comunidad en general; y al no tener
los conocimientos correctos no podran desarrollar esta tarea facilmente o
transmitir una educacion confiable a la poblacion y como consecuencia

tendremos una poblacion con conocimientos erréneos de la problematica.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido con el presente trabajo de investigacion sobre
"DETERMINAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL POR EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SU
VACUNA EN LAS/LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2014" nuestras

recomendaciones son la siguientes:

1. Se debe exponer los resultados de esta investigacion en la Institucion,
de esta manera se dara a conocer la escasa informacién que poseen
los Estudiante sobre la tematica de estudio.

2. Fomentar el abordaje de este tema en las aulas de clase; no es un
tema que se trate con frecuencia por lo que existe el desconocimiento
del mismo pero es muy comun que se presente en la poblacion y
como futuros Profesionales de Salud deberia ser un tema de interés
en nuestra Poblacion Estudiantil.

3. Fomentar la investigacion en los Estudiantes de temas de Salud en
especial de los que no se abordan con frecuencia como por ejemplo
este del VPH ya que nos sera muy util.

4. Debemos encaminar a la autoeducacion de esta Poblacién de estudio
para que no existan este tipo de deficiencias en los mismos, y que
mediante la adquisicién de conocimientos se sientan con la seguridad
de poder transmitir informacién certera a la comunidad en general; y
como base para su desarrollo personal y profesional

5. Platear nuevas investigaciones sobre esta tematica para poder
indagar sobre los avances que tienen los Estudiantes con lo que es la
adquisicion de conocimientos sobre este tema de salud y poder

evaluar si hay 0 no un progreso en sus conocimientos.
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CAPITULO VIII

ANEXOS

ANEXOS 1

TEST EVALUATIVO

UNIVERSIDAD DE CUENCA - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA S
ESCUELA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como objetivo “DETERMINA R EL
CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION DE TRANSMISION SEXU AL
POR EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SU VACUNA EN LAS/ LOS
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2014"

1. Edad:

a) De 18-25 afos b) De 26-30 afios
2. Sexo:

a) Masculino b) Femenino

3. Estado civil:

a) Soltero c) Unién Libre e) Divorciado
b) Casado d) Viudo f) Otro

4. Procedencia:
a) Azuay c) Morona d) Guayas
b) Cafar Santiago e) Otra

5. Residencia:

a) Cuenca b) Gualaceo c) Paute
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d) Azogues e) Chordeleg f) Otros

6. La infeccidn del virus del papiloma humano (VPH) se define como:
a) Infeccion urinaria.
b) Infeccién renal
c) Infeccion de transmision sexual

d) Enfermedad vaginal.

7. Lainfeccion por el VPH se transmite por:
a) Besosy abrazos b) Transfusiones sanguineas

c) Sudor d) Relaciones sexuales.

8. Una de las medidas preventivas para evitar el co ntagio de las

infecciones del VPH es:
a) La utilizacion de anticonceptivos
b) El uso de preservativos
c) El uso de dispositivos uterinos
9. ¢Conoce si hay vacuna para el virus del papiloma humano?
a) Sl b) NO
10.¢Conoce a qué edad se administra la vacuna cont ra el VPH?
a) 6 a7 afos b) 9 a 12 afos c) 14 a 25 afios
11.¢;Por qué vacunarse antes del primer contacto se  xual?
a) Prevencion de cancer de cuello de atero.
b) Por qué no hay exposicién al virus de papiloma humano.

c) Mayor eficacia de la vacuna.

12. ¢ Cuantas dosis existe de la vacuna del VPH?
a) Tresdosis b) Dos dosis ¢) Una dosis

“‘GRACIAS POR SU COLABORACION”
VICTOR A GUANGA B, ANA G VALVERDE J, JULIA D VILLA J.
EGRESADOS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
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ANEXQOS 2
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DETERMINAR EL CONOCIMIENTO SOBRE LA INFECCION DE
TRANSMISION SEXUAL POR EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SU
VACUNA EN LAS/LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2014.

Nosotros, Alejandro Guanga, Gabriela Valverde y Julia Villa; estudiantes
egresados de la Escuela de Enfermeria, estamos realizando un estudio
titulado Determinar el Conocimiento Sobre la Infeccidon de Transmision
Sexual por el Virus del Papiloma Humano y su Vacuna. Previo a la
obtencién del titulo de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de
Cuenca, para lo cual requerimos llenar un test que contenga datos que nos
servirdn para obtener la informacién necesaria para su ejecucion, con un

tiempo de duracion aproximada de 5 minutos.

El test sera realizado para obtener y determinar el conocimiento sobre la
infeccion por Virus del Papiloma Humano que permitan profundizar y ampliar

informacion acerca del tema.

El universo consta de 936 Estudiantes y la muestra corresponde a 270
elegidos al azar. Los resultados obtenidos seran de beneficio para generar
conocimientos en la poblacion, en especial los/las Estudiantes de la Escuela
de Enfermeria.

La investigacién no causa dafio alguna; las contestaciones seran anénimas y
confidenciales, tampoco habra gasto econémico y una vez aceptada la
participacion, la persona podra decidir libremente si continua hasta el final o

se retira.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:.........cooviiiiiiiinn
(0 T , con cedula de identidad
NUMEIO ..oovviviiieiiieen e, , he leido la informacion procedente. He

comprendido que el estudio no tiene fines de lucro; que no implica gasto

econdémico y que se guardara confidencialidad.

Entiendo que la informacién que se recolecta no sera utilizada en forma
personal con mi nombre y q los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos, pudiendo ademas retirarme

libremente si asi lo deseara.

Por las razones expuestas y por mi libre voluntad, acepto participar en el

presente estudio.
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ANEXO 3

TABLAS SIMPLES DE LOS RESULTADOS

TABLA 1.

Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun ciclo universi

encuentran cursando, Cuenca 2015.

Distribucién de 272 Estudiantes de la Uni

versidad de

tario que se

CICLO Frecuencia Porcentaje
UNIVERSITARIO

Primer Ciclo 29 10,7
Segundo Ciclo 30 11,0
Tercer Ciclo 30 11,0
Cuarto Ciclo 30 11,0
Quinto Ciclo 30 11,0
Sexto Ciclo 30 11,0
Séptimo Ciclo 29 10,7
Octavo Ciclo 30 11,0
Noveno Ciclo 34 12,5
Total 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J

TABLA 2.

Cuenca, Escuela de Enfermeria, segin sexo, Cuenca

Distribucién de 272 Estudiantes de la Uni

2015.

SEXO Frecuencia | Porcentaje
Masculino | 25 9,2
Femenino | 247 90,8
TOTAL 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J

versidad de
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TABLA 3. Distribucion de 272 Estudiantes de la Uni versidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun edad, Cuenca 2015.
EDAD Frecuencia Porcentaje
De 18 a 25 afnos 221 81,3
De 26 a 30 afnos 51 18,8
TOTAL 272 100,0
Fuente Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J
TABLA 4. Distribucion de 272 Estudiantes de la Uni versidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun estado civil. , Cuenca 2015.
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltero/soltera 187 68,8
Casado/casada 54 19,9
Unidn Libre 23 8,5
Divorciada/o 8 2,9
TOTAL 272 100 %

Fuente Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J
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TABLA 5.

TABLA 6.

Distribuciéon de 272 Estudiantes de la Uni  versidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun Procedencia C uenca 2015.

PROCEDENCIA Frecuencia | Porcentaje

Azuay 180 66,2

Canar 54 19,9

Morona Santiago 5 1,8

Guayas 4 15

Otro 29 10,7

Total 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccion de datos

Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J

Distribucién de 272 Estudiantes de la Uni versidad de

enca 2015.

Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun Residencia, Cu

RESIDENCIA | Frecuencia | Porcentaje
Cuenca 204 75,0
Gualaceo 7 2,6
Paute 3 1,1
Azogues 35 12,9
Chordeleg 1 4
Otros 22 8,1
Total 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J

72



|
-

TABLA 7.

Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun

Distribucién de 272 Estudiantes de la Uni

los conocimie

los Estudiantes sobre el Virus del Papiloma Humano

versidad de

ntos que tienen

y su definicion,

Cuenca 2015.
DEFINICION DEL VIRUS DEL |Frecuencia |Porcentaje
PAPILOMA HUMANO
Infeccién Urinaria 6 2,2
Infeccion Renal 2 7
Infeccion de transmision Sexual 254 93,4
Enfermedad Vaginal 10 3,7
Total 272 100,0
Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J

TABLA 8. Distribucion de 272 Estudiantes de la Uni versidad de

Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun

los conocimie

los Estudiantes sobre la via de transmision del Vir

Humano, Cuenca 2015.

ntos que tienen

us del Papiloma

VIAS DE TRANSMISION VPH

Frecuencia | Porcentaje
Besos y abrazos 3 11
Sudor 12 4.4
Relaciones sexuales 257 94,5
TOTAL 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J
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TABLA 9. Distribucion de 272 Estudiantes de la Uni versidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun los conocimie  ntos que tienen
los Estudiantes sobre las Medidas preventivas para evitar el contagio
de la infeccion del VPH, Cuenca 2015.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR

EL CONTAGIO DEL VPH Frecuencia | Porcentaje
Utilizacion de anticonceptivos 28 10,3

Uso de preservativos 240 88,2

Uso de dispositivos uterino 4 15
TOTAL 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J

TABLA 10. Distribucion de 272 Estudiantes de la Un iversidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun los conocimie ntos que tienen

los estudiantes sobre la Vacuna para el VPH, Cuenca  2015.

EXISTE VACUNA PARA | Frecuencia Porcentaje
EL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO

Si 203 74,6
No 69 25,4
Total 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J
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TABLA 11. Distribucion de 272 Estudiantes de la Un iversidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun los conocimie  ntos que tienen
los Estudiantes sobre la edad de administrar la Vac  una para el VPH,
Cuenca 2015/’

EDAD EN LA QUE SE | Frecuencia Porcentaje
ADMINISTRA LA VACUNA

CONTRA EL VPH

De 6 a 7afios 24 8,8

De 9 a 12 afios 139 51,1

De 14 a 25 afios 109 40,1
Total 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J

TABLA 12. Distribucion de 272 Estudiantes de la Un iversidad de
Cuenca, Escuela de Enfermeria, segin los conocimie  ntos que tienen
los Estudiantes sobre la importancia de administrar la vacuna para el

VPH antes del primer contacto sexual, Cuenca 2015.

IMORTANCIA DE ADMINISTRAR LA | Frecuencia Porcentaje
VACUNA PARA EL VPH ANTES DEL
PRIMER CONTACTO SEXUAL

Prevencion de cancer Uterino 118 43,4
Por qué no hay exposicion al VPH 106 39,0
Mayor eficiencia de la Vacuna 48 17,6
Total 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J
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TABLA 13. Distribucién de 272 Estudiantes de la Un

Cuenca, Escuela de Enfermeria, segun los conocimie

iversidad de

ntos que tienen

los Estudiantes sobre cuantas dosis de la Vacuna de | VPH existen,
Cuenca 2015.

DOSIS DE LA VACUNA | Frecuencia Porcentaje

PARA EL VPH

3 dosis 88 32,4

2 Dosis 92 33,8

una Dosis 92 33,8

Total 272 100,0

Fuente Formulario de recoleccion de datos
Elaborado por: Alejandro G, Valverde A, Villa J
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