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Resumen

La infeccion causada por el Virus del Papiloma Humano (VPH), constituye un problema de
salud publica y una de las infecciones de transmision sexual mas prevalentes en la sociedad
ecuatoriana, pues se calcula que el 80% de individuos sexualmente activos contraeran el
virus alguna vez en su vida. El objetivo de esta investigacion fue determinar los conocimientos
generales y los conocimientos sobre las practicas preventivas asociadas al VPH en
estudiantes de la carrera de enfermeria, Universidad de Cuenca. Se llevo a cabo un estudio
descriptivo transversal, se seleccion6 una muestra de 197 estudiantes y se aplicd el
"Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre Virus del Papiloma Humano".
Finalmente, se empled el software EPIDATA (versién 3.3) para el analisis estadistico
descriptivo. Segun los resultados de la investigacion, en la carrera de enfermeria de la
Universidad de Cuenca resalta una disparidad demografica, con un predominio del 81.7% de
mujeres. En términos de conocimientos sobre el VPH el 44.2% muestra un nivel medio, el
34.5% un nivel bajo, y solo el 21.3% tiene un conocimiento elevado. Al evaluar los
conocimientos acerca de las practicas preventivas asociadas al VPH, el 61.9% demuestra un
conocimiento medio, el 32.5% un conocimiento elevado, y solo el 5.6% tiene un conocimiento
bajo. Estos hallazgos indican diferencias significativas en la percepcion y comprension del
VPH entre géneros, resaltando la necesidad de intervenciones educativas personalizadas.
En conclusion, se sugiere implementar estrategias especificas para mejorar la comprension

y practicas preventivas del VPH en la comunidad estudiantil de enfermeria.

Palabras clave del autor: Virus del Papiloma Humano, condiloma acuminado,

practicas preventivas, conocimiento

©&AMshs (9 OOC)

EY NC ND

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el pensamiento
institucional de la Universidad de Cuenca ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los autores asumen la
responsabilidad por la propiedad intelectual y los derechos de autor.

Repositorio Institucional: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Leslie Michelle Banda Méndez — Marcelo Fernando Arévalo Casquete



UCUENCA 3

Abstract

The infection caused by the Human Papillomavirus (HPV) constitutes a public health problem
and one of the most prevalent sexually transmitted infections in Ecuadorian society. It is
estimated that 80% of sexually active individuals will contract the virus at some point in their
lives. The objective of this research was to determine the knowledge and preventive practices
associated with the Human Papillomavirus in nursing students at the University of Cuenca. A
descriptive cross-sectional study was conducted, selecting a sample of 197 students based
on inclusion and exclusion criteria. The questionnaire "Questionnaire to measure the level of
knowledge about Human Papillomavirus" was administered, and the EPIDATA software
(version 3.3) was used for descriptive statistical analysis. According to the research results in
the nursing program at the University of Cuenca, there is a demographic disparity, with a
predominance of 81.7% women. In terms of knowledge about HPV, 44.2% showed a
moderate level, 34.5% a low level, and only 21.3% had a high level of knowledge. When
evaluating preventive practices associated with HPV, 61.9% demonstrated a moderate level
of knowledge, 32.5% a high level, and only 5.6% had a low level of knowledge. These findings
indicate significant differences in the perception and understanding of HPV between genders,
highlighting the need for personalized educational interventions. In conclusion, it is suggested
to implement specific strategies to improve the understanding and preventive practices of HPV

in the nursing student community.

Author Keywords: Human Papillomavirus, condyloma acuminatum, preventive

practices, knowledge
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Capitulo |
1.1 Introduccion

El Virus del Papiloma Humano pertenece a la familia Papillomaviridae, de los cuales se han
identificado mas de 150 subtipos virales, y de los mencionados anteriormente alrededor de
40 subtipos son transmitidos sexualmente que se clasifican en virus de alto y bajo riesgo

segun la probabilidad de desarrollar cancer .

Por un lado, los genotipos de alto riesgo como el VPH 16 y 18 pueden progresar a cancer de
cuello uterino, cancer de pene, cancer de vulva o cancer de ano si no son tratados a tiempo;
por otro lado, los genotipos de bajo riesgo como el VPH 6 y 11 son los agentes causales de
las verrugas en el cuello uterino, vagina y ano . En Ecuador se ha encontrado que los
subtipos con mayor prevalencia son el VPH-16, VPH-58 y VPH-31, catalogados como “virus
de alto riesgo oncoldgico”, y en lo que respecta a los “virus de bajo riesgo oncoldgico”, tienen

una mayor prevalencia los subtipos VPH-61, VPH-81 y VPH-6 2.

La infeccién causada por el VPH es considerada la infeccion de transmision sexual (ITS) con
mayor prevalencia e incidencia en mujeres jévenes a nivel mundial, el contagio ocurre gracias
al contacto directo entre mucosas durante la actividad sexual, ya sea vaginal, oral, anal o por
via horizontal durante el parto®. Este agente virico representa un factor importante relacionado
con la formacion de cancer de cuello uterino, por lo cual, es considerado un problema de

salud publica?.

Segun datos de la OPS se estima que en Ecuador el VPH es causante del 7.4% de los casos
de cancer en mujeres y de acuerdo a datos obtenidos del Instituto nacional de estadistica y
censos, en 2019 se registraron 173 casos de cancer de cuello uterino y 35 fallecimientos por

esta causa constituyéndose como la segunda causa de muerte por cancer en el pais.

Por lo tanto, se evidencia que el VPH es una infeccion de transmision sexual comun en el
pais, afectando seriamente no sélo al numero de afios de vida Utiles que se pierden debido a
la mortalidad producida por el cancer de cuello uterino, sino también por los altos costos que

enfrenta la economia nacional al tratar este tipo de neoplasias®.

Es necesario destacar que existen métodos preventivos para hacer frente al VPH, entre los
que se incluyen: la abstinencia; la vacuna, de los cuales existen tres tipos: la bivalente (VPH
2), la tetravalente (VPH 4) y la nonavalente (VPH 9) y que segun el esquema estas deben
administrarse dos dosis en la poblacién de 9 a 15 anos con un intervalo de 6 a 12 meses

posterior a la primera dosis; y, tres dosis en la poblacién de 15 a 26 afios con un intervalo de

Leslie Michelle Banda Méndez — Marcelo Fernando Arévalo Casquete
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0-1-6 meses, estas se recomiendan administrar antes del inicio de la vida sexual para un

mejor beneficio®.

El uso de barreras anticonceptivas como el condén también influye en la prevencion contra
el virus, sin embargo, solamente brinda una proteccion parcial, puesto que, durante el acto
sexual entran en contacto zonas no protegidas por el método de barrera, permitiendo el

contagio®.

Por ultimo, cabe considerar, el papel enfermero en la prevencion del VPH, el cual consiste en
la educacion a la poblacién joven, segun Baez (2021), “los conocimientos sobre esta infeccion
juegan un papel importante sobre la forma en que las personas podrian asumir la
responsabilidad de su vida sexual”, es por ello por lo que se debe fomentar el conocimiento

en jovenes y adultos®
1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad, una de las grandes problematicas de salud publica a nivel mundial, son las
infecciones de transmision sexual (ITS), las cuales al no ser diagnosticadas o tratadas de
manera oportuna conllevan un gran riesgo de generar problemas de salud grave a futuro e
inclusive la muerte. Dentro de las ITS tenemos el virus del papiloma humano (VPH) el cual es
uno de los mas frecuentes y que generalmente es adquirido cuando se inicia la vida sexual a
edades tempranas, el cual puede desarrollarse en ambos sexos, sin embargo, se evidencia
una mayor incidencia en mujeres jévenes menores de 25 afios*. Tiene una alta prevalencia e
incidencia mundial pues se estima que entre un 60-75% de la poblacién sexualmente activa
se encuentra infectada por algun subtipo del Virus del Papiloma Humano® y se estima que
mas de un 80% de la poblacion que es sexualmente activa contraera VPH alguna vez en su
vida'.De igual manera se reportan que cada afio existen 500.000 nuevos diagndsticos de

cancer de cuello uterino y 260.000 muertes, consecuencia de esta enfermedad’.

El VPH es un problema de salud publica que tiene repercusiones graves en la salud de las
mujeres adultas. La progresién del papiloma virus a cancer invasivo es lenta y puede durar
décadas, por lo que sus diagndsticos son visibles a la edad de 40 afos®. Gracias a la
respuesta autoinmunitaria el 90% de este virus se elimina en dos afos, sin embargo, la
problematica a nivel mundial radica en que, el VPH es un agente etioldgico responsable de
distintas neoplasias como: 100% de cancer cervicouterino, 87% de cancer anal y 20% de
cancer orofaringeo®. Actualmente se han identificado mas de 100 subtipos de VPH existentes
alrededor del mundo, los cuales han sido clasificados en subgrupos de alto riesgo

(16,18,35,41,58), los cuales se encuentran asociados a infecciones persistentes relacionados
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con desarrollo del cancer de cuello uterino; y de bajo riesgo (6,11,42,43,44) siendo estos los
encontrados en condilomas acuminados y neoplasias intraepiteliales con bajo riesgo de
progresion maligna para el desarrollo de cancer de cuello uterino’. En América Latina se ha
identificado una mayor prevalencia de los subtipos 16,18 y 58. En México el cancer

cervicouterino ocupa el segundo lugar entre las neoplasias siendo un 15,5% su incidencia®.

En el afio 2018 segun datos publicados por el observatorio global del cancer (GLOBOCAN)
nos indican que: “aproximadamente el 60% de la poblacién venezolana esta infectada por el
VPH y que la prevalencia del cancer cervicouterino es del 75,5%. Segun la OMS la
prevalencia de VPH en Ecuador es alta, pues 17 mujeres mueren cada semana debido al
cancer de cuello uterino, diagnosticando cada afio 1200 casos nuevos relacionados con el
VPH y 300 muertes asociadas a este virus, convirtiéndose en la segunda causa de muerte y
la tercera en incidencia en Ecuador'®. Se considera que la abstinencia es la mejor forma para
evitar el contagio, sin embargo, en la actualidad no se practica, pero se pueden optar por
otras medidas de prevencion; aqui cabe recalcar la importancia del papel enfermero en el
area de prevencion de las enfermedades puesto que, este virus se puede prevenir mediante
una educacion sexual adecuada, uso de métodos anticonceptivos en el acto sexual, controles

médicos y mediante la inmunizacion'®.

Los conocimientos y practicas asociadas al virus del papiloma humano en los jovenes es de
vital importancia, pues con la informacién o desinformacion que estos poseen sobre el VPH
se establecen factores de riesgo de y de proteccién que pueden o no poner en peligro la vida
de hombre y mujeres jovenes, dentro de este apartado se comprenden las practicas
preventicas y conductas asociadas al virus, tales como el uso de métodos de barrera
(preservativo masculino y femenino), métodos anticonceptivos , la vacunacion y la practica
de actos sexuales seguros, también comprende el nivel de conocimiento que poseen los
jovenes sobre los medios de contagio del virus del papiloma humano y sus manifestaciones
clinicas en caso de haberlo adquirido. Conociendo de antemano la problematica existente,
se plantea la siguiente interrogante: ; Cuales son los conocimientos y practicas preventivas
asociadas al Virus del Papiloma Humano que tienen los estudiantes de segundo afio de la

carrera de enfermeria de la Universidad de Cuenca 2023-20247
1.3 Justificacion

El virus de papiloma humano (VPH) es una infeccion que tiene una gran importancia a nivel
nacional, puesto que, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
prevalencia en el Ecuador es alta, causando alrededor de 300 muertes al afio, lo cual lo

convierte en un problema de salud publica. El presente estudio se encuentra ligado a la

Leslie Michelle Banda Méndez — Marcelo Fernando Arévalo Casquete



UCUENCA 14

prioridad 4 del area de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) “Sistema Nacional
de Salud”, relacionada a la parte genitourinaria, respecto a las lineas de investigacion de la
Universidad de Cuenca, el presente estudio se encuentra dentro del area nimero 3: “ciencias
médicas y de la salud’, dentro del area de conocimiento de ciencias de la salud. En la
actualidad, debido a la alta incidencia del Virus del Papiloma Humano (VPH) y el
desconocimiento sobre el concepto, complicaciones a futuro y las formas de evitar su contagio
surge la motivacion para realizar este proyecto de titulacion; aunque el Virus del Papiloma
Humano sea prevenible a través de la vacunacion y la practica de relaciones sexuales
seguras, su prevalencia sigue siendo alta, por lo cual se necesita mas investigacién para
reconocer los factores de riesgo y las estrategias de prevencion efectivas. Ademas, existen
preocupaciones sobre la distribucion de la vacuna para la prevencion del VPH, ya que su
costo puede ser prohibitivo para algunos paises y personas, aumentando aun mas la brecha
de salud hacia las personas mas vulnerables, por lo tanto, con este proyecto de titulacion se
pueden informar de politicas y estrategias de promocion en la salud relacionada a la infeccion
por el VPH. La promocion de la salud sexual (PSS) es crucial para el desarrollo econémico y
para el bienestar integral de las personas como de las familias. Los conocimientos acerca de
la sexualidad, la prevalencia del VPH y otras infecciones de transmision sexual, los
tratamientos para mejorar el funcionamiento sexual y los movimientos que representan a las
minorias, nos demuestran que debemos plantear nuevas estrategias frente a la salud sexual
de la poblacion. La PSS es un proceso dinamico, el cual se enfoca en fomentar espacios
integros para que los actores participen responsablemente durante el acto sexual; debe haber
un enfoque integral en el que participen algunas carreras profesionales de la salud,
especialmente enfermeria, pues la promociéon de la salud es abordada por dicha profesion
con el fin de establecer estrategias informativas adecuadas a la poblacion para evitar la
propagacion y por lo tanto la incidencia del VPH. Los resultados de este estudio seran
difundidos a través de la publicacion en el repositorio de la facultad de ciencias médicas de

la carrera de enfermeria de la Universidad de Cuenca.
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Capitulo Il
2. Fundamento teorico

2.1 Antecedentes:

Las lesiones provocadas por el VPH y su relacion con el cancer de cuello uterino, se detallaron
por primera vez en el siglo IV A.C. por el padre de la medicina Hipdcrates de Cos, quién
observd que las lesiones tenian un origen infeccioso y estas incluian verrugas cutaneas,
verrugas genitales, lesiones intraepiteliales escamosas (Squamos Intraepitelial Lesions SIL)
y cancer de cérvix; a estas lesiones las denomino “llceras” y sefialé que si no se recibe el
tratamiento adecuado la ulcera se hara mas grande por lo cual se elevara el riesgo para la

carcinogénesis de las ulceras’".

El vinculo entre las enfermedades de transmisién sexual y el desarrollo de cancer uterino, fue
inicialmente documentado en el afio de 1842 por el cirujano italiano Domenico Rigoni-Stern
conocido como el “padre de la epidemiologia del cancer”, quién publicé un articulo basado en
un estudio estadistico de registros de mujeres fallecidas por cancer de cuello uterino en la
ciudad de Verona, aqui se evidencio la correlacion del VPH con las relaciones sexuales, ya
que los resultados arrojaron una mayor prevalencia en prostitutas y mujeres con multiples

parejas sexuales que en mujeres virgenes o monjas. '?

En el afo 1928 el Dr. George N. Papanicolau presentd una nueva técnica de bajo costo y facil
realizacién para la deteccidn de células precancerosas y cancerosas en etapas tempranas a
la cual denomind “Prueba de Papanicolau”, al inicio esta fue rechazada por parte de la
comunidad ya que se considero a la prueba como innecesaria, sin embargo, en la actualidad
es una prueba citologica unica en la historia de la medicina, y esta relacionada con la
reducciéon de la mortalidad por cancer de cuello uterino en paises donde la prueba se ha

incluido en estrategias nacionales de prevencion.

Por ultimo, el virdlogo aleman Harald Zur Hausen, en la década de 1970 investigo el papel
del VPH sobre el cancer de cuello uterino, sus hallazgos le permitieron rechazar la hipétesis
que argumentaba que la etiologia de este cancer se debia al virus del herpes simple 2, ya
que no encontré el genoma de este virus en las lesiones. Postulé también que no existia un
solo tipo de VPH, debido a que en su investigacion encontro el VPH-6 en verrugas genitales
y los VPH-11, 16 y 18 en biopsias de cancer de cuello uterino. ' En el afio 2008 recibio el
Premio Nobel de Medicina gracias a su investigacién de los VPH como agente causal del

cancer de cuello uterino. ™
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2.2 Virus del Papiloma Humano

El término “papilloma” se deriva del latin moderno “papilla” el cual significa tumor pequefo o
pequefia protuberancia y el sufijo “oma” que es utilizado en el campo de la medicina para
hacer referencia a un crecimiento. En contexto, la frase VHP se utiliza debido a que este virus
tiene la capacidad de formar verrugas o lesiones en la piel y en las mucosas que por lo general

tienen una apariencia de pequefias protuberancias. '°

El Virus del Papiloma Humano (VPH) pertenece al género Papillomavirus, posee un ADN
circular de doble hebra con 8.000 pares de base, el cual no posee una envoltura y tiene una
capside icosaédrica que mide entre 45 nm a 55 nm de diametro. La estructura de la capside
del VPH esta compuesta por 360 copias de la proteina principal (L1) la cual se encuentra en

la parte mas externa y por aproximadamente 12 moléculas de la proteina secundaria (L2).

Los Papillomavirus son capaces de infectar a las células epiteliales (queratinocitos) los cuales
estan presentes en la mayor parte de la epidermis y en la superficie de las mucosas, una vez
que el virus ha infectado a los queratinocitos utiliza su maquinaria para replicarse y asi
propagar la infeccion, afectando mayormente al epitelio cutaneo y al mucoso. En la mayoria
de los casos el VPH es eliminado por el sistema inmunitario, no obstante, si el virus de alto
riesgo no logra ser controlado y eliminado, las células infectadas aumentaran su proliferacion
lo cual conlleva a la formacion de tumores cancerigenos, dando lugar al desarrollo de distintos
tipos de canceres tales como: cancer de cuello uterino y lesiones precancerosas del mismo,
cancer anogenital, cancer de cabeza y cuello, comunmente los tipos de canceres estan

localizados en la cavidad oral y orofaringea.
2.3 Epidemiologia del virus

Existe una alta prevalencia de infeccion por el VPH y su relacion con enfermedades que van
desde las verrugas en piel y mucosas hasta el desarrollo de cancer, esto gracias a su
potencial oncogénico, lo cual compromete la calidad de vida de las personas afectadas,
motivo por el cual es de suma importancia en el campo de la medicina. Actualmente se han
identificado 218 tipos de VPH, los cuales son causantes de infecciones en los seres humanos,
los VPH alfa producen lesiones visibles en la piel y mucosas, mientras que los VPH beta y
gamma son los responsables de lesiones cutaneas subclinicas, las cuales no producen
manifestaciones clinicas notables y son secundarias a infecciones adquiridas en la primera

etapa de la infancia. '®

El VPH es una infeccidon de transmisién sexual “ITS” que se ha convertido en un problema de

salud publica pues existen aproximadamente 630 millones de personas que conviven con el
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virus del VPH a nivel mundial y alrededor del 50% al 80% de las mujeres sexualmente activas
se infectara alguna vez en su vida. Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud
“OMS” cada afio la incidencia del cancer cervicouterino (una neoplasia comun y que a nivel
internacional representa la segunda causa de muerte en mujeres) es de 500.000, estos casos
en su mayoria se diagnostican en paises en vias de desarrollo y en donde el 85% (300 00)
de las muertes ocurren en Ameérica Latina. En México al cancer cervicouterino se le atribuye
la mortalidad 12,8%, en Cuba la incidencia es del 21% en mujeres con un rango de edad
entre 20 a 30 afios y en el Ecuador el cancer cervical representa la segunda causa de muerte

por cancer en mujeres. '’

Existe una mayor prevalencia de contagiarse con el virus al inicio de una vida sexual temprana
y ocurre principalmente en mujeres menores de 25 afos, sin embargo, los hombres también
pueden desarrollarlo. La infeccién puede ocurrir tanto en parejas heterosexuales como en

parejas homosexuales.
2.4 Clasificacion del virus

El virus del papiloma humano (VPH) o Papilomavirus pertenece a la familia Papillomaviridae,
quienes se clasificaron como una familia independiente en el afio 2002; esta familia abarca
29 géneros, de los cuales 5 pertenecen al VPH. Los genotipos que afectan a las mucosas se
pueden subdividir entre bajo y alto riesgo, lo cual depende de su capacidad para progresar a
cancer; mas de 40 genotipos se difunden por contacto directo entre las mucosas durante el
acto sexual, ya sea vaginal, anal u oral. ' ElI VPH tiene una estrecha relacion, de
aproximadamente el 5% de todos los tipos de cancer alrededor del mundo, representa de
manera significativa al cancer de cuello uterino, la cual constituye una de las principales
causas de mortalidad en mujeres, especialmente en los paises en vias de desarrollo; y en
menor proporcidn se relaciona con los canceres anogenitales tales como: vulvar, pene, vagina

y ano. '

Los Papilomavirus se encuentran dentro de la familia Papillomaviridae los cuales pertenecen
al reino Monodnaviria, y de acuerdo con el Comité Internacional de la Taxonomia Viral (12)
hasta el afio 2019 existen 133 especies reconocidas como Papillomavirus. % Estas especies
se agrupan en 53 géneros, a los cuales se les aumenta una letra griega como prefijo, y la
terminacion de “papillomavirus” para su denominacion, es decir: Alpha-, Beta-, Gamma-, Mu-
, Nupapillomavirus, entre otros; a su vez, dentro de cada género se diferencian las especies.
Dentro de esta clasificacion se encuentran los géneros: Betapapillomavirus (6 especies) y
Gammapapillomavirus (27 especies), encargados de producir infecciones que por lo general

suelen ser asintomaticas. También el género Alphapapillomavirus (14 especies), los cuales
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desde un punto de vista clinico, son los encargados de infectar la mucosa del tracto genital y
se les ha dividido en dos subgrupos: 1) los de alto riesgo: muestran un alto potencial
oncogeénico y estan asociados al desarrollo de lesiones malignas, dentro de la especie 9 de
los Alphapapillomavirus, encontramos al VPH-16 el cual es el mas representativo, puesto que
se le atribuye la responsabilidad de causar cancer cervicouterino en un 70%; 2) los de bajo

riesgo: son los causantes de verrugas genitales benignas, aqui encontramos al VPH-6 y VPH-
1 1 . 17 21

2.5 Fisiopatologia

El'VPH es un virus de ADN de doble cadena, no envuelto y que infecta las regiones epiteliales
basales mucosas del huésped. En la actualidad se han identificado mas de 125 tipos de VPH,
los cuales pueden ser clasificados segun su probabilidad para causar cancer (de alto y bajo
riesgo). El VPH es un viridon pequefio sin envoltura que puede permanecer sin dar signos de

lesiones por un lapso de 10 a 20 afios, sin embargo, puede propiciar la aparicion de verrugas
22

El VPH infecta a las regiones de la capa basal mucosa a través de micro traumas que
comprometen a la barrera epitelial y, en consecuencia, los queratinocitos quedan expuestos
a una posible infeccion viral, lo cual beneficia al agente, puesto que estos son el objetivo
principal. Por lo tanto, la infeccién del VPH ocurre una vez que el virus ha infectado a los
queratinocitos expuestos, pero solo a aquellos que estan programadas para su replicacion y
que se estan diferenciando, debido a que estas células producen factores especificos de

diferenciacién que son necesarios para aumentar la transcripcion del VPH. 2

El genoma del Virus del Papiloma Humano se encuentra compuesto por dos regiones
génicas: E (Early) que le permitira al virus la replicacion viral sin la necesidad de estar
integrado con el genoma de la célula y L (Late) que permite la codificacién de las proteinas
de la capside, y las proteinas E1, E2, E6 Y E7 que son necesarios para la replicaciéon y

transformacion celular. %

El genoma del VPH es un ADN circular de 8 kilobases que no codifica ADN polimerasa viral
ni sus otras proteinas encargadas de la replicacién, por lo tanto, el VPH a través de sus
proteinas tempranas logra utilizar toda la maquinaria de las células infectadas para lograr su
replicacion. Cuando el virus se integra en el genoma de la célula huésped significa que ha
comenzado la transformacion maligna, es decir, que una vez que el VPH se ha integrado a la
célula y se ha controlado la replicacién del genoma viral, existe un control sobre el ciclo celular

el cual progresa hasta formar neoplasias.
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La replicacion viral ocurre a través de sus genes tempranos E1 Y E2, los cuales son los
encargados de codificar las proteinas necesarias para la replicacion viral. Por una parte, la
proteina temprana E1 posee aproximadamente 150 aminoacidos y tiene funcion helicasa lo
que permite romper los puentes de hidrégeno de las bases nitrogenadas y desencadena que
otras enzimas copien el ADN vy, por otra parte, la proteina E2 codifica una proteina que se
une al ADN y permite regular la transcripcion del mismo, estas dos proteinas causan una
alteracion en las proteinas virales E6 Y E7, esenciales para el proceso de replicacién de
nuevos viriones del VPH. Estas proteinas interactian con mecanismos biolégicos de
proteccion oncogénica que posee el cuerpo del huésped para inhibir su funcién y permitir la

formacion de tumores malignos. %

De esta forma, la proteina E6 inhibe la accion del gen p53, denominado “guardian del
genoma”, pues una vez que las células se dirigen a su proceso de mitosis, este gen arregla
a las células mutadas y si no es posible las dirige al proceso de apoptosis, por lo tanto la
inhibicion de este gen por la proteina E6 del VPH permite que una gran cantidad de células
mutadas con inestabilidades cromosdmicas y alto nivel de mutaciones proliferan dando lugar
a la transformacion maligna en la capas basales dando como resultado que la proteina E6

sea capaz de degradar al gen p53. %°

La proteina E7 posee alrededor de 100 aminoacidos y es capaz de inhibir el funcionamiento
de otro gen supresor, la retinoblastoma, liberando de esta manera factores de transcripcion
causando problemas en la regulacion y expresién génica dando lugar a la sobreexpresién del
gen E2F, cuya disfuncion se encuentra relacionado con el surgimiento del cancer. Otra
funcion de la proteina E7 es inhibir la funcion de los genes p21 y p27, encargados de la
regulacion negativa del ciclo celular, es decir son contraparte de las kinasas dependientes de
ciclinas y de las ciclinas cuya principal funcion es la progresion del ciclo celular, de esta
manera al inhibir la funcién de los genes p21 y p27 conlleva a una proliferacién de las células
mutadas por el VPH. Por lo tanto, estas dos proteinas E6 y E7 actuan como oncoproteinas al

inhibir a los genes p53, p21, p27 y a la retinoblastoma. %

Una vez que ha ocurrido el proceso de diferenciacion en los queratinocitos infectados, da
lugar a la replicacién viral productiva, es decir el virus se replica en un alto nimero de copias
dando lugar a la expresion de los genes de la capside (late) L1 Y L2 produciendo asi la

liberacién de nuevos viriones en la capa epitelial. 2’
2.6 Respuesta inmunologica frente al VPH

El cuerpo humano se encuentra expuesto a agentes patdégenos como el VPH, y es el sistema
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inmunitario el encargado de promover acciones de respuesta frente a estos para evitar la
aparicion de una infeccion o enfermedad, este sistema inmunitario ejerce su accion de
respuesta a través de dos ramas funcionales: la inmunidad innata que es la primera linea de
defensa contra el VPH, resultando esencial por el papel preponderante que cumple su
fagocitosis mediadas por células tras observar la aparicion de verrugas cutaneas
generalizadas y persistentes a la infeccion por este virus; y la inmunidad adaptativa que se
activa cuando la primera linea de defensa es superada y son iniciadas acciones de respuesta

especifica frente al agente infeccioso. %

Cerca del 85% de las infecciones por el VPH son eliminadas en un lapso de tiempo entre 8 y
12 meses ya que el sistema inmunitario es capaz de revertir esta infeccion debido a la
activacion de una respuesta especifica humoral hacia la proteina de la capside L1 cuya
principal caracteristica es la capacidad de retener la funcion inmunogénica de las particulas
virales del VPH, sin embargo algunas de estas infecciones no son eliminadas debido a la
capacidad del virus del papiloma humano para pasar en algunas ocasiones inadvertido frente
al sistema inmunitario al utilizar la maquinaria de replicacion de los queratinocitos, lo que
conlleva al desarrollo de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado y cancer. Este
desarrollo de la infeccion del VPH en el area anogenital, se debe principalmente a la que
presencia de anticuerpos contra la proteina de la capside L1 son bajos y en contra de las
proteinas L1, L2, E6 Y E9 son practicamente indetectables. De igual manera es claro el papel
de la inmunidad celular frente a la infeccion del VPH, ya que se han encontrado linfocitos T
CD4+ y CD8+ en lesiones en regresion. %

Una vez que se ha establecido la infeccion del VPH en el sistema corporal, especificamente
en las células del hospedero, entran en accion el sistema inmunitario innato y adaptativo para
combatirlo. En el momento en que ha sido transgredida la barrera epitelial por el VPH, los
gueratinocitos comienzan a expresar receptores para patrones moleculares asociados con
patogenos y una vez que el ADN y los epitopes se unen a sus receptores en las células del
sistema inmunolégico, se desencadenan una serie de respuestas para tratar de contener la
infeccion como es la activacion del factor de transcripcion NF-kB, lo que conduce a la
produccion de citoquinas proinflamatorias como interleucina 1 (L-1) , interleucina 6 (L-6), el
factor de necrosis tumoral y la selectina E, y la activacion del factor de transcripcion IFN-1, lo
que promueve la produccion del interferén alfa y beta interfiriendo asi con la replicaron viral
del VPH y aumentando la resistencia de las células a la infeccion por el virus. Una vez que
las células de Langerhans en la epidermis detectan la infeccion, estas maduran y migran a
los ganglios linfaticos secundarios y presentan antigenos al complejo mayor de

histocompatibilidad I, en este caso a los linfocitos LTCD8+ y a los linfocitos T-virgenes a
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través de las moléculas de superficie (CMH Il) presente en las células de Langerhans,
desencadenando la activacion de estos linfocitos, los cuales se diferencian en TH1 y TH2 -
los linfocitos TH1 son los encargados de producir interleucina-2, interleucina-12 e interferéon
y, mientras que los TH2 producen interleucina-4, interleucina-5 y otras citoquinas-, estos
migran al foco de infeccion viral, donde potencian y coordinan la respuesta inmunoldgica,
mientras se produce la respuesta inmunoldgica a través de la activacion de los linfocitos
LTCD8+, los cuales son los encargados de eliminar a las células infectadas al activar su
funcion citotdxica *°

El VPH es capaz de pasar inadvertido frente al sistema inmunoldgico, lo que le permite
establecer una funcién latente en el cuerpo humano, principalmente al utilizar la maquinaria
de replicacion de los queratinocitos, evitando asi el reconocimiento de enzimas que pueden
ser blanco de la respuesta inmunitaria del cuerpo humano, es asi que el mecanismo de
replicacién del virus es lento y este no concentra sus particulas virales en la membrana basal,
capa basal o ambas, sino que lo hace en la epidermis, donde la existencia de células
inmunitarias es minima, retrasando la transcripcién de las proteinas de la capside L1 y L2,
que son las mas inmunogénicas. El virus al no producir la muerte de los queratinocitos, sino
que estas al morir por apoptosis, les permite seguir con su ciclo celular, evade a la respuesta
inmunitaria como citoquinas, células de Langerhans, macrofagos, neutréfilos y linfocitos, que
en condiciones normales se deberian haber activado a la patogenicidad del virus con el fin
de establecer una respuesta inmunitaria eficaz contra el virus y asi retrasar la progresién de
la infeccion y la posible resolucion de la misma *°

2.7 Factores de riesgo

El VPH es considerado la infeccion de transmisién sexual (ITS) mas frecuente y es el
causante de generar verrugas o papilomas cutaneos que evolucionan hasta formar
neoplasias (benignas o malignas). Este tipo de infecciones se transmiten mediante el contacto
directo de mucosas vy fluidos genitales durante el acto sexual ya sea: anal, vaginal u oral. La
lesion cutanea mas comun es el condiloma, el cual se asocia al VPH de bajo riesgo (serotipos

6y 11), es decir no tiene probabilidad de evolucionar a neoplasias malignas. *'

Durante el acto sexual la probabilidad de contraer VPH es del 40% y este contagio se asocia
a comportamientos sexuales de riesgo enddgenos y exdgenos. Entre los comportamientos
de riesgo enddgenos se incluyen: la promiscuidad que se denota como el cambio frecuente
de pareja sexual incorporando también una mayor frecuencia de relaciones sexuales y la
practica de la poligamia (>2 parejas sexuales); no usar métodos de barrera, el cual se asocia
a riesgos psicosociales ya que tienen relacion con un bajo nivel educativo e inclusive con un

bajo nivel socioecondmico, y por ende este grupo tiene menos acceso a los sistemas de
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salud. Se incluyen entre los riesgos enddgenos la edad, debido al inicio temprano de
relaciones sexuales durante la adolescencia y teniendo en cuenta que el comportamiento
sexual es riesgoso, la metaplasia es mas activa en este grupo social los convierte en un grupo
vulnerabilidad frente al VPH, también se menciona un sistema inmunoldgico debilitado ya sea
por la presencia de enfermedades como el Virus de la insuficiencia humana (VIH) o el uso de
medicamentos inmunosupresores. Y, por ultimo, la falta de vacunacion eleva

considerablemente el riesgo de padecer VPH.

Entre los riesgos sexuales clasificados como exdégenos se describen el consumo de tabaco
el cual debilita el sistema inmunitario y produce anormalidades celulares, embarazos
multiples, uso prolongado de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de desarrollar cancer

cervical en mujeres con VPH *
2.8 Manifestaciones clinicas

La infeccion del VPH cursa con manifestaciones clinicas muy evidentes, entre las que se
manifiestan las verrugas genitales que son causadas por los virus de bajo riesgo (VPH 6 Y
11). Estas verrugas son lisas o asperas con proyecciones digitiformes y que a menudo se
encuentran en grupo, este conjunto de verrugas tiende a formar lo que se conoce como
condiloma acuminado o condilomatosis acuminata, presente en hombres y mujeres que se
encuentran en curso de la infeccion del VPH y cuya lesion elemental es la vegetacion. 2* Estas
lesiones se presentan en formas de diversos tamafnos que se evidencian como placas
milimétricas blanquecinas que tienen una sintomatologia leve. Este condiloma acuminata
tiende a formar placas que crecen en forma radial, es decir alrededor de la zona afectada
extendiéndose en la zona de lesidon de acuerdo a factores del huésped y del ambiente en que
se desarrolla. Generalmente esta lesion tiene afinidad por la zona anogenital, debido a la
humedad vy al epitelio escamoso que se encuentra presente en la region, este tipo de lesion
tiene diferentes presentaciones, entre las que se incluyen la forma de coliflor, papular lisa,

queratosica y plana. *

Las lesiones presentes en hombres infectados por el VPH se manifiestan en la zona del pene,
el prepucio y la region balanoprepucial, en las mujeres este condiloma se encuentra en la
vagina, la vulva, la uretra y el cérvix. En la vagina y en el cérvix, las lesiones por el VPH
generalmente no causan sintomas incomodos al momento de la relacion sexual, en cambio
en la zona vulvar pueden causar molestia y ardor, pero si se encuentran en el meato uretral,
siendo esto mas comun en el género masculino, pueden ocasionar hipersensibilidad como
dolor al orinar o disuria e inclusive en algunos casos al momento de la higiene pueden causar

incomodidad.
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Siendo el area anogenital, la zona de preferencia para la extension del condiloma acuminata,
puede haber manifestaciones clinicas incomodas para el huésped afectado ya sea al
momento de realizar la higiene en el area o al momento de defecar si las lesiones son
grandes. Cuando estas lesiones se localizan fuera de la zona genital, ya sea en la boca, la
conjuntiva o la zona nasal los sintomas dependen del tamafio de la lesién y ya que estas son
mas evidentes que las localizadas en la zona genital, los pacientes que acuden a consulta lo
hacen con mucha verguenza, timidez y se caracteriza por la presencia de baja autoestima

debido al estigma existente en relacion a las enfermedades de transmision sexual. 3

En etapas ya muy avanzadas este condiloma acuminado puede progresar hacia cancer
dependiendo del lugar de la lesién. Puede desarrollarse cancer cérvico uterino si la lesién
cursa como proliferaciones papilares cercanas a la zona de infeccion. En momentos
tempranos del cancer estas lesiones tienden a sangrar con facilidad y los carcinomas se ven
erosionados y en el caso de cancer ya avanzado estas lesiones se ven ulceradas y pueden
conducir al desarrollo de tumores y metastasis. En pacientes con lesiones en la region anal,
el desarrollo de cancer de manifiesta como hemorragia rectal y dolor o la sensaciéon de una
masa, de igual manera, lesiones condilomatosas en el pene pueden progresar hacia un

cancer de pene o en el caso de que se encuentren en la boca a un cancer orofaringeo 2*
2.9 Diagnéstico

Los microorganismos del VPH son los encargados de causar lesiones benignas en la mayoria
de los casos como las verrugas que se observan con mayor frecuencia en la zona anogenital
y cuya permanencia causa procesos malignos desencadenando cancer de cérvix, anal,
vaginal, de pene u orofaringeo. Para el diagnostico de las verrugas genitales se precisa de
una evaluacion médica considerando que estas reciben su denominacién segun su aspecto

clinico y localizacion.

La recoleccion adecuada de la muestra del VPH depende de su localizacion que incluye: el
cepillado o la biopsia, el cepillado cervical (citobrush) esta disefiado para recolectar células
del canal cervical en posicidén ginecoldgica separando los labios mayores con el espejo e
introduciendo las tres cuartas partes del citobrush en el canal cervical, una vez adentro se
rota 90° en sentido de las manecillas del reloj, esparciendo y fijando al final del procedimiento
la muestra, esta muestra no debe contener restos de sangre ya que la hemoglobina puede
inhibir la PCR. El cepillado anal, otro método diagnéstico del VPH, se hara de varias zonas
tomadas al azar en hombres y mujeres 4. Por ultimo, la biopsia, un método diagndstico que
podria ser de gran utilidad, solo lo es en ciertos contextos clinicos en los cuales las verrugas

son resistentes y de dudosa etiologia, por lo cual se precisa de una extraccion
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2.10 Complicaciones

Las complicaciones graves del VPH se derivan de las lesiones premalignas y malignas, que
se originan por los VPH de alto riesgo, las cuales conducen al desarrollo del cancer de cuello
uterino (90%), cancer de vagina (70%), cancer de pene (60%), cancer de ano y en menor
proporcion se relaciona a desarrollar cancer de orofaringe. Los subtipos de bajo riesgo son
los responsables de lesiones benignas, como la presencia de verrugas genitales causadas
por el subtipo VPH6 y VPH11; estas verrugas se manifiestan con mayor frecuencia en la zona
anogenital, aunque, en personas que practican sexo oral podria presentarse en la boca y
laringe; también se ha identificado la presencia de papilomatosis respiratoria, los cuales son

tumores benignos que se desarrollan a nivel de boca y nariz.

Una complicacién evidente por el virus del papiloma humano es el condiloma acuminado, una
patologia benigna, que se origina gracias a algunos genotipos de bajo riesgo del VPH (6, 11),
estos condilomas son verrugas blandas que se encuentran en la region genital y anal.
Generalmente las lesiones aparecen entre 2 a 8 meses posterior al contacto sexual y una de
las caracteristicas clinicas es el prurito y ardor en el area infectada acompafados también
con el aumento del flujo vaginal. Aunque la lesion es benigna, el tratamiento puede resultar

complicado debido a la falta de respuesta y a los efectos adversos locales. *°

El cancer de cérvix, una complicacion grave asociada al VPH, relacionado especialmente a
los genotipos de alto riesgo que tienen tropismo por el epitelio mucoso, tiene una mayor
prevalencia en los paises de bajos ingresos. Esta neoplasia maligna se produce en las células
del cuello uterino, especificamente en la parte interior del Utero, se caracteriza por la
presencia de alteraciones celulares presentes en el cuello uterino debido a la existencia de
células con alteraciones cromosomicas del Virus del Papiloma Humano y que se presentan
por lesiones de progresiva y lenta evolucion. Es decir la infeccion persistente del Virus del
Papiloma Humano es la condicion necesaria o primaria para el desarrollo del cancer de cuello
de utero, sin embargo, no es suficiente esta infeccion primaria, pues la progresion hacia el
cancer de cuello uterino viene acompafiada por mas factores de riesgo, entre los que se
encuentran el consumo del tabaco, haber consumido anticonceptivos por mas de 5 afios, la
multiparidad, alteraciones inmunoldgicas, infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humano (VIH), etc., constituyéndose asi una de las complicaciones mas graves y de alta

mortalidad producto de la infeccién del virus del VPH ¢
2.11 Tratamiento

El condiloma acuminado constituye una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
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desencadenadas por la infeccion del VPH. Estas lesiones son verrugas, ya sean planas o
lisas que aparecen en la zona anal, genital o perineal. El tratamiento consiste principalmente
en eliminar las lesiones, ya que, si no son tratadas, existen tres posibilidades derivadas de su
permanencia en el paciente: estas pueden desaparecer por accidon del sistema inmunolégico
del afectado, pueden crecer en tamafo y proporcion o se pueden extender a lugares en donde

no existen signos evidentes de la infeccién por el VPH.

Este tratamiento tiene dos consideraciones que se deben tomar en cuenta, puede ser auto
aplicado por el paciente o con la ayuda de un profesional de la salud, ya sea un médico o un

enfermero.

Dentro del tratamiento auto aplicado se incluye el uso de terapias topicas para lograr el
aclaramiento de las lesiones, entre las que figuran el uso de imiquimod al 5% y podofilotoxina
al 0.5%. El imiquimod actia como un inmunomodulador del sistema inmunitario innato, es
decir, activa al sistema inmunitario para eliminar a las células infectadas por el VPH, esto se
logra una vez que el imiquimod se ha unido a los receptores de las células inmunitarias
(natural killer, linfocitos T y células dendriticas), desencadenando asi la liberacion de una
serie de sustancias y de factores inflamatorios, con la capacidad para destruir a las células
infectadas por el VPH. Este tratamiento logra una reduccion de las visitas por parte del
paciente a las areas hospitalarias, pero tiene efectos adversos que pueden influir a la hora de
lograr el aclaramiento de las lesiones. Entre los efectos adversos mas comunes derivados del

uso de imiquimod se incluyen el eritema, excoriaciones, descamacion y edema. '

El tratamiento con podofilotoxina es otra opcidn terapéutica para el aclaramiento de las
lesiones causadas por el VPH, esta solucion actua inhibiendo a la topoisomerasa que es la
encargada de la replicacion del ADN, dando como resultado una proliferacion disminuida de
células infectadas por el VPH. Al igual que el uso de imiquimod, la podofilotoxina tiene efectos
adversos similares como el eritema, irritacion de la piel, erosion o excoriaciones. Debido a los
efectos adversos, la adherencia al tratamiento puede verse comprometida y una recuperacion

total puede no ser posible. *

Los tratamientos aplicados por un profesional de la salud incluyen, pero no se limitan a la

terapia laser, crioterapia, electrocirugia, acido tricloroacético, escision quirurgica.

La terapia con laser consiste en la vaporizacion de las zonas afectadas con el uso de energia
de un laser infrarrojo, la principal ventaja de este tratamiento es que se pueden eliminar zonas
extensas en una sola sesion, pero son los efectos adversos como el dolor, enrojecimiento de

la zona afectada y el malestar las principales desventajas, sin embargo, estos efectos
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adversos pueden ser contrarrestados con analgésicos.

La crioterapia, otro tratamiento utilizado para eliminar las verrugas genitales, consiste en la
utilizacién de nitrégeno liquido para provocar la eliminacion de las zonas infectadas a través
de la reaccion inmunitaria por congelamiento. Este tratamiento debe ser aplicado cada dos
semanas y su utilizacion es segura durante el embarazo ya que no produce efectos adversos
sobre el feto, de igual manera no se requiere el uso de anestesia. Sin embargo, pueden existir

reacciones locales como dolor, eritema e inflamacion 38

La escision quirurgica y electrocirugia son utilizados para eliminar extensas zonas infectadas
ademas de que permite una valoracion anatomopatologica. En este tipo de tratamiento se
utilizan tijeras eléctricas, bisturi eléctrico o la electrocirugia para la eliminacion directa de la
zona afectada. Entre sus efectos adversos se destacan el sangrado, el uso de anestesia para

mitigar el dolor y la posible formacion de cicatrices en la zona tratada **°

El acido tricloroacético es un compuesto quimico muy utilizado en dermatologia, constituye
también otro método de tratamiento para las lesiones causadas por el virus del papiloma
humano. Este acido es utilizado para quemar la zona afectada mediante la coagulacién de
las proteinas de la piel produciendo necrosis celular. Este tratamiento no se recomienda en
zonas extensas afectadas ya que después de su aplicacién puede producir ulceracion,

cicatrices, dolor y ardor *°
2.12 Prevencion

En la prevencién del VPH existen medidas preventivas primarias y secundarias encaminadas
a evitar la aparicion y progresion de la enfermedad desencadenada por la infeccion del VPH.
En las medidas primarias de prevencion, el principal enfoque es evitar la aparicion de la
enfermedad a través de la identificacion de los factores predisponentes o causantes de esta.
Entre las medidas preventivas primarias se incluyen los planes de educacién y la vacunacion

profilactica contra el VPH. %

Los planes de educacién a la comunidad se realizan con énfasis en los adolescentes,
ajustandose a su edad y a su cultura con la finalidad de reducir la exposicion de la persona a
los factores de riesgo se educara sobre uso de anticonceptivo, inicio de vida sexual tardia,
relaciones sexuales seguras, entre otra informacion que se crea pertinente para que el

individuo opte por la proteccién y por ende se disminuya la incidencia de esta enfermedad.

Otra de las medidas preventivas primarias incluye el acceso a la vacuna profilactica contra el

VPH cuya composicién consiste en microorganismos muertos o atenuados siendo el método
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mas habitual la administracion intramuscular. Entre las vacunas profilacticas recomendadas
para la prevencion del virus del papiloma humano, se incluyen la vacuna bivalente, la
tetravalente y la nonavalente, se debe enfatizar en el cumplimiento de las dosis indicadas, lo
cual depende del tipo de vacuna que se administre. El objetivo final de la vacuna sera generar

inmunidad contra el VPH promoviendo la produccion de anticuerpos. *!

La prevencion secundaria se caracteriza por la busqueda de la enfermedad en pacientes
aparentemente sanos sin manifestaciones clinicas, el principal objetivo es la deteccion precoz
de la enfermedad que incluye el tratamiento acompafiado del control periédico de la poblacion
para evitar la aparicion de posibles secuelas derivadas de la infeccion. Entre las medidas de
prevencion secundaria se incluyen los siguientes métodos: la citologia, se encarga de reunir
células del endocérvix y el fondo de saco vaginal; la colposcopia consiste en analizar epitelio
y vasos sanguineos del cérvix; mientras que la histopatologia permite distinguir subtipos
histolégicos.*? Todas estas medidas preventivas ayudan a detectar de forma temprana el

cancer de cérvix
2.12.1 Prueba ADN de VPH

Debido a que el virus del papiloma humano es incapaz de replicarse en los tejidos del cuerpo
humano, no es posible su deteccion mediante la aplicacion de pruebas seroldgicas (presencia
de anticuerpos especificos contra el VPH), ni mediante hallazgos morfoldgicos en la citologia;
por lo tanto, se han desarrollado pruebas capaces de detectar ADN viral especifico en las
muestras tomadas del virus.*®. Se utilizan para tales casos la prueba de deteccién de ADN de
VPH como la técnica de reaccion en cadena de polimerasa (PCR), convencional y en tiempo
real. En esta prueba, cantidades minimas de ADN son ampliadas exponencialmente para
permitir la identificacion de genes especificos del VPH (L1, E6 y E7), los cuales al presentar

variaciones en su secuencia permiten la genotipificacion del virus. *

Esta prueba es utilizada para la deteccion cualitativa de mas de 14 tipos de virus del VPH
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, y 68) mediante la amplificacién del gen
codificante L1 tardio (gen que codifica las proteinas estructurales que se encuentran en la
nucleocapside del VPH) mediante la utilizacién de oligonucleétidos que se utilizan como
cebadores para la reaccion de amplificacion en la prueba de PCR, estos se unen de manera
complementaria a regiones especificas del ADN del VPH, lo que permite que la enzima de
PCR copie selectivamente la region de ADN que se desea amplificar, consecutivamente se
utilizan sondas de deteccion molecular, las cuales permiten la deteccion de las secuencias
amplificadas y asi se puede distinguir entre genotipos de alto riesgo del virus del papiloma

humano.
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Esta prueba de PCR en tiempo real junto con la citologia es esencial para el tamizaje del
cancer cérvico uterino, pues permiten detectar la infeccion causada por el virus del papiloma
humano. Su aplicacién estd encaminada a la clasificacion de anormalidades citoldgicas,
seguimiento postratamiento de infecciones de alto riesgo y el monitoreo de infecciones

persistentes. *°
2.12.2 Colposcopia

La colposcopia es una prueba que ha sido utilizada para el tamizaje de deteccion de lesiones
neoplasicas precursoras de cancer cérvico uterino, mediante la visualizacién del epitelio del
tracto vaginal con el objetivo de establecer un diagndstico presuntivo. Esta prueba fue
desarrollada en 1925 en Alemania por Hans Hilsenman dada la necesidad de lograr una mejor
exploracién cervical con el proposito de establecer las fases iniciales del cancer cérvico
uterino. Esta prueba es realizada mediante la aplicacion de acido acético en la mucosa
cervical en busca de posibles anormalidades relacionadas a una posible infeccion por el virus

del papiloma humano. ¢

El 4cido acético provoca la coagulacién de las proteinas, incluida la queratina celular en las
células infectadas por el virus del papiloma humano, provocando que el tejido cervical
afectado se torne blanco y menos transparente comparado a aquel que se encuentra normal,
de esta manera durante la colposcopia se evaluan el grado de blanqueamiento, el tamafio y
la forma del borde de las lesiones asi como los vasos sanguineos en el area afectada, esto
permite al visualizador clasificar la severidad de la infeccion o de las lesiones cervicales, que
van desde lesiones cervicales de bajo y alto grado, permitiendo ademas la identificacién de
invasion temprana de la infeccion por el virus del papiloma humano en la mucosa cervical.
Con el objetivo de mejorar las evidencias encontradas al momento de examinar el epitelio del
tracto vaginal, se ha introducido la prueba de Yodo por Schiller, la cual incluye la utilizacion
de la solucién de Lugol. Una vez que la mucosa cervical ha sido tratada previamente con
acido acético se utiliza la solucién de Lugol sobre el mismo para identificar las lesiones
asociadas al virus del papiloma humano. Una prueba Schiller positiva (yodo negativo) indica
que la mucosa cervical se mostrara mas transparente y blanquecina, mientras que una prueba

de Schiller negativa (yodo positivo) esta zona a examinar se mostrara de color café. *’

Es asi que la colposcopia muestra una mayor sensibilidad que la prueba de Papanicolau para
la identificacién de lesiones epiteliales en el tracto vaginal asociadas al VPH, estrechamente
relacionada con la experiencia del examinador, por lo que pueden existir falsos positivos o

falsos negativos al momento de realizar la colposcopia.
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2.13 Hombres con VPH

El virus del papiloma humano afecta a hombres y mujeres por igual, sin embargo, a diferencia
de las mujeres, en los hombres las verrugas se suelen encontrar localizadas en la regién ano-
genital y como neoplasias intraepiteliales de pene y ano, pudiendo causar cancer oral, de
pene, de uretra. de préstata y de laringe, sin embargo la infeccion por el virus del papiloma
humano en el género masculino ha sido catalogada como de poco interés, ya que
generalmente solo el 1% de la poblacion masculina infectada con el VPH muestra una
sintomatologia visible como son los condilomas o las verrugas, pues el pene se encuentra
recubierto por una capa epitelial que protege al prepucio, siendo esta una barrera protectora
natural, mientras que en el caso de las mujeres la vagina, la vulva y el cérvix, al ser una
mucosa permite una mayor adherencia a microorganismos patdégenos como los que causan
las enfermedades de transmisién sexual *

ElI'VPH en el caso de los hombres ha sido poco estudiado debido a que casi el 99% del género
masculino es asintomatico y esto ha permitido mantener los niveles de transmision e infeccion
del virus, siendo el hombre el principal responsable de que mujeres sanas contraigan el
patégeno viral y como consecuencia la probabilidad de desarrollar una neoplasia de cancer
de utero o cérvix aumente. Es asi que en diversas investigaciones se ha encontrado que el
hombre es el principal portador del virus del papiloma humano debido a que este suele tener
contacto sexual con multiples parejas sexuales, incluyendo ademas el uso inadecuado de
métodos de barrera que son consecuencia de la mentalidad del género masculino. También
se toman en cuenta que el consumo de sustancias psicoactivas, como drogas o alcohol
durante el acto sexual, conlleven a comportamientos de riesgo que pueden conducir a una
mayor probabilidad de contraer el virus del papiloma humano, asi como de otras

enfermedades de transmision sexual. 4

2.14 Conocimientos relacionados al VPH

El conocimiento acerca del VPH es fundamental para prevenir su propagacion y reducir el
riesgo de enfermedades asociadas, como el cancer cervical. Diversos estudios han revelado
un preocupante desconocimiento acerca del VPH, desde la falta de informacion en
establecimientos de salud hasta la escasa conciencia respecto a medidas preventivas como

la vacunacion.

En la busqueda sistematica de articulos cientificos centrados en el conocimiento sobre el

VPH en mujeres de 20 a 59 afios, Flores Sanchez et al. *°

encontraron un alto porcentaje de
mujeres con desconocimiento acerca de las enfermedades de transmision sexual, incluido el

VPH. La revision de la literatura realizada en este estudio cientifico sefiala que entre el 50%
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y el 87% de las mujeres desconocen aspectos fundamentales del VPH, tales como su

definicion, modos de transmisién, métodos de prevencion y opciones de tratamiento.

Los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de Flores-Campos *° en su estudio
sobre el nivel de conocimiento del VPH en mujeres que asisten al Hospital Santa Maria del
Socorro Ica. Este estudio revela que la mayoria de las participantes presentan niveles bajos
de conocimiento sobre el VPH, evidenciando una carencia de informaciéon proporcionada

tanto en los establecimientos de salud como en los medios informativos.

|.5" en su estudio sobre el conocimiento de los estudiantes de

Por otro lado, Galvez-Diaz et a
enfermeria sobre el virus del papiloma humano (VPH) encontraron que la mayoria de los
participantes tenian un nivel de conocimiento bueno y muy bueno sobre el VPH. Estos
resultados coinciden con Duma et al. 2 en su estudio realizado en estudiantes de enfermeria
de la Universidad Nacional de Loja, que revelaron que mas de la mitad de los participantes
tenian un nivel de conocimiento muy bueno, bueno o excelente sobre el virus del papiloma
humano (VPH). Ademas, observaron que un gran porcentaje de los estudiantes ya habian
tenido relaciones sexuales, los autores recalcan la importancia de educar a los jévenes sobre
el VPH y la prevencioén de infecciones de transmision sexual, razén que coincide con Galvez-

Diaz et al.®

, donde mencionan que las relaciones sexuales tempranas, la promiscuidad, el
alto numero de embarazos, el parto en edades tempranas, la depresion del sistema
inmunologico, el uso prolongado de anticonceptivos y la mala nutricion aumentan la

probabilidad de desarrollar una infeccion por VPH.

Bonilla Huayami °3, en su estudio con 682 estudiantes de enfermeria de la "Universidad Sefior
de Sipan", reveld que la mayoria de los estudiantes (49,5%) poseen un nivel alto de
conocimiento sobre el VPH. No obstante, un porcentaje menor de los estudiantes (6,8%)

exhibe un nivel bajo de conocimiento.

Llerena y Carpio **, en su estudio, analizan el conocimiento que tienen los jovenes sobre el
VPH y revelan que, a pesar de contar con cierto nivel de conocimiento y de estar conscientes
del uso del preservativo como medida preventiva, los estudiantes universitarios continuan
manteniendo conductas sexuales de riesgo. Ademas, se encontré6 que el 16,1 % de los
hombres tenia un "conocimiento insuficiente", y el 27,3 % de las mujeres tenia un
"conocimiento adecuado"”. El nivel de conocimientos resultd ser un importante factor predictivo
del riesgo, ya que los participantes respondieron correctamente a menos de la mitad de las
preguntas sobre conocimientos del VPH. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
educacion continua sobre el VPH y la promocion de conductas sexuales seguras entre los

jévenes universitarios.
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Este hallazgo coincide con Martinez-Martinez y Cambra *°, quienes encontraron que los
jévenes universitarios espafioles poseen un bajo conocimiento sobre el VPH, incluyendo
aspectos relacionados con su transmisién, deteccion y medidas preventivas. Solo un poco
mas de la mitad de los jévenes sabia que el VPH es una enfermedad de transmisién sexual
y que se contagia por contacto entre mucosas durante las relaciones sexuales. Ademas,
muchos no estan al tanto de su impacto en los hombres o de su relaciéon con el cancer de
cuello uterino. También se observdé que la mayoria de los jovenes considera que las
revisiones no son importantes y siente vergtienza de hablar sobre el VPH o de que sepan que

lo padecen.

Es importante que los jovenes tengan un correcto conocimiento sobre el VPH, ya que es una
enfermedad de transmision sexual que puede causar varios tipos de cancer, como el cancer
de cuello de utero, orofaringeo, pene o ano. A pesar de que existen medidas preventivas,
como la vacuna y el uso del preservativo, estas no son suficientes y deben ser
complementadas con otras medidas, como las revisiones periodicas y la adquisicién de estilos
de vida saludable. El desconocimiento acerca del VPH puede hacer que los jévenes se
conviertan en un grupo de alto riesgo al desconocer los diferentes tipos de prevencion. Por lo
tanto, es crucial que se ofrezca informacién que ayude a la comprension, prevencion y
deteccion del VPH.

Lema-Vera et al. %, respaldan la efectividad de las intervenciones educativas para mejorar
significativamente el conocimiento de los jovenes sobre el VPH. En su estudio realizado en
estudiantes de bachillerato, encontraron que, antes de la intervencién educativa, los
conocimientos sobre el virus del papiloma humano (VPH) eran limitados. Por ejemplo, al inicio
del estudio solo el 56% de los participantes identificaron las siglas del VPH, el 55%
desconocia qué era el VPH, el 42% no sabia como se transmite el virus, el 40% pensaba que
no existia vacuna para el VPH, y solo el 37% conocia que la consecuencia del VPH es el
cancer de cuello uterino. Sin embargo, tras la intervencion educativa, se observé una mejora
significativa en los conocimientos de los estudiantes. Es asi que, al finalizar el estudio, el 99%
identificd correctamente las siglas del VPH, el 97% conocia qué era el VPH, el 87% sabia
como se transmite el virus, el 65% identificd que no existe vacuna para el VPH cuando la
enfermedad esta presente, y el 94% conocia que el VPH puede causar cancer de cuello

. %7, quienes revelaron que antes de la intervencion

uterino. De la misma forma, Arenas et a
educativa, el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el VPH era regular en un
40.2%. Sin embargo, después de la intervencién educativa, predominé un nivel de
conocimiento excelente en el 68.9% de ellos, indicando un impacto positivo en el

conocimiento de los estudiantes sobre el VPH.
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2.15 Importancia del conocimiento sobre VPH en jovenes

El conocimiento o desconocimiento sobre el virus del papiloma humano puede predisponer a
que estos jueguen como factores protectores o de riesgo en temas de salud sexual, sin
embargo el poseer o no la informacion sobre este virus, no deviene en que se tomen acciones
para prevenir o no complicaciones sobre la salud o que se cometan conductas de riesgo en

detrimento de la salud propia del individuo 8

El conocimiento sobre el virus del papiloma humano comprende varias variables entre las que
se encuentran las practicas y conductas preventivas, métodos de contagio asociadas al virus
del papiloma humano. En el contexto actual de la salud publica ecuatoriana, el virus del
papiloma humano es una enfermedad de transmisién sexual de alta prevalencia e incidencia,
afectando principalmente al género femenino, en cuyo caso el desenlace que se desprende
del contagio por el virus del papiloma humano suele ser la neoplasia de cancer cérvido
uterino. Por lo tanto el conocimiento que tienen las mujeres sobre el virus del papiloma
humano -practicas preventivas, métodos diagndsticos y conductas hacia este virus- es
preponderante ya que son el genero mas afectado por el virus, es asi que en el estudio de
Andrianzen-Peralta se demuestra que las mujeres tienen un buen conocimiento sobre el virus
del papiloma humano °°, sin embargo en cuanto a las practicas preventivas, como el uso del
preservativo o la adherencia a la vacunacion, estas muestran niveles de conductas bajos o

inadecuados hacia su uso .

La mayoria de jovenes universitarios son sexualmente activos; el acto sexual comienza
generalmente por los 13-18 afios, estableciéndose asi que existan mayores riesgos para
contraer una enfermedad de transmision sexual como el VPH. Dentro de este contexto son
las mujeres las que suelen diferir en el uso del preservativo, ya sea porque estas se
encuentran en desventaja al intentar implementar su uso en el acto sexual, debido a
dinamicas de género, desequilibrios de poder y diferencias histéricas que existen entre
hombres y mujeres.®® Entre las razones que se exhiben entre hombres y mujeres para el no
uso del preservativo suelen ser que se encuentran en una relacibn monégama,
consideraciones religiosas, el uso de otros métodos anticonceptivos y el menor disfrute sexual
relacionado con el uso del preservativo ya sea masculino o femenino®', en este caso cabe
destacar que el preservativo femenino no es facilmente conseguible, pues no se lo distribuye
de manera habitual en los centros de salud y muchas mujeres tampoco conocen o han visto
el preservativo femenino, es asi que se denota otro nivel deficiente de conocimiento con

respecto a las practicas y conductas preventivas asociadas al virus del papiloma humano
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En cuanto a los métodos de contagio por los cuales el virus del papiloma humano se propaga
de un individuo a otro segun Ayora-Apolo®, la mayoria tienen conocimientos adecuados, pues
hombres y mujeres jovenes manifiestan que se propaga a través del contacto sexual, es decir
se interpreta que para que exista un contagio del virus del papiloma humano entre dos
individuos deben existir los tradicionales métodos que intervienen en el coito como felacion,

relaciones penetrativas anal o vaginal, e inclusive el roce de los 6érganos genitales
2.16 Conocimientos relacionados a practicas preventivas en jovenes

Los jovenes muestran un nivel aceptable de conocimiento sobre el Virus del Papiloma
Humano (VPH), aunque presentan ciertas lagunas en su comprensién. Aunque la mayoria
conoce la definicion del VPH, sus métodos de transmision y los factores de riesgo, existen
areas en las que el conocimiento es limitado. Ademas, se observa una variabilidad en las
actitudes y practicas de prevencion. Aunque muchos jovenes muestran una actitud positiva
hacia la prevencién del VPH a través del uso de condones y la abstinencia sexual, menos de
la mitad considera importante mantener una relacion mondégama estable, recibir las tres dosis
de la vacuna contra el VPH y evitar el consumo de sustancias nocivas como el alcohol y el
tabaco.®? En cuanto a las préacticas preventivas, se observa que un porcentaje significativo de
los jévenes utiliza preservativos, pero menos de la mitad mantiene una relacion mondégama
estable, evita el consumo de alcohol y tabaco, y se somete a chequeos médicos periddicos.
Estos hallazgos resaltan la importancia de desarrollar programas de educacion sanitaria que
se centren en mejorar los conocimientos, actitudes y practicas de los adolescentes sobre la
prevencién del VPH, especialmente en lo que respecta al mantenimiento de relaciones
monogamas estables, la recepcion de la vacuna contra el VPH, y la prevencion y el control
del consumo de sustancias nocivas. Ademas, es crucial promover la conciencia sobre la
importancia de adquirir estilos de vida saludables y fomentar actitudes preventivas entre los

jovenes para reducir el riesgo de infeccion por VPH. &
2.17 Papel de enfermeria en el conocimiento del VPH

La enfermeria desempefia un papel crucial en la educacién, promocién de la salud y atencion
directa a los individuos afectados por el VPH. Este rol abarca desde la educacion preventiva,
la realizacion de pruebas de deteccidén, el apoyo emocional a los pacientes, hasta la
coordinacion del tratamiento y la vigilancia de posibles complicaciones. Ademas, los
profesionales de enfermeria son piezas clave en la promocién de la vacunaciéon contra el
VPH, una estrategia fundamental para prevenir la infecciéon y sus consecuencias a largo

plazo®.
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1. mencionan que la enfermeria no solo cumple un

En este contexto, Chavez-Morales et a
papel crucial en la gestidn clinica de los pacientes con VPH, sino que también contribuye a la
concienciacion publica, la eliminacion del estigma asociado con la infeccién y la promocion
de practicas saludables que ayuden a reducir la prevalencia del VPH. De la misma forma,
tienen importancia en la formulaciéon e implementacion de programas de promocion de la
salud a través de la educacion para la salud. Los profesionales de enfermeria tienen la
capacidad de fomentar la reflexion y la concientizacion al educar, lo que aumenta la
posibilidad de reducir las conductas de riesgo en la poblacién. Ademas, la enfermeria puede
desarrollar un cuidado holistico, propio de esta profesion, y su conocimiento sobre la

educacioén en salud debe estar guiado por teorias que fomenten cambios sociales.

.% indican que los profesionales de esta rama son fundamentales en

Guerra-Rodriguez et a
el tratamiento de esta enfermedad. Segun su estudio presentado en el XVI Coloquio
Panamericano de Investigacion en Enfermeria en Cuba 2018, destacan la relevancia de los
profesionales de enfermeria en el proceso de transicidon hacia una conducta protectora en
mujeres con diagnoéstico del VPH. Este rol especifico de los profesionales de enfermeria se
considera clave en la atencién a mujeres portadoras de esta enfermedad, ya que pueden

contribuir significativamente a la educacion, orientacién y apoyo emocional de las pacientes.

Ademas, el estudio menciona que el nivel de conocimiento sobre el VPH entre las mujeres
participantes es bajo, resaltando la necesidad de intervenciones educativas por parte de los
profesionales de enfermeria para aumentar la conciencia sobre esta infeccion y sus
implicaciones. Asimismo, se sefala que las mujeres revelan actitudes positivas hacia el
control y tratamiento del VPH, sugiriendo la influencia positiva de la labor de enfermeria en el

manejo de la enfermedad.

Por otro lado, la enfermeria tiene la responsabilidad de identificar los factores de riesgo,
desarrollar acciones para planificar el control y la supervision de programas de educacion y
prevencion, asi como en la asistencia, ensefianza, investigacion y gestion. Ademas, la
educacion sanitaria es esencial para favorecer la promocion y el mantenimiento de la salud,

lo que implica un ejercicio de construccion de ciudadania®’.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental en la prevencién del cancer
cervicouterino a través de sus funciones docentes, asistenciales e investigacion. En
particular, el conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH) es importante por su

vinculacién con el cancer cervicouterino.

Leslie Michelle Banda Méndez — Marcelo Fernando Arévalo Casquete



UCUENCA 3

En estudios revisados, se ha identificado que el personal de enfermeria con estudios de
posgrado lleva a cabo la funcién de investigacion al participar en la implementacion de
intervenciones educativas, las cuales han mostrado impacto positivo en el conocimiento y la
concienciacion sobre el VPH. Ademas, han contribuido al desarrollo de intervenciones
conductuales que han influido en que las jévenes tengan la intencion de recibir la vacuna

contra el VPH®82°,

Por lo tanto, es importante que los profesionales de enfermeria estén en constante
capacitacion en este tema para que puedan brindar informacién veridica y oportuna, participar
en el disefio de intervenciones o estrategias que impacten en el cuidado en el primer nivel de

atencion en los jévenes a temprana edad.
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Capitulo Il
3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos y practicas preventivas asociadas al Virus del Papiloma

Humano en estudiantes de la carrera de enfermeria, Universidad de Cuenca 2023.

3.2 Objetivos Especificos

Caracterizar a los estudiantes de acuerdo a la edad, sexo, estado civil y religion.

Determinar el grado de conocimiento respecto al Virus del Papiloma Humano en los

jévenes.

o Determinar el grado de conocimiento respecto a practicas preventivas asociadas al
Virus del Papiloma Humano.
e Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos respecto al Virus del Papiloma

Humano y las caracteristicas sociodemograficas segun sexo y edad.
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Capitulo IV
4. Diseinio metodolégico

4.1 Disefio de estudio:
El presente estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
4.2 Area de estudio:

La investigacion se llevo a cabo en la Carrera de Enfermeria, perteneciente a la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca; la cual esta ubicada en el cantéon Cuenca,

provincia del Azuay.
4.3 Poblacion y muestra:

Para la investigacion, existe un universo finito de 293 estudiantes, que oscilan entre los 18 a
29 anos de edad. Para el calculo de la muestra se uso6 la formula estadistica, del tamafio
muestral finito, la cual tendra un nivel de confianza del 5%, un margen de error del 4% y un

intervalo de confianza deseado del 5%.

N*p*q*Z2
C(N—1)*x e2+pxqx* Z2

n

Donde:

N= Universo (293)

P= Proporcion esperada (5%)

Q= Probabilidad en contra: 1 — proporcion esperada (5%)
Z= Nivel de confianza (95%)

E= Error de estimacion (4%)

Posterior al calculo, se obtuvo una muestra de 197 alumnos.
4.4 Criterios de inclusion y exclusiéon

4.4.1 Criterios de inclusion:

o Estudiantes de grado que se encuentren matriculados en la carrera de enfermeria.
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o Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes que deseen participar en el estudio.
4.4.2 Criterios de exclusion:

o Estudiantes que se encuentran realizando el internado.
o Estudiantes que no asistieron a clases el dia de la aplicacién de la encuesta.

¢ Estudiantes que no firmen el consentimiento informado

4.5 Variables de estudio

Variable independiente

Edad, sexo, estado civil,

Variable dependiente

religion, virus del papiloma o
o Conocimientos
humano, practicas

preventivas

4.5.1 Operacionalizacion de variables: ANEXO A
4.6 Métodos e instrumentos para la recoleccion de informacion
4.6.1 Método

Para el andlisis del estudio y el levantamiento de datos se utilizé un instrumento denominado
“Cuestionario para medir el nivel de conocimientos sobre Virus del Papiloma Humano”
(ANEXO B), este instrumento consider6 caracteristicas sociodemograficas como la edad, el
sexo Y el estado civil, las cuales se tomaron en cuenta para realizar la operacionalizacién de
variables. En cuanto a los items, existen 16 preguntas. Para la validacion de este instrumento
se calculo el coeficiente de Alfa de Cronbach dando un resultado de 0.8, lo cual nos indica

que el instrumento tiene un nivel de confiabilidad aceptable.
4.6.2 Técnica

La recoleccion de datos se desarrollé6 de manera presencial. Los investigadores acudieron a
las aulas y espacios de integracion de los estudiantes de la carrera de enfermeria, una vez

en el lugar se dio a conocer los objetivos y razones por las cuales se realiza el presente
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proyecto y que su participacion unicamente consta en la aplicacion de un cuestionario, el cual

debera ser contestado en su totalidad y cuyo tiempo de aplicacion varia entre 10 a 15 minutos.
4.6.3 Procedimientos

Se realizd la solicitud a la Sefiora decana de la facultad de Ciencias Médicas, para que
autorice llevar a cabo la investigacion en la carrera de enfermeria, el mismo que fue
autorizado (ANEXO C). Posterior a ellos, el tema fue aprobado por comisién académica de la

carrera de enfermeria.
4.7 Plan de tabulacion

Los datos recolectados seran transcritos a una base digital de EPIDAT version 4,2 y asi
mismo se generaran tablas en el programa de Microsoft Excel. Para el analisis se utilizara el
programa EPIDAT para Windows en su version 4,2. Se utilizaran técnicas estadisticas para
las variables cuantitativas, se describiran usando la media y su desviacion estandar segun

corresponda.
4.8 Consideraciones bioéticas

El presente estudio precautel6 el respeto y la integridad de los estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca, por lo tanto, el estudio respeto la autonomia de los
estudiantes que decidieron participar de manera directa mediante un procedimiento idoneo
de informacién, consultas y firma de consentimiento informado. Se adjunta el formulario para

el consentimiento informado en el ANEXO D.

e Existi6 un minimo beneficio para el individuo que decidié ser participe de la
investigacion, por una parte, al encuestado le permitid reflexionar sobre los
conocimiento y practicas preventivas asociadas al Virus del Papiloma Humano, y por
otra dentro de la comunidad se buscd aportar conocimientos para generar
concientizacion tanto en profesionales de la salud como en la poblacion en general
acerca del Virus del Papiloma Humano. Aunado a esto, no existié ningun otro tipo de
beneficio directo (material, econdmico o simbdlico) para los participantes.

e Para la recoleccion de la muestra se realizd6 un muestreo aleatorio sistematico,
demostrando que el estudio busca garantizar la justicia y la no discriminacion en la
participaciéon de los estudiantes, considerando que todos los participantes son aptos
para entrar dentro del mismo.

e El riesgo de participar en esta investigaciéon fue minimo, y se refiere al posible

quebranto de la confidencialidad de los datos recogidos de los estudiantes que
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participen en la encuesta. Sin embargo, para reducir el riesgo, durante la recoleccion
de datos se omiten los nombres de los estudiantes en los formularios, codificando los
formularios con numeros de tres digitos, ademas la informacién de la base de datos
sera protegida mediante contrasefas, lo cual significa que Unicamente los autores de
la investigacion podran acceder a su revision, y asi precautelar la confidencialidad de
la informacion de los estudiantes.

e Los estudiantes podran abandonar voluntaria y libremente la investigacion en
cualquier momento, haciendo ejercicio de su autonomia si consideran que existe
algun tipo de riesgo que atente a su integridad tanto fisica como moral, y sin ningun
tipo de represalias contra su persona.

o Los autores de la investigacion se consideran aptos ética y técnicamente en base a
los conocimientos adquiridos durante la formacidn académica, puesto que han
aprobado la materia denominada “ética y valores” en la cual obtuvieron diversos
conocimientos acerca de los principios bioéticos para llevar a cabo la recolecciéon de
datos, analisis de los mismos y el reporte de los resultados obtenidos en el estudio,
esta materia certifica la institucion a la que pertenecen. Ademas, trabajaran bajo la
supervision del director del proyecto, quien los guiara en esta investigacion.

e Se protegio la integridad reserva de informacién, seguridad y bienestar de los
participantes, ademas de que se garantizé el respeto y la autonomia de estos, en la
cual el participante comprendio la libertad de su participacion y el retiro del estudio de
investigacion, todos y cada uno de estos aspectos se explicaron mediante el

consentimiento informado.

No existioé un conflicto de interés por parte de los autores, el estudio fue realizado unicamente

con fines investigativos.
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Capitulo V
5. Resultados y analisis

Tabla 1: Distribucion de 197 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad

de Cuenca 2024, segun sexo, edad, estado civil y religion

Variables Sociodemograficas

Variable # %
Sexo Masculino 36 18,3
Femenino 161 81,7
18 a 21 afios 137 69,5
Edad’ 22 a 25 afios 53 26,9
26 a 29 afos 7 3,6
Soltero (a) 177 89,8
Estado Civil Casado (a) 16 8,1
Union Libre 4 2,0
Catdlico 156 79,2
Cristiano 18 9,1
Religion Evangélico 2 1,0
Agndstico 14 7.1
Ateo 7 3,6

Edad': media 20,75y * 2,255
Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los Autores

En el analisis de datos derivado de la caracterizacion sociodemografica de la poblacion,
detallado en la Tabla 1, se destaca una marcada predominancia femenina, constituyendo el
81.7% de la poblacién, en comparacién con el 18.3% de participantes masculinos. Al
examinar la distribucién por edades, se observa que la poblacién se encuentra distribuida en
un rango entre 18 y 29 afios, siendo el mayor porcentaje (69.5%) de la poblacién ubicado en
el rango de 18 a 21 afos, con una edad media de 20.75 + 2.255. En cuanto al estado civil, se
evidencia que el 89.8% de la poblacion se clasifica como soltero(a). Ademas, la religion
catdlica es la mas representativa, abarcando el 79.2% de la poblacién.

Tabla 2: Distribucion de 197 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad

de Cuenca 2024, segun nivel de conocimiento general de VPH.

# %
Bajo 68 34,5
Medio 87 44 2
Alto 42 21,3
Total 197 100,0

Fuente: Base de datos
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Elaborado por: Los Autores

En el contexto de la evaluacion del nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano
(VPH) en los estudiantes de la carrera de enfermeria, el 44.2% (N=87) de los participantes
muestra un nivel medio de conocimiento, mientras que un 34.5% (N=68) presenta un
conocimiento considerado bajo en relacion con el VPH. Este hallazgo indica que un
porcentaje significativo de la muestra tiene una comprension limitada o insuficiente sobre este
virus.

Tabla 3: Distribucion de 197 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad
de Cuenca 2024, segun nivel de conocimiento sobre Tipos de Practicas Preventivas de
VPH.

Conocimiento sobre Tipos Si No Total

Practicas Preventivas # % # % # %

Tratamiento de verrugas

92 46,7 105 53,3 197 100,0
genitales
Fidelidad mutua o una pareja

sexual como forma de prevencion 117 59,4 80 40,6 197 100,0

del VPH.
Vacuna contra el VPH. 158 80,2 39 19,8 197 100,0
Uso de preservativo 24 122 173 87,8 197 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los Autores

Los resultados del conocimiento sobre diferentes practicas preventivas asociadas al Virus del
Papiloma Humano (VPH) en la muestra revelan que el 80.2% demuestra estar informado
sobre la vacuna contra el VPH, la fidelidad mutua o una pareja sexual como forma de
prevencion también es reconocida por un notable 59.4%. Sin embargo, aspectos como el
tratamiento de verrugas genitales y el uso de preservativo muestran cifras mas bajas con un

46.7% y 12.2% de conocimiento respectivamente.

Tabla 4: Distribucion de 197 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad

de Cuenca 2024, segun nivel de conocimiento sobre Practicas Preventivas de VPH.

# %
Bajo 11 5,6
Medio 122 61,9
Alto 64 32,5
Total 197 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Los Autores
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Por otro lado, al evaluar el grado de conocimiento en relacién con las practicas preventivas
asociadas al Virus del Papiloma Humano (VPH), los resultados revelaron que un 61.9%
(N=122) de los participantes demuestra un nivel medio de conocimiento en las practicas
preventivas asociadas al VPH. Por otro lado, el 32.5% (N=64) de la muestra evidencia un

conocimiento elevado en practicas preventivas vinculadas al VPH.

Tabla 5: Distribucion de 197 estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad

de Cuenca 2024, segun relacion de Sexo con el nivel de conocimiento general del VPH.

Bajo Medio Alto Total p
Femenino 56 76 29 161
Sexo 34,8% 47,2% 18,0% 100,0% 0.041*
Masculino 12 1 13 36
33,3% 30,6% 36,1% 100,0%
18 a 21 53 60 24
anos 38,7% 43,8% 17,5% 100%
Edad 22~a 25 14 26 13
anos 26,4% 49,1% 24.5% 100% 0.786*
26 a29 1 1 5
anos 14,3% 14,3% 71,4% 100%

*Chi-square
Fuente: Base de datos
Elaborado por: Los Autores

El analisis detallado de los datos sobre el conocimiento del Virus del Papiloma Humano (VPH)
en relacion con las caracteristicas sociodemograficas revela que las mujeres presentan un
conocimiento medio (47.2%), pero también hay una proporcién considerable con niveles
bajos (34.8%). Entre los hombres, la distribucién es mas equitativa, con un 36.1% mostrando
un nivel alto de conocimiento y un 33.3% con un nivel bajo. Ademas, el p-valor significativo
(0.041) indica una correlacién entre el sexo y el conocimiento general del VPH. Respecto a
la edad, destaca que la mayoria de los participantes de 18 a 21 afios (43.8%) y de 22 a 25
anos (49.1%) tienen un conocimiento medio, mientras que, en el grupo de 26 a 29 afos, la
gran mayoria (71.4%) tiene un conocimiento alto. Sin embargo, el p-valor (0.786) sugiere que

no hay una asociacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento de VPH.
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Capitulo VI
6. Discusion

La funcidon de la enfermeria es esencial en la prevencion, identificacion, educacion vy
asistencia a los pacientes en lo que respecta al Virus del Papiloma Humano (VPH). Arenas

et al.®®

menciona que la enfermeria desempefia un papel fundamental en la educacion y
concienciacion sobre el virus del papiloma humano (VPH), al interactuar directamente con los
pacientes en entornos clinicos y comunitarios. Su importancia radica en diversas areas, como
la educacién y promocion de la salud, donde los profesionales de enfermeria brindan
informacion crucial sobre la prevencion, deteccién temprana y tratamiento del VPH a
individuos, familias y comunidades. Ademas, realizan intervenciones educativas efectivas
para mejorar el conocimiento sobre el VPH y sus medidas preventivas. Asimismo, ofrecen un
valioso apoyo emocional a los pacientes recién diagnosticados y a sus familias, ayudandoles
a comprender la enfermedad y afrontar los desafios emocionales asociados. Por ultimo, la
enfermeria desempefia un papel clave en la promocién de practicas saludables, incluyendo
la promocién de la vacunacién contra el VPH y la adopcion de conductas sexuales

responsables, contribuyendo asi a la prevencion integral de esta infeccion.

El 65.5% de los participantes en este estudio evidencia un nivel medio de conocimiento sobre
el Virus del Papiloma Humano (VPH). Estos resultados coinciden con la investigacion de
Bonilla®, en la que participaron 682 estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan. En ese
estudio, se encontré que el 43.7% de los estudiantes poseen un nivel medio, mientras que el
49.5% tienen un nivel alto de conocimiento sobre el VPH. Asimismo, en el estudio de
Adrianzén-Peralta®, que incluyé a 155 estudiantes mujeres, se observd que un mayor
porcentaje (75.45%) mostrd un buen conocimiento sobre el VPH. En la investigacion llevada
a cabo por Mariluz y Jacobo °® con estudiantes de enfermeria de la Universidad Auténoma de
Ica, se concluyd que el nivel de conocimiento en relacién con el virus del papiloma humano
es de nivel medio. Este hallazgo se considera positivo, ya que solo un 4.8% muestra un nivel

bajo de conocimiento.

Por otro lado, en el presente estudio el 94.4% de los estudiantes encuestados tienen
conocimiento medio alto sobre practicas preventivas asociadas al Virus del Papiloma Humano
(VPH). Estos resultados concuerdan con Toalombo y Peralta®, en su estudio aplicado a 222
estudiantes mujeres de la Carrera de Enfermeria, donde obtuvieron que la mayor parte de las
estudiantes saben de la existencia de una vacuna contra el VPH con un 73.4 % y el 36.5 %

conocen acerca de la efectividad de la vacuna contra todos los tipos de virus. De igual
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manera, Bonilla (2018)°? indica que el 9.7% de los estudiantes encuestados tienen un nivel
de conocimiento bajo, el 60.2% muestran un nivel medio, y el 30.1% de los estudiantes
demuestran un nivel alto de conocimiento en relacion a las medidas preventivas para evitar

la contraccion del Virus del Papiloma Humano.

En consecuencia, Toalombo y Peralta® mencionan que el conocimiento de estudiantes de
enfermeria durante su formacién profesional sobre el virus de papiloma humano es primordial
por el impacto en la salud publica y el rol que desempefa la enfermeria en la educacion y
prevencién, los jovenes al ser un grupo de riesgo cuando omiten las medidas de prevencion

[.%5 en un estudio en

en consecuencia, pueden adquirir el VPH. Asi mismo, Galvez-Dias et a
el que participaron 90 estudiantes universitarios de enfermeria concluyeron que el
conocimiento respecto a un fendmeno de salud publica actia como un factor de proteccion o
de riesgo. Aunque se deja claro que tener un alto nivel de conocimiento no implica que
realicen acciones para prevenir complicaciones en la salud, o dejar ciertas conductas de

riesgo como se deja evidenciar en estos resultados.

Por ello, Rodriguez y Campero citados en Bonilla®’, resaltan la necesidad de no solo
proporcionar informacion sobre aspectos bioldgicos, sino también de considerar la influencia
de los medios de comunicacién, promover comportamientos saludables, fortalecer
habilidades de negociacién asertiva y fomentar la toma de decisiones responsables. Ademas,
destacan la idea de que el conocimiento, aunque es esencial, no garantiza automaticamente
comportamientos saludables, y la falta de informacion no implica la inaccion. Por lo tanto, los
autores enfatizan la importancia de implementar actividades educativas que vayan mas alla
de presentaciones tradicionales, buscando un aprendizaje significativo. Asi mismo, resaltan
la necesidad de formar a los estudiantes de ciencias de la salud en estos temas, llevando los
conocimientos tedricos a la practica, para que estén preparados no solo para su autocuidado,
sino también para proporcionar una atencion informada y compasiva a la poblacion que

atiendan en el futuro.

En contraste, al relacionar las variables sociodemograficas con los niveles de conocimiento
general de VPH, se observé una correlacion significativa entre el sexo y el nivel de
conocimiento. Por su lado, la mayor parte de mujeres (47.2%) tienen un conocimiento medio,
mientras que los hombres (36.1%) tienen un conocimiento alto. Estos resultados concuerdan
con el estudio realizado por Sandoval-Yovera (2022)*® donde predominaron estudiantes
mujeres (74.67%) y obtuvieron un nivel de conocimiento medio. Por otro lado, Veintimilla-
Camargo®” en su estudio en 280 estudiantes de medicina, identificaron una asociacion

significativa entre género y conocimientos, actitudes y practicas sobre el VPH (p= <0,0001),
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donde el sexo femenino obtuvo un conocimiento adecuado (95%), con respecto al sexo

masculino que obtuvo un conocimiento inadecuado (47%).

En relacién a la edad, no se tuvo una correlacion significativa, pero se evidencié que el grupo
de 18 a 21 afos y el de 22 a 25 afios muestran un conocimiento medio, mientras que el grupo
de 26 a 29 afos posee un conocimiento alto sobre el VPH, sugiriendo que a medida que la
edad aumenta, el conocimiento general sobre VPH aumenta. Estos hallazgos concuerdan

1.8 en un estudio realizado en 73 estudiantes en

con lo encontrado por Chavez-Morales et a
edades entre 18 a 25 afos, donde no existid correlacién entre ambas variables. Aunque se
esperaria que la madurez fisica, emocional y el acceso a informacién influyeran en estas
areas, los resultados indican que estas variables no han tenido un impacto significativo®. Sin

|60

embargo, Ayora-Apolo et al.””, revelan una relacién entre el nivel de conocimiento sobre VPH

y la edad, concluyendo que a menor edad es menor el conocimiento sobre VPH.
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Capitulo VI
7. Conclusiones y recomendaciones

e La poblacion estudiada muestra una clara predominancia de mujeres, representando
el 81.7% del total, en comparacion con el 18.3% de hombres. Esto indica una marcada
disparidad de género en el grupo demografico analizado. Los encuestados en su
mayoria son jovenes adultos solteros. Ademas, existe una diversidad en la afiliacion
religiosa, siendo la religion catdlica la mas predominante.

e La mayoria de los estudiantes encuestados (44.2%) tienen un conocimiento general
medio sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH).

¢ Un porcentaje significativo (61.9%) de los estudiantes tiene un conocimiento medio
sobre practicas preventivas asociadas al VPH, destacandose un alto conocimiento
sobre el tipo de prevencion de la fidelidad mutua o una pareja sexual como forma de
prevenir el VPH (59.4%) y la vacuna contra el VPH (80.2%).

e Se observa una asociacion significativa entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre
el VPH (p-valor: 0.041). Es decir, Las mujeres tienden a tener un conocimiento medio,
mientras que los hombres presentan un conocimiento alto. Aunque no se obtuvo una
correlacion significativa entre la edad y el nivel de conocimiento, se nota que a medida
que la edad aumenta, el conocimiento general sobre el VPH también tiende a

aumentar.
7.1. Recomendaciones

Se destaca la necesidad de mejorar la educacién y conciencia publica sobre el VPH,
especialmente entre los hombres, quienes pueden mostrar una menor percepcion de
susceptibilidad al contagio. Ademas del conocimiento, se subraya la importancia de abordar
aspectos biolégicos, influencia de los medios de comunicacién, promocion de
comportamientos saludables y fortalecimiento de habilidades de negociacién y toma de
decisiones responsables. Se recomienda implementar actividades educativas mas alla de

presentaciones tradicionales para lograr un aprendizaje significativo.

Finalmente, se sugiere realizar investigaciones adicionales para comprender las necesidades
y preocupaciones especificas de la poblacion joven. Esto podria incluir encuestas mas
detalladas, entrevistas o grupos focales para obtener informacion mas profunda sobre temas

como la salud mental, la educacién sexual y las necesidades de atencién médica.
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Anexos

Anexo A: Operacionalizacion de variables

54

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Edad Tiempo  que | Biolégica o | Edad en 1. 18-29
corre desde el | tiempo afios
nacimiento de | transcurrido cumplidos
un  individuo
hasta su
muerte

Sexo Conjunto  de | Bioldgica Sexo del Hombre
caracteristicas individuo 2. Mujer
biolégicas vy
fisicas que
definen a
hombres y
mujeres

Estado civil Condicion Situacion civil | Registro Soltero
legal, que se | de la persona | legal Casado
define por el | entrevistada Union libre
conjunto  de
condiciones de
un individuo

Religion Conjunto  de | Religion que | Segun lo que 1. Catdlico
creencias, profesan los | indique la 2. Cristiano
valores y | estudiantes encuesta 3. Evangélico
practicas que 4. Agnostico
se relacionan 5. Ateo
con la
existencia de
seres divinos o
dioses y su
actuar en el
universo y el
ser humano
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se toman
individual o]
colectivamente
para evitar o
reducir el
riesgo de sufrir
enfermedades
o infecciones
que  puedan
ocasionar un

dano a la salud

entrevistada
lleva a cabo
para evitar la
infeccion del
VPH

55

Nivel de | Grado de | Nivel de | Tiene un 1. Alto
conocimientos | comprension y | entendimiento | conocimiento 2. Medio

dominio que un | que tiene la | sobre el tema 3. Bajo

individuo persona

posee sobre | entrevistada

un sobre el tema

determinado

conocimiento
Virus del | Infeccion  de | Individuos Nivel de 1. Alto
Papiloma transmision sexualmente | conocimiento 2. Medio
Humano sexual mas | activos sobre el Virus 3. Bajo

frecuente, la del Papiloma

cual se Humano

manifiesta por

la presencia de

lesiones

(verrugas).
Practicas Son medidas o | Ordinal Acciones que Nunca lo hace
preventivas acciones que la persona 2. Raramente lo

hace

Aveces lo hace
Frecuentemente
lo hace

5. Siempre lo hace
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos, cuestionario sobre el conocimiento del

Virus del Papiloma Humano.
INSTRUCCIONES:

Leer detenidamente y con atencion respondiendo todas las preguntas marcando con una X
una sola respuesta, la que considere adecuada. En caso de tener alguna duda, preguntar a

la persona que entregd el cuestionario.

DATOS GENERALES

3. Religion........c.cooiiiiiii

4. ViVe CON..oniiiiiiiiii i

l.- GENERALIDADES SOBRE CONOCIMIENTO DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO
1.- ¢ Cual es el virus del papiloma humano?

a) Es el virus que produce infeccion de las vias urinarias.

b) Es el virus del VIH/SIDA.

c¢) Es un virus que produce una infecciéon de transmision sexual.

d) Es un tipo de cancer.

2.- En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:

a) Todos producen cancer.

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar cancer.
c¢) Ninguno es cancerigeno.

d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar).

3.- El virus papiloma humano esta relacionado a:

a) Al VIH.

b) Cancer de mama.
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c) Cancer de cuello uterino.

d) Cancer de colon.

57

I.- CONOCIMIENTO SOBRE MODOS DE TRANSMISION DEL VIRUS PAPILOMA

HUMANO

4.- ; El virus del papiloma humano se contagia por?
a) Transfusiones sanguineas.

b) Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal)

c) El sudor.

d) Un abrazo o beso.

5.- El virus papiloma humano lo pueden contraer

a) Solo los hombres que tiene sexo con hombres.

b) Las trabajadoras sexuales.

c) Los adolescentes.

d) Cualquier persona sea hombre o mujer.

6.- Un riesgo para el contagio del virus papiloma humano es
a) No tener relaciones sexuales.

b) Tener una sola pareja sexual.

c) Tener muchas parejas sexuales.

d) Compartir articulos de aseo (toalla, jabon).

7.- ¢ Qué otra forma arriesgada para el contagio del virus papiloma humano puede ser?

a) El contacto directo con los genitales infectados.
b) El uso de jabon por personas infectadas.
c¢) Uso de calzados.

d) Uso de utensilios de cocina.
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lll.- CONOCIMIENTOS SOBRE COMPLICACIONES Y CONSECUENCIAS DEL VPH.

8.- ¢Una de las complicaciones de tener la infeccién por virus papiloma humano es?
a) Condilomas o verrugas genitales.

b) Dolor de cabeza.

c) Dolor en el estémago.

d) Cancer a la piel.

9.- ¢ Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano son?

a) Cancer de cuello uterino.

b) Cancer de estémago.

c) Cancer de piel.

d) Cancer de mama.

IV.- CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL VPH

10.- ¢ Las formas de diagndstico del virus papiloma humano en mujeres es mediante?
a) Examen de sangre.

b) Examen de orina.

c) Ecografia transvaginal.

d) Muestras cervicales.

11.- ¢Una de las formas de diagnosticar el virus papiloma humano en hombres cuando

no hay lesiones es?

a) Mediante prueba de VPH.

b) Por examen de sangre.

c) Examen médico clinico (revision o evaluacion médica).
d) No se puede diagnosticar el VPH en hombres.

12.- ¢ El tratamiento contra el virus papiloma humano es?
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a) No existe cura, pero se puede tratar las complicaciones.
b) Ovulos.

c) Pastillas.

d) Inyecciones.

V.- CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DEL VPH

13.- ¢Las verrugas genitales que aparecen producto del virus papiloma humano se

pueden tratar mediante?

a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos.

b) Cirugias laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas.
c¢) Uso de antibidticos.

d) Uso de alcohol yodado.

14.- ; Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma humano es?
a) El uso de T de cobre

b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual.

c) Inicio temprano de las relaciones sexuales.

d) Utilizar el preservativo de vez en cuando.

15.- ¢ La vacuna contra el virus papiloma humano sirve para?
a) Para prevenir el cancer a la piel.

b) Para causar el cancer de cuello uterino.

c) Para prevenir el cancer de cuello uterino.

d) Para prevenir el SIDA.

16.- ¢ El uso de preservativo te protege?

a) Totalmente del contagio del VPH.

b) Es probable que te proteja.
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c) Depende de la correcta colocacion para una proteccion efectiva.
d) No te protege.

Anexo C: Carta de interés
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Anexo D: Consentimiento informado

63

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Conocimientos y practicas preventivas asociadas al Virus del

Papiloma Humano en estudiantes de la carrera de enfermeria, Universidad de Cuenca

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos | # de cédula Institucion

Marcelo Fernando | 1725008351 Universidad de
Investigadores Arévalo Casquete Cuenca

Leslie Michelle | 0105326136 Universidad de

Banda Méndez Cuenca

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio,
que se realizara en la facultad de enfermeria de la Universidad de Cuenca. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacién. También se explican
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informaciéon en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en este estudio.
No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus

familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

El virus del papiloma humano es una enfermedad de transmision sexual que tiene mayor
prevalencia entre las ITS existentes. Se estima que la poblacidén sexualmente activa tendra
una probabilidad del 80% de contraer esta infeccidon durante su vida. Esta infeccion se
caracteriza por la formacién de verrugas en el area afectada y segun el tipo de virus que
infecta a la persona, esta progresar con o sin sintomas. La infeccion por el virus del
papiloma humano tiene la capacidad para progresar a un cancer maligno siendo el que
mayor asociacion tiene con el VPH el cancer de cuello uterino, seguido por el cancer de
pene, de ano u orofaringeo. De ahi que se desprenda la necesidad de conocer cuales son
los conocimientos y practicas preventivas asociadas al virus del papiloma humano en los

estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad de Cuenca.
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Objetivo del estudio

Determinar los conocimientos y practicas preventivas asociadas al virus del papiloma

humano en estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad de Cuenca.

Descripcion de los procedimientos

Para participar en la investigacion primero se firmara el consentimiento informado, seguido
de la aplicacion del cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos del virus del
papiloma humano, definido por Fidias 2008 y que esta conformado por 16 preguntas. Cada
pregunta debe ser marcada con una X y sera respondido de forma personal, la aplicacion

del mismo no excedera los 20 minutos

Riesgos y beneficios

Riesgos: El posible riesgo que podria correr el participante, seria que los investigadores
quebranten la confidencialidad de los datos, sin embargo, este se encuentra minimizado al
no recolectar datos sensibles del participante como el nombre o numero de cedula
Beneficios: Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final

de esta investigacion, la informacion que genera, puede aportar beneficios a los demas

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacién en el presente estudio no comprende obligatoriedad, por lo tanto, si no

desea participar no existira ningun tipo de castigo.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1. Recibir la informacion del estudio de forma clara.

2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas

3. Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio

4. Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted

5. Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento

6. Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario

7. Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio

8. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede

9. El respeto de su anonimato (confidencialidad)

10. Que se respete su intimidad (privacidad)
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11. Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y

el investigador

12. Tener libertad para no responder preguntas que le molesten

13. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que
se haya obtenido de usted, si procede

14. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas vy
protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes

15. Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar

en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio, por favor, péngase en contacto con los
investigadores mediante la siguiente informacién de contacto:

e Marcelo Fernando Arévalo Casquete
Teléfono: 0964080959

Correo electronico: marcelo.arevalo@ucuenca.edu.ec

e Leslie Michelle Banda Méndez
Teléfono: 0991606242

Correo electronico: leslie.banda@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me

entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del participante Fecha
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Nombres completos del testigo

Nombres completos del/a investigador

Anexo E: Material y presupuesto

e Cronograma de trabajo

Actividades

66
Firma del participante Fecha
Firma del participante Fecha
Mes
1 5 6

Revision final del protocolo y aprobacion

Disefio y prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

o kW N

Informe de final
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