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Resumen

La infeccion por VPH es la enfermedad de transmision sexual mas comudn a nivel mundial,
asociada a la actividad sexual y un importante factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.
El objetivo del estudio fue identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus
del papiloma humano en trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud Carlos
Elizalde, Cuenca - Ecuador, entre febrero y julio de 2024. Se realizé un estudio descriptivo
con 80 trabajadoras sexuales que asisten a control en dicho centro. Se utilizé un formulario
autoadministrado y los datos fueron procesados en Microsoft Excel® 2022, clasificando el
nivel de conocimiento en bajo (4 o menos respuestas correctas), medio (5-7) y alto (8 0 mas).
La mayoria de las participantes tenia entre dieciocho y veintinueve afios, contaba con
educacién secundaria y no estaba casada. En cuanto al conocimiento sobre el VPH, la
mayoria presentaba un nivel elevado y reconocia el contacto sexual como su principal via de
transmision. Ademas, conocian la existencia de la vacuna y la prueba de Papanicolaou. La
mayoria consideraba importante la prevencion del VPH y ya se habia sometido a pruebas de
deteccién, aunque una minoria no utilizaba preservativos de manera constante. En
conclusion, aunque se observé un alto nivel de conocimiento sobre el VPH, persisten brechas
en la cobertura de vacunaciéon y el uso constante de preservativos, lo que subraya la

necesidad de mejorar las intervenciones de salud publica en esta poblacion.
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Abstract

Human papillomavirus (HPV) infection is the most common sexually transmitted disease
worldwide, associated with sexual activity and a major risk factor for cervical cancer. The
objective of the study was to identify the knowledge, attitudes, and practices regarding HPV
among sex workers attending the Carlos Elizalde Health Center in Cuenca, Ecuador, between
February and July 2024. A descriptive study was conducted with 80 sex workers who attend
health check-ups at this center. A self-administered questionnaire was used, and the data
were processed in Microsoft Excel® 2022, classifying the level of knowledge as low (4 or fewer
correct answers), medium (5-7), and high (8 or more). Most participants were between
eighteen and twenty-nine years old, had secondary education, and were not married.
Regarding knowledge about HPV, most presented a high level of knowledge and recognized
sexual contact as the main mode of transmission. Additionally, they were aware of the
existence of the HPV vaccine and the Pap smear test. Most considered HPV prevention
important and had already undergone screening tests, although a minority did not consistently
use condoms. In conclusion, although a high level of knowledge about HPV was observed,
gaps remain in vaccination coverage and consistent condom use, highlighting the need to

improve public health interventions to enhance HPV prevention and control in this population

Author Keywords: papillomavirus, cervical cancer, sex workers
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Capitulo |

1.1 Introduccién

La infeccion por VPH es una enfermedad de transmision sexual que afecta a ambos sexos
en la cadena epidemiolédgica. Factores clave en su transmision incluyen la edad de inicio de
la actividad sexual, el nUmero de parejas sexuales y los contactos de riesgo, siendo

especialmente relevante el contacto sexual con trabajadoras sexuales. (8)

La infecciéon por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de transmision
sexual que afecta por igual a hombres y mujeres, teniendo un efecto importante en la salud
publica. La prevalencia de VPH esta fuertemente correlacionada con variables que incluyen
la edad de inicio de la actividad sexual, el nimero de parejas sexuales y los factores de riesgo,

gue incluyen el contacto sexual con compafieros de trabajo.

En el contexto de Cuenca, Ecuador, el Centro de Salud Carlos Elizalde juega un papel crucial
en el tratamiento y prevencion de las enfermedades de transmision sexual, entre ellas la VPH,
particularmente en el caso de trabajadoras sexuales. Debido a su linea de trabajo, estas
mujeres enfrentan una serie de desafios y vulnerabilidades, incluida la falta de acceso a

servicios de salud apropiados y un mayor riesgo de infecciones de transmision sexual.

Es fundamental comprender los conocimientos, comportamientos y practicas sobre VPH
entre las trabajadoras sexualmente activas atendidas en el Centro de Salud Carlos Elizalde
para abordar de manera efectiva este tema. Al analizar estos factores, sera posible detectar
brechas en los esfuerzos de educaciéon y prevencion y disefiar intervenciones y programas
de salud que se ajusten a las necesidades particulares de esta poblacion. El objetivo principal
de este estudio es explorar el conocimiento que tienen las trabajadoras sexuales sobre el
VPH y examinar sus comportamientos y practicas que estan conectadas a esta infeccion.
Adicionalmente, se esta evaluando la efectividad de la atencion recibida en el Centro de Salud

Carlos Elizalde en cuanto a la adopcion de medidas preventivas y adquisicion de informacion.

Al recopilar informacién especifica sobre los conocimientos, comportamientos y practicas de
VPH de las trabajadoras sexuales atendidas en este centro de salud, se pueden desarrollar
estrategias de prevencion y educacién mas efectivas tanto para este subgrupo de poblacion

como para la comunidad en general.

Joseph Mateo Feijo Erazo - Maria Gracia Vazquez Garate
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1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad segun la OMS la infeccion por el Virus de Papiloma Humano (VPH) es la
enfermedad de transmision sexual mas frecuente en el mundo, afecta especialmente a
mujeres y hombres jovenes, su incidencia se relaciona directamente con la actividad sexual.
Existen mas de 200 genotipos diferentes de VPH, que se pueden agrupar segun su riesgo
oncogénico; aquellos de bajo riesgo incluyen a los serotipos 6 y 11, son responsables de las
lesiones benignas mas comunes. Los de alto riesgo oncogénico son los serotipos 16 y 18
originan lesiones displasicas, consideradas el precursor directo de gran cantidad de
neoplasias, especialmente de cuello de Gtero, ano y orofaringe, siendo los responsables del

70% de lesiones cancerigenas. (1)

Esta infeccion se considera de alta prevalencia y facil transmision, causando cada afio
530.000 casos de cancer cervicouterino y 264.000 muertes en todo el mundo. (1). En América
Latina constituye la segunda neoplasia mas comun con 68 818 casos anuales, Ecuador es el
segundo en incidencia y el tercer pais latinoamericano con mayor tasa de mortalidad debido
a esta afeccion. De acuerdo con los datos del Registro Nacional de Tumores de la Sociedad
de Lucha contra el Cancer (SOLCA), el cancer cervical es el segundo mas frecuente en
mujeres en Ecuador. El grupo de mayor riesgo se encuentra entre los 30 y los 64 afios. (2)
En la poblacién de mujeres trabajadoras sexuales, la frecuencia de infeccién por VPH es
hasta 14 veces mayor que en la poblacion general, debido a que este virus esta
estrechamente relacionado con el comportamiento sexual y el nimero de parejas sexuales;
siendo esta ocupacion un factor de riesgo alto para transmitir y adquirir enfermedades de

transmisién sexual entre ellas el VPH. (3)

En Ecuador son muy escasas las investigaciones enfocadas a los conocimientos y actitudes
frente al VPH en grupos de poblaciones vulnerables como este. (3) En un estudio similar
realizado en Panama se obtuvo que el 65% de las trabajadoras sexuales su rango de edad
fue entre 18 y 29 afios, el 93% de las trabajadoras sexuales que participaron en dicho estudio
tenian una deficiencia de conocimientos sobre el VPH y de todas las mujeres que participaron
en dicho proyecto Unicamente el 77,3% realizan practicas aceptables para la prevencion del

Virus del Papiloma Humano (4)
Pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas frente al virus del papiloma humano que

tienen las trabajadoras sexuales del centro de salud Carlos Elizalde?

Joseph Mateo Feijo Erazo - Maria Gracia Vazquez Garate
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1.3 Justificacion

Actualmente, el estudio del cancer cervical y la epidemiologia del VPH en Ecuador es
complejo y esta incompleto debido a la falta de datos oficiales homogéneos sobre la
morbilidad de esta enfermedad. En los ultimos 20 afios, se han realizado pocos estudios
sobre la epidemiologia del VPH en el pais, y la mayoria se han centrado en la deteccién y
tipificacion del virus. No se ha investigado adecuadamente el comportamiento de las
trabajadoras sexuales, a pesar de su tendencia a tener multiples parejas sexuales y su mayor
riesgo de exposicion a infecciones. Por lo tanto, es crucial estudiar esta poblacion, ya que
desempefian un papel significativo en la propagacion de enfermedades de transmision

sexual, incluido el VPH.

Considerando que esta poblacidn estd expuesta a la estigmatizacion social, la falta de acceso
a servicios de salud adecuados y la ausencia de educacion sexual integral y estas
circunstancias pueden contribuir a un conocimiento inadecuado del VPH y a conductas y
practicas de prevencién inapropiadas, asi el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)
ubica a este tema dentro de sus prioridades de investigacién en salud 2013-2017, como su

linea 4, referida a neoplasias, linea (Neoplasias), sub linea (Ginecolégicos) (5).

Considerando estos antecedentes, este trabajo se enfoca en la prevencion de canceres
relacionados con el VPH, como cervical, vaginal, vulvar, anal, del pene y orofaringeo. Dado
que las trabajadoras sexuales tienen mayor exposicion a enfermedades de transmision
sexual, es crucial evaluar su conocimiento, comportamiento y practicas respecto a esta

infeccion.

Los resultados obtenidos seran entregados al centro de salud Carlos Elizalde, asi como
estara disponible en el repositorio institucional de la Universidad de Cuenca y podran
contribuir en el ambito académico, asi como a la poblacién, pues brindara informacion
actualizada sobre este grupo a estudiar y servirA como base para nuevos estudios que
puedan ayudar a aumentar el conocimiento y disminuir la prevalencia de infecciones por VPH

en este grupo de mujeres.

Joseph Mateo Feijo Erazo - Maria Gracia Vazquez Garate
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Capitulo 1l

2.1 Marco tedrico

2.1.1 Generalidades

El virus de papiloma humano es un virus carente de envoltura, perteneciente a la familia
papillomaviridae. Formado por una capside icosaédrica la cual contiene ADN con una
cantidad de ocho mil pares de bases y tres regiones cuyas funciones se basan en la
codificaciéon y regulacion de transcripcion y replicacién de proteinas. (9) Se han identificado
mas de 125 tipos de HPV, de los cuales cerca de 40 tipos se encuentran de manera regular
en la regién anogenital y se subdividen en categorias de alto y bajo riesgo con base a su
relacion con el céancer cervicouterino. Por ejemplo, HPV-6 y HPV-11 producen verrugas
genitales por lo que se desighan de bajo riesgo. Mientras que los HPV-16 y HPV-18 causan
lesiones displasicas y canceres invasores del cuello uterino, considerandose asi de alto

riesgo. (10)

El virus del papiloma humano es un virus ADN que afecta las células epiteliales de la piel y
las membranas mucosas. La forma principal en que ocurren las infecciones por VPH es a
través del contacto directo con la piel o las membranas mucosas infectadas, como durante
las interacciones sexuales. Sin embargo, el VPH también puede propagarse a través del
contacto no sexual, como el contacto de piel con piel. Una vez que el VPH ingresa al cuerpo
a través de una lesién o micro abrasion en la piel o las membranas mucosas, se adhiere a
las células basales y comienza a infectarse. El virus tiene una preferencia por las células
epiteliales estratificadas y se replica en el nicleo de estas células. Varias etapas estan
involucradas en la patogenia del VPH. El virus primero debe atravesar la barrera epitelial y
llegar a las células base del epitelio. Una vez dentro de la célula huésped, el ADN viral se
desarma y se replica utilizando la maquinaria de la célula. Durante la replicacién viral, se

producen proteinas tempranas y tardias del virus.

Las proteinas virales tempranas como E6 y E7 son cruciales para la transformacion celular y
el desarrollo de lesiones precancerosas. Estas proteinas interfieren con los mecanismos
normales de regulacion celular y pueden conducir a una proliferacion celular descontrolada.
La proteina E6 se une a la proteina p53, que normalmente inhibe el crecimiento tumoral y
promueve la muerte celular programada, y sirve como marcador de su degradacion. Por otro
lado, la proteina E7 se une a la proteina pRB para regular el ciclo celular y promover la
liberacién de factores de crecimiento que favorecen la proliferacion celular. La infeccién

prolongada con VPH de alto riesgo, particularmente los tipos 16 y 18, puede provocar el

Joseph Mateo Feijo Erazo - Maria Gracia Vazquez Garate
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desarrollo de lesiones precancerosas como la neoplasia intraepitelial neoplasia (CIN), un

cancer de cuello uterino en etapa uno.

Sin embargo, no todas las infecciones por VPH progresan a malignidad o lesiones
precancerosas. La mayoria de las infecciones se resuelven solas gracias a la respuesta
inmunoldgica del organismo. Es vital tener en cuenta que la compleja patogenia del VPH esta
influenciada por una serie de factores, incluidos factores hereditarios, del huésped y virales.
Otros tipos de cancer que puede causar el VPH incluyen los de vulva, vagina, pene, ano y

orofaringe, aunque los mecanismos precisos de patogenia pueden variar de un caso a otro.

En conclusion, la patogenia del virus del papiloma humano implica la infeccion de las células
epiteliales, la replicacién viral, la produccion de proteinas virales que interfieren con los
mecanismos de regulacion celular y la capacidad de los tipos de VPH de alto riesgo para

promover la proliferacién celular descontrolada y la aparicién de lesiones precancerosas.

La respuesta inmunitaria es un proceso fundamental en la defensa del organismo contra
patégenos, incluido el virus del papiloma humano (VPH). El estudio realizado en el Centro de
Salud Carlos Elizalde en Cuenca, Ecuador, durante el periodo de mayo a octubre de 2023,
se enfoc6 en evaluar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el VPH en
trabajadoras sexuales atendidas en dicho centro. EI VPH es una infeccion de transmision
sexual comun que afecta tanto a hombres como a mujeres. Puede causar diversas
enfermedades, incluyendo verrugas genitales y cancer de cuello uterino, entre otros. En este
contexto, es crucial comprender cédmo las trabajadoras sexuales perciben y abordan esta
infeccién, ya que pueden estar expuestas a un mayor riesgo debido a la naturaleza de su

trabajo.

La respuesta inmunoldgica frente al virus del papiloma humano (VPH) es un proceso crucial
en la defensa del organismo contra esta infeccién viral. El sistema inmunolégico desempefia
un papel fundamental en la deteccion y eliminacion de las células infectadas por el VPH, asi
como en la prevencion de la propagacion de la infeccién. Cuando una persona se expone al
VPH, el sistema inmunoldgico reconoce la presencia del virus y se activa para combatirlo. La
respuesta inmunoldgica puede dividirse en dos categorias principales: la respuesta

inmunoldgica innata y la respuesta inmunolégica adaptativa.

La respuesta inmunoldgica innata es la primera linea de defensa contra el VPH y se activa
rapidamente después de la infeccion. Esta respuesta involucra células y moléculas que
reconocen y atacan directamente al virus. Por ejemplo, los macréfagos y las células

dendriticas son responsables de detectar el VPH y alertar al sistema inmunol6gico adaptativo
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sobre la presencia del virus. Ademas, ciertas células de la mucosa genital producen
sustancias antivirales que ayudan a limitar la replicacion viral. La respuesta inmunolégica
adaptativa es una respuesta mas especifica y dirigida contra el VPH. Implica la participacion
de linfocitos T y B, que son células especializadas en la deteccion y destruccion de células
infectadas y la produccion de anticuerpos, respectivamente. Los linfocitos T citotoxicos
(CD8+) son responsables de reconocer y eliminar las células infectadas por el VPH. Estas
células son capaces de identificar las células infectadas que presentan fragmentos del virus
en su superficie y liberar sustancias que las destruyen. Ademas, los linfocitos T colaboradores

(CD4+) ayudan a coordinar y regular la respuesta inmunolégica.

Los linfocitos B son responsables de la produccion de anticuerpos especificos contra el VPH.
Estos anticuerpos se unen al virus y pueden neutralizarlo, evitando que infecte nuevas células
y ayudando a eliminarlo del organismo. Es importante destacar que la respuesta inmunolégica
contra el VPH puede variar entre individuos y puede verse influenciada por factores como la
edad, el estado de inmunidad previa, la carga viral y la presencia de otros microorganismos.
Ademas, algunas cepas de VPH pueden evadir o suprimir la respuesta inmunolégica, lo que
puede permitir una infeccion persistente y aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades

asociadas, como el cancer cervical.

En resumen, la respuesta inmunoldgica frente al virus del papiloma humano es una
combinacion de respuestas innatas y adaptativas que trabajan en conjunto para detectar y
eliminar las células infectadas por el VPH. Esta respuesta es crucial en la prevencion de la

infeccion persistente y el desarrollo de enfermedades relacionadas con el VPH.

Con respecto a los hombres, no siempre induce una respuesta inmunitaria que dé lugar a
anticuerpos especificos contra el VPH, y lo hace incluso con menos frecuencia que en las
mujeres. Ademas, se menciona que no se dispone de andlisis comerciales para el diagnéstico
serolégico de las infecciones por el VPH debido a su sensibilidad y especificidad insuficiente.
En general, la deteccion serolégica de anticuerpos contra las proteinas estructurales del VPH
no es fiable y no se utiliza cominmente en la practica clinica. Sin embargo, actualmente se
esta evaluando la deteccién de anticuerpos contra el VPH-16 E6 como posible herramienta
diagnéstica para el cancer de cabeza y cuello relacionado con el VPH y como factor

pronéstico y de seguimiento.

2.1.2 Epidemiologia

Se describe que mas del 80% de personas sexualmente activas contraerdn VPH por lo menos

unavez en su vida. Siendo el punto de maxima infeccion el periodo transcurrido entre el inicio
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de la vida sexual y los diez afios consecutivos a este. La localizacion mas frecuente se
encuentra a nivel anogenital (42.5%), sin embargo, puede encontrarse en otros lugares como
en cavidad oral (7.3%). (1)

En Espafa, la prevalencia de la infeccion por VPH de alto riesgo esta asociada con ciertos
factores como el origen geografico, las edades jovenes, el trabajo sexual y un menor nivel de
educacion. En contraste, se observa una menor prevalencia en personas con un COmpromiso
de pareja prolongado, edades mayores, nivel de educacion superior y mayor indice de masa

corporal. (12)

En cuanto a prevalencia de infeccién por VPH ecuador se encuentra en primer lugar (25.6%)
a nivel de los paises de América del sur, Unicamente superado por México a nivel de
Latinoamérica quien alcanz6 una prevalencia de 36%. (13) La epidemiologia del virus del
papiloma humano (VPH) se refiere al estudio de la distribucion, los factores de riesgo vy la
prevalencia de esta infeccién viral en una poblacion determinada. La epidemiologia del VPH
es fundamental para comprender la carga de la enfermedad, identificar grupos de alto riesgo

y desarrollar estrategias de prevencion y control.

La infeccién por VPH es una de las infecciones de transmision sexual mas comunes en todo
el mundo. Se estima que la mayoria de las personas sexualmente activas se infectan con el
VPH en algin momento de sus vidas. La transmision del VPH ocurre principalmente a través
del contacto sexual, ya sea vaginal, anal u oral, y también puede transmitirse de madre a hijo

durante el parto (1).

La epidemiologia del VPH muestra que existen mas de 200 tipos diferentes de VPH, y se
clasifican en tipos de alto riesgo y bajo riesgo. Los tipos de alto riesgo, como el VPH-16 y
VPH-18, estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar cancer cervical, asi como cancer
de otros 6rganos como el ano, la vagina, la vulva, el pene y la orofaringe. Por otro lado, los
tipos de bajo riesgo, como el VPH-6 y VPH-11, estdn asociados principalmente con la

aparicion de verrugas genitales.

La prevalencia del VPH es diferente segun la regién geografica y la poblacién estudiada. En
general, se observa una alta prevalencia de infeccién por VPH en poblaciones jévenes y
sexualmente activas. (2). Factores de riesgo para la adquisicion del VPH incluyen tener
multiples parejas sexuales, inicio temprano de la actividad sexual, falta de uso de
preservativos, historial de infecciones de transmision sexual previas y tabaquismo. Ademas,
se ha observado una mayor prevalencia de VPH en poblaciones con inmunidad

comprometida, como aquellos con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).
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La epidemiologia del VPH también ha demostrado que la infeccién por VPH puede ser
asintomatica en la mayoria de los casos, lo que dificulta su deteccién y control. La infeccion
por VPH generalmente es transitoria y se resuelve espontaneamente sin causar problemas
de salud a largo plazo. Sin embargo, en algunos casos, la infeccién persistente por VPH
puede llevar al desarrollo de lesiones precancerosas y, finalmente, al cancer (3). Para abordar
la carga de la enfermedad relacionada con el VPH, se han implementado estrategias de
prevencion, como la vacunacion y el tamizaje. Las vacunas contra el VPH han demostrado
ser efectivas en la prevencion de infecciones por los tipos de VPH mas comunes y de alto
riesgo. El tamizaje con pruebas de deteccién, como la citologia cervical (Papanicolaou),

facilita la identificacion de cambios celulares que podrian progresar a cancer.

En conclusién, la epidemiologia del virus del papiloma humano (VPH) nos brinda informacion
crucial sobre la prevalencia, los factores de riesgo y la carga de la enfermedad en una
poblacién determinada. Estos datos son fundamentales para desarrollar estrategias de
prevencion, educacion y control del VPH, con el objetivo de reducir la incidencia de

infecciones por VPH, las enfermedades asociadas y los canceres relacionados con este virus

2.1.3 VPH Yy su relacion con las trabajadoras sexuales

Las trabajadoras sexuales reflejan cifras mas altas de infeccion de VPH sobre todo de los
serotipos de alto riesgo expresados por el VPH 16 con un 38.9% y VPH 18 con un 23.1%.
(14) La causa de esto se ha reflejado por casi una completa falta de informacion de
conocimiento sobre esta infeccién a pesar de que sus practicas y actitudes sean las correctas.
(15)

Entre los principales factores de riesgo para cancer de cuello uterino presentes en las
trabajadoras sexuales se encuentra el incumplimiento en la asistencia a los centros de salud,
historial de abortos, uso de anticonceptivos de barrera, el grupo etario y el tiempo dedicado a

su profesion. (16)

Se recomienda la vacunacion contra el VPH en este grupo poblacional, ya que representa un
foco de alto riesgo. No obstante, se necesitan estudios a largo plazo para evaluar la

efectividad de la vacuna en mujeres con exposicién previa al virus.(17)

2.1.4 Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica de los pacientes con VPH es variable. Desde un estado de portador

asintomatico hasta procesos de malignidad. (19)
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Las lesiones comunes se describen como condilomas acuminados, denominados verrugas
genitales o anogenitales segln sea su produccion. Estas son descritas como lesiones
multiples, proliferativas, benignas de coloracién rosada o gris y que pueden ser exofiticas,

sésiles o pediculadas, donde su superficie denota proyecciones papilomatosas o filiformes.

(1)

Por lo general se localizan en las zonas de mayor traumatismo durante el acto sexual, pero
esto no es limitante para la aparicion de lesiones en otras zonas tales como la regién inguinal,
meato urinario o cavidad oral. Con un tamafio variable de pocos milimetros hasta varios

centimetros. (19)

También se presentan sintomas como prurito, acumulaciéon de exudado y sangrado, que
aumentan en proporcion al tamafio de las lesiones. (8) Entre las lesiones con mayor
importancia en cuanto a pronéstico se encuentran los LEIAG — Lesiones escamosas
intraepiteliales con grado alto de displasia, conocidos como los precursores de multiples

procesos neoplasicos malignos. (20)

En cuanto al cancer de cuello uterino este se concentra preferentemente en la zona de
transformacion entre el endocérvix y exocérvix, donde se puede identificar tres tipos de este
cancer segun sus caracteristicas microscopicas, que son carcinomas de células escamosa,

adenocarcinomas y los carcinomas ademo escamosos (mixtos) (21)

2.1.5 Prevencioén

La OMS centr6 la prevencion del cancer cérvico uterino, relacionado con el VPH, en su
Estrategia mundial 2020-2030 para eliminar esta enfermedad como problema de salud
publica.9 (22)

La vacuna bivalente abarca a los tipos 16 y 18, se encuentra autorizado para administrarse a
partir de los nueve afios con el fin de evitar la aparicion de lesiones de caracteristicas
malignas o premalignas a nivel de genitales y ano, esta se administra en dos dosis con un
espacio de trece a cinco meses entre dosis y varios estudios demuestran una tasa de
efectividad en cuanto a reduccion de aparicion de lesiones intraepiteliales de grado alto 91.7%
y medio 94.9% (23)

En cuanto a la vacuna tetravalente como su nombre lo indica agrupa ademas de los dos tipos
de VPH anteriores se agrega proteccion para el VPH 6 y 11 los cuales son de bajo riesgos,
gracias a esto se suma la caracteristica de prevencion de verrugas genitales. Ademas de

mantener las caracteristicas y eficacia de su predecesora (24) Finalmente, la vacuna
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nonavalente brinda una proteccién sobre una alta variedad de tipos de VPH incluyendo los
cuatro anteriores, sumandose a estos estan los tipos 31, 33, 45, 52 y 58. Aprobada por la
agencia europea de medicamentos en 2015 se ha demostrado una efectividad de casi el
100% para los 9 serotipos de VPH y un 96.7% frente a displasias de medio y alto grado, asi

como neoplasias intraepiteliales. (25)

Es importante tomar en cuenta la recomendacién dada por la Sociedad Americana del cancer
sobre incluir al protocolo de vacunacién a adolescentes varones entre los 11 a 12 afios, para
lograr asi una mayor cobertura de poblacién, reduciendo de manera mas veloz y efectiva los

indices de esta enfermedad. (26)

Para lograr una correcta prevencidon es necesario derrumbar dos grandes barreras,
conceptualizando la primera como aquella producida en base a la discriminaciéon y
desconfianza, sobre todo en lo que se refiere a origen étnico, geografico y profesién. Asi
también es necesario tomar accion en la segunda barrera denominada de organizacién de
servicio sobre todo en el ambito de la difusién de informacion sobre las nuevas herramientas

de tamizaje y los impedimentos financieros y sociales en las mujeres. (27)

Una actitud preventiva por parte de las personas que estan dentro de los grupos de riesgos
se considera fundamental debido a que las infecciones por HPV son consideradas las mas
comunes de transmisién sexual, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades del
Departamento de Salud de EEUU, calcula que mas de 90% de las mujeres sexualmente
activas seran infectadas por al menos un tipo de HPV alguna vez en sus vidas. Debido al
grado de complejidad e importancia de esta enfermedad es importante fomentar una actitud

preventiva y asi disminuir actividades riesgosas. (28)

2.1.6 Diagndéstico

El diagnéstico se basa en la utilizacién del cribado hibrido en el cual se complementa la
citologia cervical con la prueba especifica de VPH, esta prueba se realiza mediante la
extraccion de células del endocérvix y exocérvix. Si de esta se reflejan células escamosas
atipicas de significado incierto se pasara al siguiente eslabon diagnéstico basado en la
identificacion de ADN del virus y determinar si se trata de un serotipo de alto o bajo grado.
(29)

Posterior a esto es necesario realizar colposcopia y biopsia para un estudio a fondo para

detectar neoplasia intraepitelial cervical. Y de ser detectado se realizaran varios estudios para
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su estadificacion y tratamiento de los cuales podemos nombrar la conizacién de cuello uterino,

cistoscopia, rectosigmoidoscopia y estudios radiolégicos (30)

2.1.7 Tratamiento

Se basa en la busqueda de la reduccién y eliminacién de las lesiones resultantes de la
infeccion mediante el uso de imiquimod, &cido tricloroacético o podofilotoxina. De tener
fracaso farmacoldgico o una extension importante de las lesiones la opcidn quirlrgica sera la

opcion donde resaltamos las técnicas de ablacion, electrocoagulacion y fulguracion laser (30).

2.1.8 Estado del arte

El virus del papiloma humano al ser una problematica presente en el dia a dia de las mujeres
dedicadas al trabajo sexual se han emitido diferentes estudios los cuales después de una
revision bibliografica se exponen los siguientes estudios como principales que abordan esta

tematica.

En Panama se efectud un estudio durante el afio 2014 donde se estudié a 200 mujeres
trabajadoras sexuales demostrando un déficit de conocimientos del 93,20% sobre VPH en

contraste de practicas favorables del 77,30% en pro de la prevencion del VPH. (4)

En Nigeria durante el afio 2020 se efectud un estudio descriptivo a 403 mujeres dedicadas al
trabajo sexual donde se obtuvo apenas un 52,61% de trabajadoras que manejan un buen
conocimiento sobre VPH, sin embargo, existe un buen nivel de actitudes con un 97,27% y
practicas con 62,7% (31)

En Bangladesh durante el afio 2022 se realiz6 un estudio basado en encuestas a 400 mujeres
trabajadoras sexuales donde se observé que apenas el 40% de encuestadas manejan un
conocimiento acertado sobre VPH sin embargo existe un 99% de mujeres encuestadas que

manejan una buena actitud frente a prevencion de la infeccién de esta patologia. (32)

2.1.9 Conocimientos, actitudes y practicas

Un estudio basado en conocimientos actitudes y practicas (CAP) se basa en reunir
informacion en una poblacién especifica sobre lo que conocen, cOmo se sienten y comportan
en relacibn a un tema. Ademas, estos estudios se pueden utilizar para fortalecer la
planificacion y disefios de programas enfocados en el mejoramiento de cierta problematica

enfocada a déficits o fortalezas encontradas en la poblacidén dentro de estos tres ejes

Joseph Mateo Feijo Erazo - Maria Gracia Vazquez Garate



UCUENCA 21

Capitulo Il

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

- ldentificar los conocimientos, actitudes y practicas acerca del virus del papiloma
humano en trabajadoras sexuales atendidas en el centro de salud Carlos Elizalde,
Cuenca - Ecuador. Febrero 2024 — Julio 2024

3.1.2 Objetivos especificos

- Detallar las principales caracteristicas demogréaficas del grupo de trabajadoras
sexuales dentro del grupo de estudio.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre infeccibn de VPH que tienen las
trabajadoras sexuales.

- Describir actitudes y practicas del grupo de trabajadoras sexuales con respecto a la
infeccion por VPH
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Capitulo IV

4.1 Metodologia

4.1.1 Disefo del estudio

Para responder a los objetivos se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal. Este tipo de
estudio permitid obtener una vision detallada de los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con el virus del papiloma humano (VPH) entre las trabajadoras sexuales

atendidas en el centro de salud Carlos Elizalde, Cuenca - Ecuador

4.1.2 Area de Estudio

El estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Carlos Elizalde, ubicado en la interseccion
de las calles Vicente Melo y Paseo del Salado, en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Este centro
de salud fue seleccionado por su ubicacion y accesibilidad, lo que facilit6 la participacion de

las trabajadoras sexuales en el estudio.

4.1.3 Universo y Muestra

La poblacién total de trabajadoras sexuales es 80, mismas que acuden al Centro de Salud
Carlos Elizalde. Al no ser una poblacién extensa no es necesario obtener una muestra

mediante aplicacion de una formula. Por lo tanto, se trabajo con todo el universo.
4.1.4 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién:

Mujeres

Mayores de 18 afios

Trabajadoras sexuales

Que se realicen controles en centro de salud Carlos Elizalde

Otorguen su consentimiento informado y lo firmen o coloquen su huella digital.
Exclusion:

Mujeres que no deseen participar en la investigacion.
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4.1.5 Operacionalizacion de las variables

Ver Anexo 1

4.1.6 Método, técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

A las mujeres que aceptaron participar en el estudio se les administrO un cuestionario
estructurado, autoadministrado, anénimo, que constaba de 4 secciones fundamentales para
este estudio: 1) Caracteristicas sociodemograficas, 2) Conocimientos sobre el VPH, 3)
Actitudes hacia el VPH y 4) Practicas relacionadas con el VPH. Este cuestionario se baso en
un estudio previo realizado en Paraguay por la Universidad Nacional de Asuncion de San
Lorenzo en 2015 (31), el cual tenia una estructura similar en sus apartados. Se realizaron

ajustes por parte de los investigadores para adaptarlo a la realidad de la poblacion estudiada.

4.1.7 Procedimientos:

Para esta investigacion se obtuvo la autorizacion del Centro de Salud Carlos Elizalde. Las
trabajadoras sexuales, luego de recibir informacién detallada sobre el estudio, aceptaron
participar de manera libre y voluntaria mediante la firma o colocacion de su huella digital en
el consentimiento informado. Posteriormente, se coordind la recolecciébn de datos en
colaboracidn con las autoridades del centro de salud. Finalmente, se llevé a cabo un analisis
estadistico descriptivo de los datos obtenidos en cada aspecto estudiado, con el objetivo de
evaluar el nivel de conocimientos sobre el VPH, asi como las actitudes y practicas

relacionadas, cumpliendo asi con los objetivos especificos de la investigacion.

Proceso:

> Obtencién del permiso del centro de salud para la realizacion del estudio con las

trabajadoras sexuales atendidas.

> Informacion y socializacion del estudio con las trabajadoras sexuales.
> Obtencidn del consentimiento informado por parte de las participantes.
> Aplicacion del cuestionario a cada una de las trabajadoras sexuales.

> Seleccion de las encuestas que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.7 Plan de tabulacién y analisis

Los datos recopilados fueron trasladados al programa Microsoft Excel 2022 y posteriormente

analizados utilizando el software SPSS version 22.0. Se realiz6 un andlisis estadistico
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descriptivo que incluyé frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviaciones estandar

para cada una de las cuatro areas del cuestionario.

4.1.8 Consideraciones

Se obtuvo la autorizacién del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca y de las

autoridades competentes del centro de salud Carlos Elizalde.

Confidencialidad: Se garantiza la confidencialidad de la informacion recabada mediante la
codificaciéon de los formularios con nimeros de 3 digitos, comenzando desde 001. Los datos
recolectados en este estudio estaran bajo la custodia de los investigadores. Tras la
finalizacion del estudio, se llevara a cabo una verificacion de los datos durante un periodo de

tres meses, tras lo cual se procedera a eliminarlos de manera segura.

Consentimiento Informado: Todas las participantes proporcionaron su consentimiento

informado mediante firma o huella digital antes de participar en la encuesta.

Conflictos de interés: Los autores declararon no tener conflictos de interés con respecto a las

participantes del estudio.
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5.1 Resultados

5.1.1 Trabajadoras sexuales segun grupo de edad.

Capitulo V

Tabla 1. Distribucion de 80 trabajadoras sexuales segun grupo de edad. Centro de salud
Carlos Elizalde. Cuenca - Ecuador 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
18-29 42 52,50%
30-39 28 35,00%
40-49 10 12,50%
Total 80 100,00%

Fuente: Base de datos - Cuestionarios
Autores: Joseph Mateo Feijo Erazo y Maria Gracia Vazquez Géarate

La mayoria de las trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud Carlos Elizalde, con
el 52.50% del total, tienen entre 18 y 29 afios. Esto sugiere una poblacion joven en esta
profesién. Las trabajadoras de 30 a 39 afios constituyen el 35.00%, y las de 40 a 49 afios el
12.50%. El promedio de edad es aproximadamente 28 afios, con un desvié estandar de 7.5

anos.

5.1.2 Trabajadoras sexuales segun nivel de instruccion

Tabla 2. Distribucion de 80 trabajadoras sexuales segun nivel de instruccién. Centro de
salud Carlos Elizalde. Cuenca - Ecuador 2024

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 17 21,25%
Secundaria 51 63,75%
Tercer nivel 8 10,00%
Cuarto nivel 4 5,00%
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Total 80 100,00%

Fuente: Base de datos - Cuestionarios
Autores: Joseph Mateo Feijo Erazo y Maria Gracia Vazquez Géarate

La mayoria de las trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud Carlos Elizalde en
Cuenca, Ecuador, tienen un nivel de educacion secundaria, representando el 63.75% del
total. Un pequefio porcentaje tiene educacion primaria (21.25%), mientras que una proporcion
menor tiene educacion de tercer nivel (10.00%) y cuarto nivel (5.00%).

5.1.3 Trabajadoras sexuales segun estado civil

Tabla 3. Distribucién de trabajadoras sexuales segun estado civil. Centro de salud Carlos

Elizalde. Cuenca - Ecuador 2024

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 45 56,25%
Casada 7 8,75%
Divorciada 4 5,00%
Unioén libre 24 30,00%
Total 80 100,00%

Fuente: Base de datos - Cuestionarios
Autores: Joseph Mateo Feijo Erazo y Maria Gracia Vazquez Garate

Los datos muestran que la mayoria de las trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de
Salud Carlos Elizalde en Cuenca, Ecuador, estan solteras, representando el 56.25% del total.
Un porcentaje significativo se encuentra en union libre (30.00%), mientras que una proporcion

mas pequefa esta casada (8.75%) o divorciada (5.00%).

5.1.4 Preguntas de evaluacién de conocimientos.

Tabla 4. Distribucion de 80 trabajadoras sexuales segun respuesta a las preguntas de
evaluacién de conocimientos. Centro de salud Carlos Elizalde. Cuenca - Ecuador 2024
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Pregunta Frecuencia Porcentaje
Alguna vez escuché sobre VPH
Si* 75 93,75%
No 5 6,25%
Cudl piensa que es la forma mas comun de contagio
Contacto sexual* 70 87,50%
Alimentos o agua contaminada 1 1,25%
Contacto indirecto 4 5,00%
Picaduras de insecto 1 1,25%
No se contagia 4 5,00%
Que produce el vph
Ca de cuello uterino y verrugas genitales* 78 97,50%
Gripe bajas defensas promiscuidad 2 2,50%

Escucho sobre alguna vacuna para prevenir el co

ntagio de este virus

Si* 65 81,25%
No 15 18,75%
Escucho sobre el Papanicolau

Si* 70 87,50%
No 10 12,50%
Para que se realiza el PAP

Para saber el estado del cuello uterino y prevenir el

cancer de cuello uterino* 68 85,00%
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Es un analisis para que se hace solo cuando hay

secrecion vaginal blanquecina y picazén 12 15,00%

En quién debe realizarse PAP

Toda mujer que inicié su vida sexual activa* 77 85,00%

Unicamente trabajadoras sexuales y mujeres con
hijos 3 15,00%

Cada cuanto tiempo debe realizarse el PAP test

Cada afio* 74 92,50%
Cada cinco afios 6 7,50%
Total 80 100,00%

(*) respuesta correcta
Fuente: Base de datos - Cuestionarios
Autores: Joseph Mateo Feijo Erazo y Maria Gracia Vazquez Garate

Los datos revelan que la gran mayoria de las trabajadoras sexuales atendidas en el Centro
de Salud Carlos Elizalde en Cuenca, Ecuador, han escuchado sobre el virus del papiloma
humano (VPH), representando el 93.75% del total. Solo un pequefio porcentaje indica no

haber escuchado sobre este virus (6.25%).

La gran mayoria de las trabajadoras sexuales identifican el contacto sexual como la forma
mas comun de contagio del virus del papiloma humano (VPH), con un porcentaje del 87.50%.
Sin embargo, un pequefio porcentaje menciona errbneamente otras vias de contagio, como
alimentos o agua contaminada (1.25%), contacto indirecto (5.00%), y picaduras de insectos
(1.25%).

Casi la totalidad de las trabajadoras sexuales (97.50%) identifican correctamente que el virus
del papiloma humano (VPH) puede producir cancer de cuello uterino y verrugas genitales. Sin
embargo, un pequefio porcentaje (2.50%) menciona errébneamente otras causas como la

gripe, bajas defensas y promiscuidad.
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El 81.25% de las trabajadoras sexuales han escuchado sobre una vacuna para prevenir el
contagio del virus del papiloma humano (VPH). Por otro lado, el 18.75% indica no haber

escuchado sobre esta vacuna.

El 87.50% de las trabajadoras sexuales encuestadas han escuchado hablar sobre el
Papanicolaou (PAP), mientras que el 12.50% indica no haber escuchado sobre él. Estos
resultados sugieren que la mayoria de las trabajadoras sexuales tienen conocimiento sobre

esta prueba de deteccidn de cancer cervical.

El 85.00% de las trabajadoras sexuales encuestadas comprenden que el Papanicolaou se
realiza para conocer el estado del cuello uterino y prevenir el cancer de cuello uterino. Sin
embargo, el 15.00% indica incorrectamente que esta prueba se realiza solo cuando hay

secrecion vaginal blanquecina y picazon

Un 85.00% de las trabajadoras sexuales encuestadas entienden correctamente que toda
mujer que inicie su vida sexual activa debe realizarse el Papanicolaou. Sin embargo, es
preocupante que el 15.00% de las encuestadas creen errbneamente que esta prueba solo es

necesaria para trabajadoras sexuales y mujeres con hijos.

Un 92.50% de las trabajadoras sexuales encuestadas comprenden que el Papanicolaou debe
realizarse cada afio. Sin embargo, el 7.50% indica incorrectamente que esta prueba debe
realizarse cada cinco afos. Estos resultados sugieren una comprension general adecuada

sobre la frecuencia recomendada para la realizacion del Papanicolaou

5.1.5 Trabajadoras sexuales segun nivel de conocimiento

Tabla 5. Distribucion de trabajadoras sexuales segun nivel de conocimiento. Centro de
salud Carlos Elizalde. Cuenca - Ecuador 2024

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto (7 a 8 preguntas correctas) 69 86.25%
Medio (5 a 6 preguntas correctas) 7 8.75%
Bajo (4 o menos preguntas correctas) 4 5.00%
Total 80 100,00%

Fuente: Base de datos - Cuestionarios

Autores: Joseph Mateo Feijo Erazo y Maria Gracia Vazquez Garate
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El 86.25% (69 trabajadoras) tiene un nivel de conocimiento alto, respondiendo correctamente
7 a 8 preguntas. El 8.75% (7 trabajadoras) posee un conocimiento medio, con 5 a 6
respuestas correctas, y el 5.00% (4 trabajadoras) tiene un conocimiento bajo, con 4 0 menos

respuestas correctas.

Esto indica que la mayoria tiene un buen nivel de conocimiento, aunque un pequefio

porcentaje necesita apoyo educativo adicional para mejorar su comprensiéon y bienestar.

5.1.6 Preguntas de evaluacion de actitudes

Tabla 6. Distribucion de 80 trabajadoras sexuales segun respuesta a las preguntas de
evaluacién de actitudes. Centro de salud Carlos Elizalde. Cuenca - Ecuador 2024

Pregunta Frecuencia Porcentaje

Qué piensa sobre la prevencion de VPH

Es util y necesaria, sé que me debo
vacunarme para prevenir el cancer de cuello|76 95,00%

uterino.

Es inatil e innecesaria, no creo en ningun
- 4 5,00%
beneficio de la vacuna.

Las mujeres son responsables de no adquirir la enfermedad

Los hombres no se deben cuidar

Deacuerdo 10 12,50%

Desacuerdo 70 87,50%

Todas las mujeres incluyendo trabajadoras sexuales

Deben hacerse controles peridédicos de vph

Si 77 96,25%
No 3 3,75%
Total 80 100,00%

Fuente: Base de datos - Cuestionarios
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Autores: Joseph Mateo Feijo Erazo y Maria Gracia Vazquez Géarate

El 95.00% de las trabajadoras sexuales encuestadas consideran que la prevencién del virus
del papiloma humano (VPH) es util y necesaria. Estas mujeres reconocen la importancia de
la vacunacion como una medida preventiva para evitar el cancer de cuello uterino. Sin
embargo, el 5.00% tiene una actitud negativa hacia la prevencion del VPH, considerandola

inutil e innecesaria.

Un 87.50% de las trabajadoras sexuales encuestadas estan en desacuerdo con la afirmacion
"sélo las mujeres son responsables de no adquirir la enfermedad, los hombres no se deben
cuidar". Estas mujeres reconocen que la prevencién del virus del papiloma humano (VPH) no

es responsabilidad exclusiva de las mujeres, sino que también involucra a los hombres.

Sin embargo, el 12.50% esta de acuerdo con esta afirmacion, lo que sugiere una percepcion

erronea sobre la responsabilidad compartida en la prevencion del VPH entre ambos géneros.

El 96.25% de las trabajadoras sexuales encuestadas consideran necesario que todas las
mujeres, incluyendo a las trabajadoras sexuales, se realicen controles peridédicos para

prevenir el VPH y el cdncer de cuello uterino.

5.1.7 Preguntas de evaluacién de practicas

Tabla 7. Distribucion de 80 trabajadoras sexuales segun respuesta a las preguntas de
evaluacién de practicas. Centro de salud Carlos Elizalde. Cuenca - Ecuador 2024

Pregunta Frecuencia Porcentaje

calguna vez se harealizado la prueba del virus del papiloma humano?

Si 55 68,75%

No 25 31,25%

Alguna vez tuvo un resultado anormal en el Papanicolau

Si 14 17,50%

No 66 82,50%

Se ha colocado la vacuna para prevenir el VPH

Si 24 30,00%
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Pregunta Frecuencia Porcentaje

calgunavez se harealizado la prueba del virus del papiloma humano?

No 56 70,00%

Usa preservativo

Si, siempre 66 82,50%
A veces 12 15,00%
Nunca 2 2,50%

Alguna vez, han aparecido verrugas genitales

Si 13 16.25%
No 67 83.75%
Total 80 100.00%

Fuente: Base de datos - Cuestionarios
Autores: Joseph Mateo Feijo Erazo y Maria Gracia Vazquez Garate

El 68.75% de las trabajadoras sexuales encuestadas han sido sometidas a la prueba del virus
del papiloma humano (VPH) en algin momento. Sin embargo, el 31.25% indica no haberse
realizado esta prueba. Estos resultados resaltan una brecha en la participacion de las

trabajadoras sexuales en la deteccion temprana del VPH

17.50% de las trabajadoras sexuales encuestadas han tenido un resultado anormal en el
Papanicolaou en algin momento. Por otro lado, el 82.50% indica no haber tenido resultados

anormales en esta prueba.

El 30% (24 trabajadoras sexuales) afirmaron haber recibido la vacuna, mientras que el 70%
restante (56 trabajadoras sexuales) indicaron no haber sido vacunadas. Estos datos sugieren

una cobertura relativamente baja de la vacuna en este grupo especifico

El 82.50% de las trabajadoras sexuales encuestadas afirmaron usar preservativo siempre, el
15.00% lo usan a veces, mientras que solo el 2.50% admitieron no usarlo nunca. Aunque la

mayoria tiene una actitud positiva hacia el uso del preservativo, la presencia de un pequefio
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porcentaje que no lo usa aumenta la vulnerabilidad a infecciones de transmision sexual,
incluido el VPH

Se observa que, de las 80 trabajadoras sexuales encuestadas, el 16.25% (13 personas) han
experimentado verrugas genitales en algin momento, mientras que el 83.75% (67 personas)
no han tenido esta experiencia. Estos resultados resaltan la importancia de la educacién y la
prevencién del virus del papiloma humano (VPH).
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Capitulo VI

6.1 Discusioén

En el presente estudio se observé que la mayoria de las trabajadoras sexuales tienen edades
comprendidas principalmente entre los 18 y 29 afios (52.50%), seguidas por el grupo de 30 a
39 afos (35.00%) comparando con el estudio realizado por el Dr. Héctor Lezcano, en el
Centro de Salud de Santa Ana, Panama, en el afio 2011. En dicho estudio se encontré que
el 60.2% de las trabajadoras sexuales tenian entre 18 y 29 afios, y el 33.7% entre 30 y 39
afos, podemos observar similitudes en la distribucion por edad entre las trabajadoras
sexuales de ambos paises latinoamericanos, aunque con diferencias en los porcentajes

exactos.

Respecto al conocimiento sobre el VPH, el 93.75% de las trabajadoras sexuales en nuestro
estudio afirmaron haber escuchado sobre el virus, y el 87.50% identificé correctamente el
contacto sexual como la principal via de transmision. Estos resultados son comparables con
el estudio realizado por el Dr. Omar Qayum, en el distrito de Rajbari, Bangladesh, en el afio
2020 - 2021, donde el 91.5% conocia sobre el VPH, y el 87.3% identificé correctamente el

contacto sexual como via de transmision.

En cuanto a la practica del Papanicolaou (PAP), el 85.00% en nuestro estudio comprendia
correctamente su propdsito preventivo para el cancer cervical, similar al estudio en

Bangladesh donde el 83.5% tenia conocimiento sobre el propdsito del PAP.

Sin embargo, existen diferencias notables en la vacunacién contra el VPH. En nuestro
estudio, el 81.25% habia escuchado sobre la vacuna, pero solo el 30.00% se la habia
aplicado. En comparacion, en Bangladesh, el 52.5% habia escuchado sobre la vacuna y el
23.3% se la habia aplicado. Sin embargo, la vacunacion gratuita contra el VPH no esta

disponible en Ecuador para mayores de edad.

Estas comparaciones subrayan tanto similitudes como variaciones significativas en el
conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con el VPH entre trabajadoras sexuales en
diferentes regiones. Las diferencias pueden atribuirse a factores socioecondémicos, acceso a
servicios de salud, y campafias educativas especificas en cada contexto local. Por tanto, es
crucial adaptar intervenciones de salud publica para abordar estas variaciones y fortalecer la

prevencién y deteccion temprana del VPH entre las trabajadoras sexuales en todo el mundo.
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Capitulo VI

7.1 Conclusiones

Principales caracteristicas demograficas: La mayoria de las participantes eran mujeres
jovenes, principalmente entre los 18 y 29 afios. En cuanto al nivel educativo, la mayoria habia
alcanzado la educacién secundaria, lo que indica un nivel moderado de escolaridad. El estado

civil predominante era el de solteras.

Nivel de conocimiento: Las trabajadoras sexuales del Centro de Salud Carlos Elizalde tiene
un alto conocimiento sobre el VPH, reconociendo el contacto sexual como via de transmisién
y estando familiarizadas con la vacuna y la prueba de Papanicolaou. Aunque el conocimiento

es bueno en general, se necesita reforzar la educacion continua.

Actitudes y practicas: La mayoria considera importante la prevencion del VPH, pero las
practicas preventivas aln presentan deficiencias. Solo una minoria ha recibido la vacuna vy,
aungque muchas usan preservativos, algunas lo hacen de manera inconsistente. Ademas, una
parte significativa no se realiza pruebas de deteccion regularmente, lo que muestra la

necesidad de mejorar las practicas preventivas.

7.2 Recomendaciones

Implementar programas educativos continuos sobre el VPH dirigidos especificamente a
trabajadoras sexuales, considerando su nivel educativo y edad. Esto ayudaria a mantener
actualizados sus conocimientos y a reforzar las practicas preventivas. Es crucial adaptar el
contenido educativo a las caracteristicas demogréficas identificadas, como la predominancia

de un nivel educativo secundario y el estado civil de solteras.

Es crucial desarrollar y ejecutar campafias que promuevan la vacunacion contra el VPH,
complementadas con programas que fomenten el uso constante del preservativo en todas las
relaciones sexuales. Estas estrategias combinadas fortaleceran la prevencion del VPH vy

reduciran su transmisién en la poblacion.

Garantizar un acceso facil y sin barreras a pruebas de deteccién del VPH, como el
Papanicolaou. Esto puede incluir la implementacion de clinicas moéviles, horarios extendidos

de atencion y campafias de sensibilizacion sobre la importancia de la deteccion.
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Anexos

Anexo A. Operalizacion de variables

Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Dimension
Tiempo que ha vivido una o

Edad Poq Biologica
persona.

. Condicion legal con respecto a .

Estado civil . g P Social
una pareja
Periodo de tiempo que una

Escolaridad persona asiste a estudiar Educativo
formalmente.

Numero de parejas Cantidad de parejas con las que Social

sexuales se ha tenido relaciones sexuales.

Indicador

Afos
cumplidos

Testimonio
0 cédula

Testimonio
0 cédula

Testimonio

39
Escala
1=18-25
2=26-35
3=>36
1 = Soltera
2 = Casada

3 = Divorciada

4 = Viuda

5 = Unio6n libre

1 = ninguna

2 = primaria

3 = secundaria

4 = superior,
tercer nivel

5 = superior,
cuarto nivel

1 = Ninguna
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2=<9
3=10-19
4=20-29
5=>30

Enfermedad adquirida por

bacterias, virus u otros que se . . .
Testimonio 1 =sj

Infecciones de transmite de una persona Bioldgico y .
transmision sexual infectada a otra durante el sexo social :)nz?(l:sc;[ro
oral, anal o genital con un
comparfiero infectado. 2=no

La infeccion por el virus del . . )
Testimonio 1 =sj

L apiloma humano se adquiere Bioldgico .
Infeccion de VPH P .p . . ; . gicoy 0 registro
principalmente a través de la social i
. médico
transmision sexual.
2=no
Conocimiento sobre . . . 1 = conoce
, : Definicion del Virus del Papiloma . . .
gué es el Virus del Bioldgico Testimonio
. Humano
Papiloma Humano
2=no conoce
Conocimiento sobre la 1 = conoce
via de contagio del Contagio por contacto sexual Bioldgico Testimonio
VPH
2= no conoce
Conocimiento sobre , . 1 = conoce
. Cancer de cuello uterino y o . .
gue llega a producir el Biologico Testimonio

VPH verrugas genitales.

2 = no conoce
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Conocimiento sobre
vacunacion contra el
VPH

Conocimiento sobre
gué es el Papanicolau,
guienes se deben
realizar y cada cuanto
tiempo

Actitud frente a la
importancia de la
prevenciéon del VPH

Practicas preventivas
frente al VPH

Inmunizacién contra el virus del

. Bioldgico
papiloma humano
Examen diagnéstico de cancerde _. ., .
: Bioldgico
cuello uterino
Aceptacion de técnicas .
Social

preventivas

Aplicacion de técnicas preventivas Social

Anexo B. Cronograma de trabajo

ACTIVIDADES

Revision final del protocolo y aprobacion

Disefio y prueba de instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento y andlisis de datos.

Informe final

41
Testimonio 1 = g;j
0 registro
médico
2=n0
Testimonio 1 = gj
0 registro
médico
2=no0
1 = actitud
. _ preventiva
Testimonio
2 = actitud no
preventiva
1 =realiza
practicas
Testimonio preventivas
0 registro
médico 2 = no realiza
practicas
preventivas
TRIMESTRE
1 2 3 4 5
X X
X
X
X
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Anexo C. Consentimiento informado

Titulo: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD CARLOS ELIZALDE, CUENCA - ECUADOR. FEBRERO 2024 — JULIO 2024.

Datos del equipo de investigacion
Investigador 1 Feijo Erazo Joseph Mateo CI: 0104411996

Correo electrénico: Joseph.feijo@ucuenca.edu.ec

Investigador 2 Vazquez Garate Maria Gracia Cl: 0104687280
Correo electrénico: gracia.vazquez@ucuenca.edu.ec

¢De qué se trata este documento?

Se busca realizar un estudio en las trabajadoras sexuales sobre los conocimientos, actitudes
y practicas que tienen acerca del Virus del Papiloma Humano. A lo largo de este es un
documento conocido como “consentimiento informado”, se explican los objetivos por los que
se realiza el estudio, como se realizara, cudl sera su participacion y sus derechos en caso de
qgue acepte participar. Posterior a la lectura de este documento habra aclarado todas sus
dudas y podra decidir si desea participar en el mismo o no. No se sienta presionada, de
necesitarlo puede llevar a su casa este documento y leerlo con sus personas de confianza
para tomar una

decision.
Introduccién

Este estudio se realiza para determinar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen
las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud Carlos Elizalde. Para esto
se le entregara una encuesta donde se realizaran preguntas sobre este tema. Los resultados
permitirdn conocer cuan informadas y protegidas estan las trabajadoras sexuales contra el
VPH. Con la informacién podra decidir aumentar sus conocimientos, actitudes y practicas
para prevenir el contagio del VPH.

Objetivo de lainvestigacién

Los investigadores tienen como objetivo identificar los conocimientos, actitudes y practicas
acerca del virus del papiloma humano en trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de
Salud Carlos Elizalde, Cuenca —

Ecuador, 2022.
Descripcion del procedimiento

Se aplicard un cuestionario compuesto por 2 segmentos, el primero consta busca datos sobre
los factores demograficos y el segundo sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
el virus del papiloma humano.
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Riesgos y Beneficios

Existe un riesgo minimo de que los datos puedan ser filtrados a otras personas y la
informacion sea utilizada con otros fines. Por lo que se ha decidido que los datos recolectados
seran destruidos 3 meses después del final de la investigacion, ademas, sus datos en la
encuesta serdn totalmente anénimos.

Otras opciones si ho participa en el estudio

En caso de que decida no participar no existira ninguna repercusion y seguira con la atencién
normal en el centro de salud.

Derechos de los participantes
Sus derechos son:

e Recibir informacion sobre el estudio y la investigacién, misma que sera entregada de
forma clara y comprensible.
Preguntar para tener claras todas sus dudas
Decidir si desea o no ser parte del estudio y tener el tiempo necesario para decidirlo.
Negarse a participar en el estudio, esto no significa ninglin inconveniente para usted.
Renunciar o retirarse del estudio en cualguier momento.
Negarse a responder preguntas con las que no se sienta comoda.
Poder revisar los resultados del estudio si se llegard a completar.
Tener absoluta confidencialidad, privacidad y anonimato de su informacion.
En caso de desearlo, puede solicitar una copia de este documento firmado por los
investigadores como respaldo.

e No recibird ningn monto de dinero por participar en este estudio.

e No debe pagar ningin monto de dinero para participar en este estudio.
Contacto de los investigadores

En caso de presentar alguna duda sobre la investigacion a realizarse por favor comunicarse
a los siguientes numeros de contacto:

Maria Gracia Vazquez Garate, numero de celular 0996014919 o puede enviar un correo
electronico a gracia.vazquez@ucuenca.edu.ec.

Joseph Mateo Feijoo Erazo, nimero de celular 0986510633 o puede enviar un correo
electrénico a joseph.feijjo@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento Informado

Entiendo mi participacion para la realizacion de este estudio. Me han explicado y he entendido
los riesgos y beneficios de participar en el mismo. Todas mis dudas han sido solventadas y
me han dado el tiempo suficiente para pensarlo y consultarlo y asi tomar la decision de
participar en el mismo. Me entregaron una copia de este consentimiento informado por lo que
acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de
Cuenca, al siguiente correo electronico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec

Anexo D. Cuestionario

Cuestionario de factores bioldgicos, sociales y demograficos para el estudio de los
conocimientos, actitudes y practicas acerca del virus del papiloma humano en trabajadoras
sexuales atendidas en el centro de salud Carlos Elizalde, Cuenca - Ecuador. Febrero 2024 —
Julio 2024..

Su informacién sera absolutamente confidencial y Gnicamente sera utilizada para realizar este
estudio.

Marque con una X o responda segun corresponda.
Fecha de realizacién del cuestionario: (dia /mes/afo) / /.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

18-29
30-39

1. ¢ Cual es su edad?
40 - 49
50 - 59
Soltera
Casada

2. ¢,Cual es su estado civil? Divorciada
Viuda
Union Libre
Analfabetismo

3. ¢Hasta qué afio estudio?
Primaria
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Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel

CONOCIMIENTOS

4. ¢ Alguna vez ha escuchado sobre el Virus del !
Papiloma Humano (VPH)? Recuerde que es un virus
diferente al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
diferente al virus del herpes. NO

A través del contacto sexual.

A través de alimentos o0 agua contaminada.

5.El virus del papiloma humano es un virus infeccioso
¢,Cual piensa usted que es la forma mas comudn de
contagio de este virus?

A través de contacto indirecto (cuando toca
algo contaminado con el virus).

A través de picaduras de insectos 0 animales
No se contagia

Cancer de cuello uterino y verrugas

6. ¢ Qué produce el Virus del Papiloma Humano? genitales.

Gripe, bajas defensas, promiscuidad.

7. ¢Alguna vez ha escuchado sobre una vacuna para Si
prevenir el contagio de este virus? NO
Sl
8. ¢ Escuchd hablar sobre el Papanicolau (PAP)?
NO

Para saber el estado del cuello uterino y

prevenir el cancer de cuello uterino
9. ¢ Para qué se realiza el Papanicolau?
Es un andlisis que se hace solo cuando hay

secrecion vaginal blanquecina y picazon.

Todas las mujeres que han iniciado su vida

sexual.
10. ¢ Quiénes deben realizarse el Papanicolau?
Unicamente las trabajadoras sexuales y las

mujeres con hijos.

11. ¢ Cada cuanto tiempo se debe realizar el Cada afio
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Papanicolau? Cada 5 afios

ACTITUDES

Es util y necesaria, se que debo vacunarme

12. ¢ Qué piensa sobre la prevencion del Virus del
Papiloma Humano?

beneficio de la vacuna.

para prevenir el cancer de cuello uterino.

Es inutil e innecesaria, no creo en ningun

Completo desacuerdo, depende de hombres

13. ¢ Que piensa sobre la siguiente afirmacion? “Solo  y mujeres
las mujeres son las responsables de no adquirir la

enfermedad, los hombres no se deben cuidar” Totalmente de acuerdo, solo depende de la

mujer.

14. ¢ Piensa que es necesario que todas las mujeresy S
trabajadoras sexuales se realicen controles periddicos
para prevenir la enfermedad? NO

PRACTICAS

15. ¢ Alguna vez se ha realizado la prueba del Virus del S|

Papiloma Humano?

NO
16. ¢ Alguna vez tuvo un resultado ANORMAL de Si
Papanicolaou? NO

17. ¢ Alguna vez le han puesto la vacuna para prevenir S|
el Virus del Papiloma Humano? (si su respuesta es NO,

no responda la siguiente NO
SI, SIEMPRE
18. ¢ Usa preservativo en las relaciones sexuales? A VECES
NUNCA
SI

19. ¢ Alguna vez le han aparecido verrugas genitales?
NO

Fuente: Cuestionario base tomado de “Conocimientos, actitudes y practicas sobre virus de
papiloma humano (VPH) y cancer de cuello uterino en mujeres de 30 y mas afios de edad,
de un  barrio ribereno de Asuncion, (Bafado Sur). 2012” disponible
en:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-08072016000100006 .
Cuestionario modificado por los autores.
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