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Resumen

El conocimiento que van acumulando las personas durante su vida es un proceso
inherente del ser humano, sin embargo, el conocimiento acerca de un determinado
tema o enfermedad es algo que no poseen todos por igual, sino que va ligado al
medio en que se desarrollan, asi como también al nivel académico, la curiosidad u
otros distintos aspectos. El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento que posee cierto grupo de la carrera de doctorado en medicina acerca
del virus del papiloma humano y también evidenciar el hecho de la realizacion de
practicas de riesgo en este grupo hacia dicha infeccion. Metodologia: La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo en donde se aplicé una escala de Likert
para la medicién del nivel de conocimiento de la poblacion en estudio, La cual esta
constituida por 234 estudiantes de 3er afilo de Doctorado en Medicina de la
Universidad de El Salvador, todos de la Facultad Multidisciplinaria Oriental con sede
en San Miguel, sin importar edad o sexo, y de estos se determindé una muestra de
146 estudiantes, la técnica para recoleccion de datos fue documental en fisico y en
linea, se utilizé la escala Likert para evaluar conocimientos y actitudes sobre el VPH,
a través de una encuesta online. Resultados: Se comprobé el hecho de que la
mayoria de la poblacion estudiada posee un buen nivel de conocimiento acerca del
VPH, al corroborar que un 51.4% obtuvo un puntaje de conocimiento alto en la escala
de Likert utilizada para este estudio. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
el diagndstico, manifestaciones clinicas, y tratamiento sobre el virus del papiloma
humano de los estudiantes de tercer afio de medicina es alto, e igualmente los
resultados sobre el conocimiento y actitudes fue muy similar tanto en la poblacion

femenina y la masculina estudiada.

Palabras clave: Conocimiento, actitudes de riesgo, papiloma humano, impacto
significativo, evitar desenlaces fatales.
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Introduccidén

Histéricamente el Virus de Papiloma Humano (VPH) fue descrito por vez primera en
1842, instalandose como la infeccidn de transmision sexual més importante en el mundo
y se le considera como el principal agente para el desarrollo del cancer cervicouterino.
Los jovenes constituyen la poblacion mas vulnerable. En la actualidad constituye un serio
problema en poblacién con factores de riesgo, de los cuales los principales factores para
esta enfermedad son las mismas que las lesiones cervicales pre-invasoras, entre ellos
se tienen: actividad sexual precoz antes de los 17 afos, multiples parejas sexuales,

paridad alta, inmunosupresion y tabaquismo.

Segun la OMS el virus del papiloma humano (VPH) que causa cancer de cuello de
Utero, ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a
mujeres, con un numero estimado de 266,000 muertes y unos 528,000 nuevos casos
hasta 2012. La gran mayoria (alrededor del 85%) de esas muertes se produjeron en las
regiones menos desarrolladas, donde es el causante de casi el 12% de todos los

canceres femeninos.

A pesar de que es una enfermedad mortal y a la vez prevenible, en nuestro medio
contindia siendo causante de gran nimero de decesos en la actualidad, es por ello que
surge la idea de investigar los conocimientos acerca de esta patologia que tienen los
miembros de la poblacion a estudiar, a la vez se pretende indagar la existencia de
actitudes de riesgo, con esto se pretende brindar un aporte a la comunidad estudiantil de
la carrera de Doctorado en Medicina de 3er afio de la Facultad Multidisciplinaria Oriental,
Universidad De El Salvador, y fortalecer sus conocimientos acerca de esta patologia.

Este estudio se considera relevante, dado que como futuros médicos debemos
enfocar nuestros esfuerzos en la prevencion de las enfermedades, de manera que nos
permita buscar estrategias o alternativas adecuadas para concientizar a esta poblacion
sobre el cuidado y la prevencién que se debe guardar para evitar practicas de riesgo que

desencadenen la enfermedad y sus consecuencias, dado que estan en una temprana



edad, e igualmente en la etapa idonea para identificar una posible infeccién por el virus

del papiloma humano pero prevenir consecuencias fatales.

El desarrollo de esta investigacion, se realizo de la siguiente manera: iniciando con el
planteamiento del problema, en el que se describieron los antecedentes, analizando el
contexto histérico de este problema de salud, ademas su comportamiento a nivel
internacional, y nacional, con cuya informacion se enuncio el problema: ¢, Conocimientos
y actitudes de riesgo sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de tercer afio
de Doctorado en Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad De El

Salvador?

Posteriormente se presentaron los objetivos de la investigacion los cuales son:
Objetivo General: Determinar los conocimientos y actitudes de riesgo sobre el virus del
papiloma humano que tiene los estudiantes de tercer afio de Doctorado en Medicina de
la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador. Para alcanzar este, se
plantearon objetivos especificos, que consistian en 1- Identificar el conocimiento sobre
el virus del papiloma humano que tienen los estudiantes de tercer afio de Doctorado en
medicina. 2- Identificar las actitudes de riesgo sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de tercer afio de Doctorado en medicina. 3- Comparar los
conocimientos y actitudes de riesgo sobre el virus del papiloma humano que tiene la

poblacion femenina y masculina de tercer afio de Doctorado en medicina.

Para fundamentar este proyecto, se hizo la revision de la literatura (documentos,
normativas y diversos estudios realizados en otros paises) que se incluy6 en el marco
tedrico, se abordaron los temas conocimiento y actitudes de riesgo por separado,

tratando de establecer luego una relacion entre ambos.

Se enunci6 el sistema de hipotesis para orientar el proceso de investigacion. La
hipotesis de trabajo, la cual intenta establecer una relacion de factores de riesgo en la

poblacién investigada de acuerdo con el grado de conocimiento del VPH.



Para alcanzar los objetivos de la investigacion y comprobar la hipétesis, el disefio
metodologico se realizé atendiendo al tipo de investigacion planteado, siendo el estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal; cuya poblacion estuvo representada por los
estudiantes de tercer afio de la carrera Doctorado en Medicina de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental; que hacen un total de 234 estudiantes, tomando como muestra
146 estudiantes. Se disefid el instrumento a utilizar de forma virtual. El procedimiento de

la investigacion consistio en planificacion, ejecucion, recoleccion y analisis de los datos.

Los resultados obtenidos de la investigacion, describen los datos demograficos como
edad, y sexo, se presentaron mediante tablas y graficos, con el respectivo analisis e

interpretacion de ellos.

Ademas, se realiz6 la discusion de los resultados comparandolos con otros estudios,

asi también se mencionan las limitantes obtenidas en el proceso investigativo.

Por ultimo se incorporaron las conclusiones por cada objetivo del trabajo de
investigacion, de estas provinieron las recomendaciones hechas a las personas

involucradas en el proceso.



1. Planteamiento del problema

1.1Situacion problematica

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que el cancer es una de las
principales causas de muerte en el continente americano, causando asi para el afio 2012,
1.3millones de muertes ocurriendo el 47% de estas en Latinoamérica y el Caribe. Se

espera que la mortalidad por cancer en la region aumente hasta 2.1 millones en el 2030.

(1)

Bajo el contexto de la reforma de salud se reconoce que los diferentes tipos de cancer
forman aparte de la atencién integral de las enfermedades crénicas no transmisibles y
segun el Diagnostico Situacion de Cancer en El Salvador se reconoce en el afio 2013
gue el Cancer de Cérvix o Cérvico Uterino y el Cancer de mama constituyen, la primera
y segunda causa respectivamente de cancer de las mujeres, convirtiéndose asi en una

problemética de salud

Segun lineamientos para la prevencién y control del cancer cérvico uterino y de
mama2 se define el cancer de cérvix como "Tumor maligno que se desarrolla en las
células del cuello uterino, con alta capacidad de diseminarse” de los cuales existen
principalmente 2 tipos: 1- Carcinoma de células escamosas del 80-90%. 2-
Adenocarcinoma (1). La causa necesaria pero insuficiente del cancer cérvico uterino es
la infeccion persistente de una 0 mas cepas oncogénicas del Virus de Papiloma Humano

(VPH) transmitiéndose por via sexual. (2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 50- 80% de las mujeres sexualmente
activas se infectan con VPH, al menos una vez en la vida. Y su forma de transmision es
principalmente por contacto sexual sea este coital 0 no coital, aparte de transmision
durante el parto. La infeccion por VPH es la infeccion de transmision sexual mas
frecuente y generalmente esta se observa entre el final de la adolescencia y los 25 afios,
de los cuales el 90% tienes evolucion y curacion espontanea. Sin embargo, puede

persistir en 10% provocando asi lesiones precancerosas. (3)



1.2 Justificacion

Segun la OMS el virus del papiloma humano (VPH) que causa cancer de cuello de
Gtero, ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a
mujeres, con un numero estimado de 266 000 muertes y unos 528 000 nuevos casos
hasta 2012. La gran mayoria (alrededor del 85%) de esas muertes se produjeron en las
regiones menos desarrolladas, donde es el causante de casi el 12% de todos los

canceres femeninos. (1)

A pesar de que es una enfermedad mortal y a la vez prevenible, en nuestro medio
continla siendo causante de gran numero de decesos en la actualidad, es por ello que
surge la idea de investigar los conocimientos acerca de esta patologia que tienen los
miembros de la poblacion a estudiar, a la vez se pretende indagar la existencia de
actitudes de riesgo, con esto se pretende brindar un aporte a la comunidad estudiantil de
la carrera de doctorado en medicina de 3er afio de la facultad multidisciplinaria de la

UES, y fortalecer sus conocimientos acerca de esta patologia. (3)

Este estudio se considera relevante dado que como futuros médicos debemos
enfocar nuestros esfuerzos en la prevencion de las enfermedades, de manera que nos
permita buscar estrategias o alternativas adecuadas para concientizar a esta poblacién
sobre el cuidado y la prevencion que se debe guardar para evitar practicas de riesgo que
desencadenen la enfermedad y sus consecuencias, dado que estan en una temprana
edad, en la cual es la etapa idonea para identificar una posible infeccién por el virus del

papiloma humano pero prevenir consecuencias fatales.



1.3Enunciado del problema

¢,Cuales son los conocimientos y actitudes de riesgo sobre el Virus del Papiloma
Humano que tiene los estudiantes de Doctorado en Medicina de la Facultad

Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador?
1.40bjetivos de la investigacion
Objetivo General

Determinar los conocimientos y actitudes de riesgo sobre el virus del papiloma
humano que tiene los estudiantes de tercer afio de Doctorado en Medicina de la Facultad

Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador.

Objetivos Especificos

1. Identificar el conocimiento sobre el virus del papiloma humano que tienen los

estudiantes de tercer afio de Doctorado en medicina.

2. Determinar las actitudes de riesgo sobre el virus del papiloma humano que tienen

los estudiantes de tercer afio de Doctorado en medicina.

3. Comparar los conocimientos y actitudes de riesgo sobre el virus del papiloma
humano gue tiene la poblacion femenina y masculina de tercer afio de Doctorado

en medicina.



2. Marco teorico

2.1Virus del Papiloma Humano

La familia Papilomaviridae es una familia muy grande de virus que en la actualidad
se dividen en 16 géneros, de los cuales 5 contienen miembros que infectan al ser humano
y los datos epidemiologicos han implicado desde hace mucho tiempo a un germen

transmitido sexualmente identificado ahora como el Virus del Papiloma Humano (VPH).

Los VPH son virus ADN tipados sobre la base de la secuencia del ADN y sub
agrupados segun su riesgo oncogénico alto o bajo. Los VPH con riesgo oncogénicos
altos son considerados en la actualidad el factor mas importante por si solo para la
oncologia cervical. Este tipo de VPH también ha sido detectado en los carcinomas
epidermoides vaginales y en un sub conjuntos de carcinomas vulgares, peniales, anales,

amigdalares y orofaringeos.

Los VPH con riesgos oncoldgicos bajos son la causa del condiloma acuminado vulvar,
perianal, perineal, transmitidos sexualmente. Existen 15 VPH con riesgo oncolégico alto
identificado en la actualidad, pero desde el punto de visto de la patologia cervical el VPH
16 y VPH 18 son los méas importantes. VPH 16 justifica por si solos el 60% de los casos
de cancer cervical. EI VPH 18 representa otro 10% de los casos; otros tipos de VPH
contribuyen individualmente con menos del 5% de los casos. (4). Existen tres posibles

escenarios luego de una infeccion aguda por el Virus del Papiloma Humano:

1. Infeccion latente asintomatica.



2. Infeccidn activa en la cual el VPH produce lesiones vegetativas, pero no se integra

al genoma de la célula como son condiloma acuminado o lesiones de bajo grado.

3. Transformacion neoplésica seguida de integracion al genoma humano del VPH de
alto riesgo oncogénico, los cuales ocasionaran el desarrollo de malignidad. (4)

Epidemiologia

En todo el mundo es frecuente el cAncer cervicouterino; ocupa el tercer lugar entre
todos los tumores malignos en las mujeres. Se estima que en 2008 se identificaron
529,000 casos nuevos en todo el mundo y se registraron 275,000 muertes. En general,
las incidencias mas altas se encuentran en paises en vias de desarrollo, y estas naciones
contribuyen con 85% a los casos reportados cada afio. Los paises con ventajas
econdmicas tienen indices mucho menores de cancer cervicouterino y sélo contribuyen
con 3.6% de los casos nuevos. Esta disparidad en la incidencia resalta los éxitos
alcanzados con los programas para deteccion del cancer cervicouterino en los que se

realizan frotis de Papanicolaou en forma regular. (5)

En El Salvador, el cancer cérvicouterino es el mas frecuente y con mas alta mortalidad
entre las mujeres. Segun la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer
(IARC) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), El Salvador ocupa el quinto lugar
entre los paises con altas tasas de incidencia y mortalidad de cancer cérvicouterino en
el continente americano. GLOBOCAN 2008 ubico a El Salvador entre los paises con
altas tasas de incidencia (mas de 30 casos nuevos por 100,000 mujeres) y de mortalidad
(més de 16 fallecidas por 100,000 mujeres). La prevalencia a cinco afios fue de 170.6
por 100,000 mujeres en 2008. (2)



Forma de transmisién

Entre los modos de transmisién del VPH se encuentran:

1. Las relaciones sexuales (incluyendo el coito vaginal, anal y el sexo oral).
2. Contacto de genital a genital sin penetracion vaginal.

3. Contacto de piel a piel con un area del cuerpo infectada por VPH.

4. De un area del cuerpo a otra (la infeccion puede iniciar en el cuello uterino

y luego propagarse a la vagina y a la vulva).
5. Contacto de genitales con objetos sexuales u otros contaminados con VPH

6. Durante el parto (por el paso del feto a través del canal del parto de una
mujer con infeccion activa con VPH. Ejemplo: mujer con condilomatosis cervical o

vaginal). (1)

Normalmente, las capas superficiales del epitelio cervical mueren y se descaman y
constantemente se forman nuevas células. No obstante, la infeccién persistente con VPH
oncogénico altera este proceso: las células tienden a multiplicarse continuamente,
transformandose primero en células anormales (llamadas lesiones precancerosas o

displasia), luego en cancer in situ y finalmente en cancer invasor. (1)

Factores de riesgo

Los principales factores para esta enfermedad son las mismas que las lesiones

cervicales pre-invasoras, entre ellos se tienen:



1. Actividad sexual precoz (antes de los 17 afios.)

2. Multiples parejas sexuales.

3. Compafero sexual con multiples parejas previas o actuales.
4. Pariedad alta.

5. Infeccion cervical por el virus del papiloma humano con riesgo oncoldgico
alto (VPH 16 o VPH 18).

6. Inmunosupresion.

7. Uso de ACO (Anticonceptivos orales).

8. Tabaquismo.

9. Irresponsabilidad en toma de citologia. (2)

Factores socioculturales asociados

Los Determinantes Sociales de Salud (DSS) son tema central de la Organizacion
Mundial de la Salud. Es evidente que aun se trata de un campo de estudio en
construccion, la relacién entre las condiciones de vida de las personas y su estado de
salud se establecié desde las primeras décadas del siglo XIX, el sistema sanitario puede
considerarse como un determinante social de la salud, en el mismo siglo se evidencio
gue las enfermedades en general estaban asociadas con las inadecuadas condiciones
econdmicas, ambientales y de alimentacion, aumentando la tasa de mortalidad esta
condiciones aunadas a los factores psicosociales contribuyen ya sea de manera directa

o indirectamente en la prevencion y tratamiento del virus del papiloma humano.
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Se piensa que los DSS como la edad del inicio de actividad sexual, multiples
compafieros sexuales, estado socioecondmico, la inasistencia para la toma de citologia
ya sea de primera vez, sub-secuente, un sistema inmunitario debilitado debido a una
enfermedad o medicamento, consumo de alcohol y tabaco estan involucrados
directamente en el desarrollo de lesiones pre invasoras o invasoras de cérvix, como la
lesion de VPH, independientemente de otros factores (2). Las ITS se presentan en

mujeres de 10 — 55 afios y en el 90% de los casos algun tipo de displasia cervical.

2.2Anatomia e histologia del cuello uterino
Anatomia del cuello uterino

El cuello uterino es la porcion inferior del utero, delimitado por arriba por el istmo y
protruye en la vagina. Mide entre 2,5y 3 cm de longitud en la nulipara y se ubica hacia
atras en forma oblicua. Se divide en la porcion vaginal o exocérvix y el canal o
Endocérvix. El exocérvix presenta dos labios —el anterior y el posterior— delimitados por
el orificio cervical externo. La irrigacién sanguinea del cuello esta dada por ramas de las

arterias uterinas que ingresan lateralmente a través de los ligamentos de Mackenrodt.

Estos ligamentos junto con los ligamentos uterosacros sirven ademas para fijar y
suspender el 6rgano. La irrigacion venosa es paralela a la arterial. La red linfatica nace
cerca de la mucosa y en la profundidad del estroma para dar origen a cuatro diferentes
canales eferentes que drenan hacia los ganglios iliacos externos, obturadores,
hipogastricos e iliacos. La inervacion esta presente en la porcion externa del exocérvix y
en el Endocérvix y proviene del sistema autonémico de los plexos superiores, medio e

inferior hipogastricos.
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Histologia del cuello uterino

El Utero tiene tres regiones anatdmicas y funcionales distintas: el cérvix (o cuello), el
segmento uterino interior y el cuerpo. En cuanto al cérvix se divide en una porcién vaginal
(Exocérvix) y el Endocérvix. El Exocérvix es visible a simple vista en la exploracién
vaginal y esta revestido por epitelio escamoso estratificado no queratinizado, que se
continua con la cupula vaginal. El epitelio escamoso converge centralmente en una
pequefia apertura denominada orificio externo. En las mujeres nuliparas se encuentra

practicamente cerrado.

En posicién inmediatamente cefélica el orificio se encuentra en el endocérvix,
tapizado de epitelio cilindrico secretor de moco que se introduce en el estroma
subyacente para dar lugar en las glandulas endocervicales. El punto donde se une el
epitelio escamoso y el cilindrico mucinoso endocervical se denomina union
escamocilindrica. La posicion de dicha union es variable debido a la anatomia cervical y
a las influencias hormonales relacionadas con la edad. La diferenciacion de las células
basales de reservas de la unidon escamocilindrica hacia el tipo celular escamoso o
glandular determina la micro anatomia de esa region y condiciona una migracion
ascendente progresiva de la unién escamocilindrica con la edad. El area del cérvix donde
el epitelio cilindrico es en ultimo término sustituido por epitelio escamoso se conoce como

zona de transformacion.
Epitelio cervical
Endocérvix

El Endocérvix ocupa los 2/3 superiores del cérvix. Posee una forma ligeramente
cilindrica dejando en su interior un canal estrecho menor de un centimetro de diametro.
El Endocérvix aun se estrecha mas en sus porciones superior e inferior, zonas que se
denominan: orificio cervical interno y externo, respectivamente.
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Epitelio cilindrico

Se trata de un epitelio mono estratificado con células cilindricas altas que revisten la

superficie del conducto endocervical y todas sus formaciones glandulares. (6)

El Endoceérvix esta revestido por un epitelio cilindrico simple, con células epiteliales
mucosas Yy algunas ciliadas interpuestas en la parte superior del cérvix. Este epitelio
cubre la superficie de la mucosa y revisten sus pliegues, hendiduras y tabulos. En el lugar
de transicion entre la mucosa endocervical y endometrial (denominado istmo) las
glandulas de tipo endometrial se entremezclan con las endocervical. EI Endocérvix se

abre al exocérvix (y por lo tanto a la vagina) mediante el orificio cervical externo.
Exocérvix

El Exocérvix se continda desde el orificio cervical externo y asoma hacia la vagina.
Esta revestido por un epitelio plano estratificado no queratinizado que se continta con el
de la vagina.

El epitelio exocervical estd sometido a influencias hormonales. Debido a la falta de
estimulo hormonal, antes de la menarquia y después de la menopausia el epitelio es méas
fino, con menos capas de células menores y poco diferenciadas y sin glucégeno en su
citoplasma. Durante la edad reproductiva el epitelio es mas grueso y estd bien
diferenciado. Las células situadas en la regién intermedia del epitelio contienen
abundante glucégeno citoplasmatico.

Epitelio escamoso

Este epitelio se reemplaza cada 4-5 dias, es muy sensible a los estrégenos y
progesterona y contiene glucégeno. En las mujeres posmenopausicas, es atrofico, con
muy poco glucégeno y cambios celulares que se pueden confundir con una neoplasia

intraepitelial. Este epitelio se divide en tres estratos:
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e El estrato basal / parabasal o estrato germinal: constituido por una sola hilera
de células basales que presentan ndcleos alargados que se disponen en forma
perpendicular a la membrana basal. (6)

e El estrato medio o estrato espinoso: formado por células que estan madurando,
se caracteriza por el aumento del tamafio del citoplasma. Los nucleos son
redondos con cromatina finamente granular.

e El estrato superficial: es el compartimento mas diferenciado del epitelio. Las
células son chatas, presentan abundante citoplasma y un ndcleo picnético
caracteristico. La funcion de estas células es de proteccion y evitar de infecciones.

Unidn escamoso-cilindrica (UEC)

La union escamocolumnar es el punto en el cual el epitelio escamoso del exocérvix
se une al epitelio cilindrico muciparo del Endocérvix. La zona comprendida entre la union
escamocolumnar original y la funcional se denomina zona de transformacion. Esta
revestida por epitelio escamoso de tipo metaplasico y es el lugar de asiento de todas las
lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. Todo lo anterior motiva la importancia
de conocerla y estudiarla adecuadamente. Se llama metaplasia escamosa al reemplazo
del epitelio cilindrico muciparo por epitelio escamoso. Esto ocurre por dos mecanismos:
por epitelizacion o crecimiento del epitelio escamoso en la zona de la unién y por
proliferacion de células de reserva que se diferencian hacia el epitelio escamoso. Este
ultimo proceso es generalmente llamado metaplasia escamosa. Cuando la metaplasia
escamosa comienza a producirse las células de reserva son muy inmaduras y en general
se debe establecer el diagndstico diferencial con lesiones intraepiteliales escamosas de
alto grado. El resultado final de ambos procesos es un epitelio escamoso maduro que
responde a los estimulos hormonales y en el que asientan las lesiones precursoras del

cancer de cuello uterino. (7)
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2.3 Anatomia Patologica

En cuanto al portador del VPH, se tiene la certeza que ambos sexos son portadores
activos poseen ciertas diferencias entre ambos, Se calcula que el 80% de la poblacién
sexualmente activa contraera el virus alguna vez. En cuanto a las mujeres, que son
portadoras su prevalencia disminuye segun aumenta la edad de estas. También es cierto
gue a mayor edad mas persistencia y mas riesgo de progresion. Es decir, es mas
peligroso que una mujer de 50 afios tenga contacto con un solo VPH de alto riesgo, que
una mujer de 20 afios tenga contacto con 7 VPH. La més joven los controlara mejor, pero
a la de 50 afios le costard mucho controlarlo. Por otra parte, los hombres su prevalencia
se mantienen estables a lo largo de los afios siendo de esta forma de mayor importancia

como portador. (8)

Las infecciones genitales por VPH son extremadamente comunes, la mayoria de ellas
no producen sintomas, no causan cambios tisulares y, por lo tanto, no son detectadas
por las citologias. El pico alto de la prevalencia de VPH se encuentra hacia los 20 afios
de edad y esta relacionado con el comienzo de la actividad sexual, mientras que la
disminucién subsiguiente de la prevalencia refleja la adquisiciéon de inmunidad y las
relaciones mondgamas. La mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y
eliminadas por las respuestas inmunitarias en meses, la duracion de las infecciones esta
relacionadas con el tipo VPH, los de riesgos oncologicos altos se eliminan alrededor de
los 13 meses y los de riesgos oncoldgicos bajos 8 meses. Las infecciones persistentes

aumentan el riesgo de desarrollar lesiones precancerosas.

Los VPH infectan las células basales inmaduras del epitelio escamoso en las areas
con rupturas epiteliales o las células escamosas metaplasicas inmaduras presentes en
la unién escamo cilindricas. Los VPH no pueden infectar a las células escamosas

maduras que cubren el exocérvix, la vagina o la vulva. El establecimiento de la infeccion
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por VPH en estos sitios requiere dafo del epitelio superficial, lo que permite el acceso
del virus a las células inmaduras de la capa basal del epitelio. El cérvix, con sus areas
relativamente extensas de epitelio metaplasico escamoso inmaduro, resulta
practicamente vulnerable a la infeccién por VPH comparado con otros sitios anatbmicos
como la piel, la mucosa de la vulva que esté cubiertas por células maduras. Siendo esta
la diferencia de la susceptibilidad por VPH la responsable de la alta frecuencia de cancer

cervical en las mujeres en comparacion al vulvar y el peneano. (7)

Verrugas Genitales

La condilomatosis genital o verruga genital externa (VGE) es una infeccion de
transmision sexual (ITS), altamente contagiosa, causada por el (VPH). El VPH infecta el
epitelio basal a través de micro traumas de la piel/ mucosa ano-genital y mucosa oral.
Existe una gran cantidad de diferentes genotipos del VPH, hasta la fecha se han
identificado méas de 180 diferentes genotipos. Los mas importantes son aquellos
identificados con los nimeros 16 y 18, debido a su reconocido potencial oncogénico,
mientras que los genotipos identificados como 6 y 11 y que poseen un bajo riesgo
oncogeénico, son los responsables de las verrugas anogenitales, tanto en mujeres como
en hombres. Otros genotipos estan relacionados con la aparicion de verrugas en otros
sitios anatomicos, tales como la planta y palma de pies y manos, dorso de las manos,

cara y mucosas. (8)

2.4Cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino es la neoplasia maligna ginecolégica mas frecuente. La
mayoria de estos canceres deriva de la infeccion con el virus del papiloma humano,
aunque otros factores del hospedador influyen en la progresion neoplasica después de
la infeccion inicial. En comparacion con otros tumores malignos ginecoldgicos, el cancer
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cervicouterino se desarrolla en una poblacién de mujeres mas jovenes. Por tanto, su
deteccion con pruebas de Papanicolaou casi siempre empieza en la adolescencia o en
la juventud. Al inicio, casi todos los canceres son asintomaticos, aunque los sintomas del
cancer cervicouterino avanzado incluyen hemorragia, secrecion acuosa y signos de
compresion venosa, linfatica neural o ureteral relacionada. El diagnostico de cancer
cervicouterino casi siempre se establece después de la evaluacién histologica de las
muestras que se obtienen durante una colposcopia o biopsia de un cuello uterino anormal

macroscopicamente. (7)

Carcinoma Cervical

El carcinoma epidermoide o0 escamoso es el subtipo histolégico mas comun de cancer
cervical y representa el 80% de los casos. El segundo tipo de tumor mas comun es el
adenocarcinoma cervical que representa el 20% de los casos y los carcinomas
adenoescamosos y neuroendocrino representa el 5% restante. Todos los tipos de
tumores anteriores estan causados por VPH de riesgos oncoldgicos altos. Las
caracteristicas clinicas y factores de riesgos son los mismos para cada tipo de tumor,
con la excepcién de que los adenocarcinomas, los carcinomas adenoescamosos se
presentan en los casos tipicos como enfermedades en fases avanzadas. Esa
caracteristica desafortunada se debe a que la toma de citologia resulta menos eficaz
para detectar este tipo de tumores por tanto los pacientes con carcinomas
adenoescamosos tienen un pronéstico menos favorable que aquellos con otro tipo de
tumor. La incidencia maxima de carcinoma cervical invasivo se produce a los 45 afios,
gracias a la introduccién de la deteccion selectiva generalizada, muchos carcinomas

cervicales se detectan en una fase subclinica, durante la evaluacion de la citologia. (7)
Morfologia
El carcinoma cervical invasivo se puede manifestar como un tumor fungoso o

infiltrante. En el examen histoldgico los carcinomas epidermoides estan constituidos por
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nidos y lenguetas de epitelios escamosos malignos, queratinizantes o no queratinizantes
qgue infiltran el estroma cervical subyacente. Los carcinomas adenoescamosos son
tumores compuestos de epitelios glandulares malignos y escamosos malignos
entremezclados. El carcinoma cervical avanzado crece por extension directa para afectar
a los tejidos continuos, entre ellos los tejidos paracervicales, la vejiga urinaria, los
uréteres, el recto y la vagina. También se detectan los ganglios linfaticos locales y
distantes. La metastasis a distancia se puede encontrar en el higado, los pulmones, la

medula 6sea y otras estructuras.

Clasificacion por Estadios
Estadio 0: Carcinoma in situ
Estadio I: Carcinoma limitado al cérvix
la. Carcinoma preclinico; diagnosticado solo por microscopia.

lal. Invasion al estroma que no supera 3 mm de profundidad ni 7 mm

de extension superficial (carcinoma microinvasivo).

la2. Profundidad méxima de invasion al estroma superior de 3 mm pero

menor de 5 mm; extension superficial no mayor de 7 mm.

Ib. Carcinoma histolégicamente invasivo limitado al cérvix y mayor que

en la fase la2.

Estadio Il: ElI carcinoma se extiende mas alla del cérvix, pero no alcanza la pared

pélvica. Alcanza la vagina, pero no afecta el tercio inferior.

Estadio Ill: El carcinoma se ha extendido a la pared pélvica. Afectando tercio inferior

de la vagina.
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Estadio IV: El carcinoma se ha extendido més alla de la pelvis verdadera o ha
afectado la mucosa de la vejiga o el recto. Aqui se incluyen las diseminaciones

metastasicas. (7)

Caracteristicas Clinicas

Més de la mitad de los canceres cervicales invasivos se detectan en mujeres que no
participaban de un programa de deteccién periddica. Mientras que los canceres invasivos
precoces (microinvasivos) pueden ser tratados mediante conizacion exclusiva, la
mayoria de los canceres infiltrantes son tratados mediante histerectomia con diseccién
de ganglios linfaticos y radioterapia. El prondstico y la supervivencia de los carcinomas
infiltrantes dependen de gran parte del estadio durante el cual se descubre el cancer y

hasta cierto punto del tipo celular.

Con los métodos actuales de tratamiento se consiguen tasas de supervivencia a los
5 afios de al menos el 95% para el carcinoma del estadio la., alrededor del 80% y 90%
para el estadio Ib., del 75% para el estadio Il, de menos del 50% del estadio Ill 0 mas
evolucionado. La mayoria de los pacientes con cancer estadio IV fallecen a consecuencia
a la extension local del tumor, en vez de por la metastasis a distancia, sin embargo, como
se ha comentado antes la deteccion precoz ha reducido el nUmero de pacientes con

cancer en estadio IV en mas de las dos terceras partes en los ultimos 50 afios. (7)
Adenocarcinomas Cervical

A parte del carcinoma epidermoide cervicouterino, los adenocarcinomas comprenden
20% de los canceres de cuello uterino y se originan en las células glandulares
endocervicales productoras de moco. (5,1) Por su origen dentro del endocérvix, los

adenocarcinomas a menudo permanecen ocultos y es posible que estén avanzados
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antes de que haya evidencia clinica de su presencia. Durante la exploracion fisica a
menudo confieren al cuello uterino forma de barril palpable. Los adenocarcinomas
exhiben diversos patrones histoldgicos formados por distintos tipos de células. De éstos,
los mas frecuentes son los adenocarcinomas mucinosos, los que se subdividen en

endocervical, intestinal, con desviacion minima o velloso-glandular.

La variedad mucinosa endocervical se asemeja al tejido endocervical normal,
mientras que el tipo intestinal se asemeja a las células intestinales y algunas veces
comprende células caliciformes. El adenocarcinoma con desviacion minima, también
conocido como adenoma maligno, se caracteriza por la presencia de glandulas lisas

desde el punto de vista citoldgico con forma y tamafio anormales.

Estos tumores contienen un mayor numero de glandulas colocadas a mayor
profundidad que las glandulas endocervicales normales. Los adenocarcinomas vellosos-
glandulares estan formados por papilas superficiales. La porcién superficial a menudo se
asemeja a un adenoma velloso, mientras que la porcién mas profunda esta formada por

glandulas ramificadas y ausencia de desmoplasia.

Los adenocarcinomas endometrioides son los segundos mas frecuentes y exhiben
glandulas que se asemejan al endometrio. El carcinoma seroso es idéntico al carcinoma
seroso de ovarios o Utero y es bastante raro. Los adenocarcinomas de células claras
corresponden a menos de 5% de los adenocarcinomas cervicouterinos y reciben su
nombre por su citoplasma claro (Jaworski, 2009). En raras ocasiones surgen
adenocarcinomas en los vestigios mesonéfricos del cuello uterino y se les denomina

adenocarcinomas mesonéfricos. A menudo aparecen a los lados y son agresivos. (5)
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Morfologia

Los adenocarcinomas se caracterizan por una proliferacion de epitelio glandular
constituida por células endocervicales malignas con ndcleo grande hipercromatico con
un citoplasma relativamente pobre en mucina, lo que explica microscopicamente el

aspecto oscuro de las glandulas, en comparacion con el epitelio endocervical normal. (7)
2.5 Virus del Papiloma Humano en el Hombre

Las infecciones de trasmisién sexual se contagian mediante el contacto sexual
(vaginal, anal u oral). Los factores de riesgo relacionados con las infecciones de
trasmision sexual guardan una estrecha relacion con el comportamiento sexual de la
poblacion. Entre los factores de riesgo de mayor relevancia para adquirirlas estan: la
edad de inicio de la vida sexual, cambio de parejas sexuales de forma frecuente,
multiples parejas sexuales, sexo comercial asociado con factores como la migracion y el
uso de drogas, baja escolaridad, mala cultura de prevencion, falta de circuncision y la
sinergia y sincronismo de las infecciones de trasmision sexual como factores que

promueven la aparicion de otras infecciones del mismo tipo.

En este grupo de enfermedades se incluye a la infeccidén por el virus del papiloma
humano (VPH), considerado como la infeccidon de trasmision sexual mas frecuente y
causa de una sustancial carga de enfermedad en hombres y mujeres. (1) El estudio del
virus del papiloma humano ha llevado a distinguir la existencia de 40 tipos de este virus
(género alfa) que han demostrado capacidad para infectar el epitelio anogenital; algunos

se han considerado de alto riesgo, esto es, de tipo oncoldgico. (9)
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Epidemiologia

En Estados Unidos, alrededor de 50% de los hombres y mujeres sexualmente activos
contraen la infeccion por el VPH al menos una vez en su vida; la mayor parte de las
lesiones que deja esa infeccion pasan inadvertidas por ser subclinicas y casi siempre
benignas. En todo el mundo, la mayoria de los casos de cancer de pene y anal se asocia
con este tipo de infeccidon. En un metaanalisis realizado para conocer la prevalencia de
la infeccion genital por VPH en hombres, los resultados mostraron una proporcién de
entre 1.3y 72.9%, esta variacion de resultados se debe al tipo de poblacion estudiada,
a los sitos anatomicos de la toma de la muestra y a los métodos de deteccion utilizados

para la identificacion del ADN del virus. (9)

Por lo que se refiere a la prevalencia del virus del papiloma humano en la region anal
en el grupo de hombres que tienen sexo con hombres se encontré asociacion hasta 44
veces mas para cancer anal en comparacion con lo que sucede en la poblacién general.
En los hombres VIH positivos y hombres que tienen sexo con hombres, la incidencia del
cancer anal es 60 veces mayor que la de la poblacién general. En el caso de hombres
heterosexuales infectados con VPH, ademas de aumentar su propio riesgo de cancer
anal y del pene, pueden contribuir a incrementar en sus parejas sexuales femeninas el
riesgo de cancer cervicouterino. En resumen, la prevalencia de infeccion por VPH se
estima en alrededor de 15% en hombres heterosexuales, 60% en heterosexuales que

son VIH negativos y 95% VIH positivos. (9)

En la actualidad, dado a que no hay ningin método de diagnéstico estandarizado
para su aplicacion en los varones, porgue el enfoque esta principalmente dirigido a las
mujeres, el enfoque principal va dirigido hacia la prevencion y la eliminacion de las

conductas de riesgo.
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Patogenia

Como ya se describié a la igual de la mujer los VPH infectan las células basales
inmaduras del epitelio escamoso en las &reas con rupturas epiteliales, o las células
escamosas metaplasicas inmaduras presentes en la unién escamocilindrica. Ya que los
VPH no pueden infectar las células superficiales maduras, el establecimiento de la
infeccion requiere de un dafio en el epitelio superficial, lo que permite al acceso del virus

a las células inmaduras de la capa basal del epitelio.

Por ejemplo en el cérvix con una extensa capa de epitelio metaplasico escamoso
inmaduro resulta practicamente vulnerable a la infeccion por VPH y es esta la diferencia
de la susceptibilidad del epitelio a la infeccion por VPH que explica la diferencia marcada
en la incidencia del cancer relacionado con VPH, siendo asi la alta frecuencia del cancer
cervical en la mujer al igual que el cancer anal en los varones homosexuales y una

frecuencia relativamente baja del cancer vulvar en la mujer y el peneano en el hombre.

Factores de riesgo

Se ha identificado en el hombre la asociacion consistentemente positiva entre la
deteccion del VPH en el hombre y los antecedentes sexuales, entre los cuales se

identifican los siguientes factores de riesgo:

1. Alto nimero de parejas sexuales y la frecuencia de la actividad.
2. Falta de circuncision.

3. Relaciones sexuales desprotegidas. (9)
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Manifestaciones Clinicas

Debido a la falta de programas de prevencion y deteccidn oportuna especificos para
la poblacion masculina, los hombres heterosexuales cursan con infeccion por VPH de
manera asintomatica; actian, entonces, como reservorios del virus, lo que resulta en la
trasmision continua de tipos de VPH de alto y bajo riesgo hacia las parejas. Si bien
muchas infecciones por VPH en los hombres han mostrado ser de naturaleza transitoria
(similar a las infecciones por VPH en mujeres), en un pequefio porcentaje persisten y
pueden evolucionar a verrugas genitales, o lesiones preneoplasicas y malignas del ano,

pene, orofaringe y papilomatosis respiratoria recurrente. (9)

2.6 Prevencion, deteccion temprana y tratamiento.
Prevencion

Para poder hablar de la prevencidon es necesario recordar terminologia, por ejemplo
¢, Qué es prevencion primaria? al hablar de prevencion primaria nos referimos a todas
aquellas acciones de la cual se evita el contacto con el agente causal de una enfermedad,

en este caso el VPH. Para este tenemos dos tipos de acciones:

e Acciones para EVITAR el contacto
1-Vacunacion del VPH
2-Monogamia mutua de por vida
3- Abstinencia absoluta de por vida

e Acciones para AMORTIGUAR el contacto
1-Uso de preservativo

2- La circuncision
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Vacunacién contra el VPH

La necesidad de la vacunacion contra el VPH se fundamenta en el hecho de que la
infeccion natural por el VPH no produce una inmunidad innata. El ciclo vital del virus es
exclusivamente dentro del epitelio. Se trata de una infeccién local, no hay viremia. El
VPH no accede de forma nativa, tal cual es, al torrente sanguineo, sino dentro de las
Células presentadoras de antigenos (CPA), estas lo internalizan y trocean, y por ello la
exposicion al sistema inmune no es igual de potente. No hay destruccion de
queratinocitos. Hay escasa activacion de CPA, células presentadoras de antigeno
porque el VPH disminuye los niveles de interferon (8). La respuesta inmunitaria natural
puede eliminar rapidamente los antigenos antes de que puedan desarrollarse respuestas
de memoria. No hay inflamacién. Se produce inmunosupresion local causada por

proteinas virales.

La proteccién que confiere la vacuna del VPH depende del serotipo que incluyen
estos las diferentes tipas de vacunas que existen (8), siempre y cuando se administre
antes del inicio de las relaciones sexuales ya que el no haber iniciado relaciones sexuales
es lo Unico que garantiza el no tener contacto con el virus; un test negativo de VPH no

garantiza haber tenido contacto con el virus.
Poblacion Objetivo

1. Personas del sexo femenino que hayan nacido desde el 1 de enero del afio 2010
al 31 de diciembre del afio 2010 (comprobado por partida de nacimiento u otro

documento donde se compruebe la fecha de nacimiento).

2. Personas del sexo femenino que en lo sucesivo cumplan 9 afios de edad (10).

Tipo de vacuna a utilizar
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Vacuna bivalente que contiene como adyuvante Hidroxido de aluminio o vacuna
tetravalente cuyo adyuvante es Hidroxifosfato de aluminio: Serotipos incluidos en la

vacuna bivalente: 16 y 18. Serotipos incluidos en la vacuna tetravalente: 6, 11, 16 y 18.
Esquema de vacunacion y Técnica de Administracion
* Numero de dosis: 2
* Dosis: 0.5 ml

* Primera dosis: fecha elegida

Segunda dosis: 6 meses después de la primera dosis
* Via de administracion: Intramuscular
+ Sitio de Administracién: Regién deltoidea (10)

Segun la pagina oficial de la OPS(Organizacién Panamericana de La Salud) la mejor

manera de prevenir el VPH es vacunarse antes de empezar las actividades sexuales.

Segun las recomendaciones del Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
(SAGE por su sigla en inglés) sobre inmunizacién de la OMS y el Grupo Técnico Asesor
(GTA) en Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS, el publico objetivo
prioritario para recibir las vacunas VPH son las niflas de 9-14 afios, antes de que
empiecen su actividad sexual. (11) La OPS/OMS recomienda administrarles dos dosis
de la vacuna con intervalo de seis meses entre ellas. La persona debe recibir las dos

dosis recomendadas para estar protegida.

Tres vacunas seguras y efectivas estan precalificadas por la OMS y dos de ellas son

usadas por la mayoria de los paises de la Regidén para proteger contra los tipos mas
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peligrosos de VPH, proveyendo fuerte y duradera inmunidad. Las altas coberturas en
nifias (>80%) significativamente reducen el riesgo de infeccion en los nifios (11).

Para prevenir el cancer cervicouterino, la OMS recomienda que todas las mujeres
entre las edades de 30 a 49 afios sean examinadas para detectar el cancer cervical al
menos una vez por sus meédicos (incluso si han sido vacunadas previamente contra el
VPH). Estas pruebas pueden detectar precozmente cambios precancerosos en el cérvix

gue pueden ser tratados evitando que se desarrolle el cancer cervical (11).

Monogamia Mutua

Proviniendo de dos vocablos tales como “monos”, que se traducirse como “uno” o
“solo” y el sustantivo “gamos”, que es sindénimo de “matrimonio”. Es el tipo de vinculo
sentimental que no permite la multiplicidad de cényuges. Los miembros de una pareja
mondgama, por lo tanto, no tienen relaciones intimas con otros sujetos, de esta forma se

evita el contagio con el VPH entrante en la categoria de prevencion primaria.
Abstinencia Absoluta

Consiste en decidir no mantener relaciones sexuales de ningun tipo. El fundamento
de este tipo de accion es, al no tener ningun tipo de contacto se neutraliza el riesgo de
contagio por el VPH y otros tipos de ITS.

Uso de Preservativo

Dentro de la categoria de prevencién primaria tenemos aquellas acciones que
disminuyen o amortiguan el contacto con el VPH. Dentro de estas se distingue el uso del
preservativo para aminorar el contagio por este patdgeno, si bien esta dentro de los
pilares de la prevencion contra el VPH, se tiene que entender las limitantes del mismo.

Dentro de las principales razones del porque no protege del todo tenemos:
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1- El preservativo no se usa desde el principio de la relacion, por lo que genera el
contacto de mucosas siendo este una forma de transmision del VPH.
2- No cubre toda la superficie de contacto expuesta.

3- Hasta la actualidad no se tiene aclarada la impermeabilidad al VPH.

Circuncision

En estudios realizados con anterioridad se concluyo que el tejido interno del prepucio
es mas susceptible a la infeccién por VPH, por los que el fundamento de la Circuncision
siendo la extirpacién quirargica del prepucio, tras esta hay menor cantidad de tejido
sensible a la infeccion. Sin embargo esto no garantiza una proteccion absoluta al VPH,

por lo que se debe complementar con los otros tipos de prevencion (9)

Deteccién Temprana

Citologia

La prevencion y el control del cancer cervical se pueden dividir en varios
componentes. Uno incluye la deteccién selectiva citologica y el control de las anomalias
en la triple toma cervicovaginal. Otro es el diagnostico histoldgico y la extirpacion de las
lesiones premaligna. Otro componente adicional es la extirpacion quirdrgica de los

canceres infiltrantes con radioterapia y quimioterapia complementarias.

La citologia cervical, se puede definir como la prueba de tamizaje para la deteccion
oportuna de cancer cérvico-uterino; consiste en la obtencion de células del endocérvix y

exoceérvix, su extendido en el portaobjetos, la aplicacion de la técnica de tincion de
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Papanicolaou y la observacion al microscopio de la muestra para interpretar los cambios
o alteraciones en la morfologia de las células (12)

La razon por la que la deteccion selectiva citologica resulta tan eficaz para la
prevencion del cancer cervical es que la mayoria de esos canceres estan precedidos por
una lesion premaligna de larga evolucion. Tal lesidén puede persistir en la fase no invasora
durante afios y desprender células anormales que pueden ser detectadas en el estudio
citolégico. La tasa de resultados negativos falsos de la prueba de Papanicolaou oscila

entre el 10 y el 20%, la mayoria de errores se deben a errores en la toma de muestra.

(5)

Las recomendaciones para la frecuencia de la deteccion selectiva varia, pero en
general la primera extension se debe realizar a los 20 afios o en los 3 afios siguientes
del inicio de la actividad sexual. Como un complemento de la citologia se puede afadir
a la citologia cervical prueba para determinacion del ADN del VPH para la deteccion
selectiva en mujeres con 39 o mas afos de edad. (1) La prueba de VPH no se
recomienda a mujeres menores de 30 afios dada la alta prevalencia de infeccién por VPH

en este grupo de edad y la especificidad baja del resultado positivo.

Cuando la citologia se reporta como anormal se deberd realiza un examen
colposcopico del cérvix y la vagina para determinar la extension de la lesion, elegir las
areas de biopsia y definir el tratamiento segun el resultado de la biopsia. La aplicacion

del acido acético resalta las areas anormales.
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Colposcopia

La colposcopia es un procedimiento que se realiza con un colposcopio el cual se
realiza con un colposcopio que proporciona una luz intensa y un aumento de imagen,
para observar el cuello uterino (1). El diagnostico presuntivo de las lesiones
precancerosas se puede realizar por medio de la colposcopia, pero el definitivo se debe

realizar por medio del estudio histopatolégico.

Tratamiento
Tratamiento de verrugas genitales

La nueva guia de manejo practico desarrollada por el CDC en 2010, aporta una
valiosa informacion en cuanto a las VGE (Verrugas genitales externas) y su manejo
terapéutico, y enfatiza que ninguna terapia es superior a otra para el tratamiento. La
mejor forma de asegurar el éxito es tener diferentes opciones terapéuticas disponibles
con el fin de adaptar cada tratamiento a un paciente en particular basandose en la
presentacion clinica y en las preferencias personales de cada paciente. Con frecuencia,
un tratamiento puede ser usado para obtener un resultado parcial y un segundo

tratamiento para completar la curacion de las lesiones remanentes. (12)

El objetivo principal del tratamiento de la VGE es la erradicacion de las lesiones con
el fin de aminorar los sintomas. La paciente puede quejarse de ardor y prurito o sufrir
sobre-infeccion de la lesion, pero la presencia de lesiones anormales solas aporta
suficiente evidencia para iniciar el tratamiento. La paciente necesita entender dos puntos
antes de que el médico inicie la terapia, especialmente si las lesiones son pocas o
pequefias: a. La observacion puede ser adecuada tomando en cuenta que el porcentaje

de regresion es relativamente alto y que alcanza hasta un 30%, y aun sin tratamiento las
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lesiones pueden resolverse espontdneamente. b. La remocion de las verrugas no esta
disefiada para eliminar la infeccion por VPH. Este mensaje es particularmente importante
debido al hecho de que las pacientes estan aprendiendo mas cada dia acerca de la
infeccion por VPH, gracias a las herramientas digitales de informacion principalmente la
Internet. (12)

Opciones especificas de tratamiento de la vge

Los tratamientos disponibles para el tratamiento se clasifican por: el mecanismo de
accion del farmaco, médico o quirargico, y tipo de centro médico donde se aplicara la
terapia. El CDC enfoca sus tratamientos dentro de aquellas terapias que son aplicadas

por la paciente y aquellas aplicadas por el médico.

La seleccion del plan de tratamiento inicial para cualquier individuo depende de
diversas variables. Es importante considerar para la eleccion del tratamiento de las VGE
la morfologia, el numero de lesiones y la localizacibn anatomica. Las verrugas en
superficies hiumedas o areas intertriginosas es mas probable que respondan al
tratamiento local. Aquellas que son pediculadas son faciles de extirpar con una simple
escision en la interfase de la verruga y la piel sana. Verrugas mdultiples y muy

gueratinizadas requieren con frecuencia terapia ablativa.

En relacion a la paciente el tratamiento dependerad de variables tales como su
habilidad para adherirse exitosamente el tratamiento, bien sea aplicandolo en el hogar o
regresando a visitas adicionales con el médico tratante, el impacto de los potenciales
efectos colaterales, costo en tiempo y dinero, cobertura por las compafias de seguros

(algunas compafiias aseguradoras asumen la infeccion por VPH como una enfermedad
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preexistente y no cubren su tratamiento). En relacion al médico debemos considerar los

equipos que posee, Yy la experiencia que tiene en la administracion del tratamiento.

La flexibilidad también es una condicion necesaria en el tratamiento de una paciente
qguien tiene VGE. Si la terapia inicial es inefectiva o si la paciente experimenta efectos

colaterales significativos, la modalidad de tratamiento debera ser modificada.

Terapias aplicadas por el médico

Podofilina (10-25%). Es un agente antimitotico que destruye las verrugas induciendo
su necrosis. Es uno de los tratamientos contra VGE mas antiguos que se conocen. Esta
puede ser aplicada a verrugas unicas, pero no reduce el riesgo de absorcién sistémica
lo cual puede conllevar a una serie de efectos adversos que incluyen supresion de
medula 6sea, disfuncién hepatocelular, compromiso neuroldgico, alucinaciones, dolor
abdominal agudo, por estas razones algunos autores han recomendado el abandono de
su préctica. (12)

Acido tricloroacetico (80-90%). Es recomendado para el tratamiento de las verrugas
vaginales y anales. Este agente destruye la verruga por coagulacion de sus proteinas a
través de una induccién quimica. El tratamiento no es especifico por lo cual puede
producir dafio a todo tejido que este en contacto. Deberd ser usada una técnica
cuidadosa de aplicacion debido a que esta solucidon es de viscosidad mas baja
comparada con el agua y por lo tanto se esparce rapidamente. Una solucion a este
problema es crear una barrera con gel de petrolato o ungiiento de lidocaina con el fin de
evitar que el liquido se esparza a zonas de tejido sano. Una técnica es utilizar un

aplicador con punta de algodon, mojarla con la solucion y aplicar el agente a la verruga
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tratando de evitar el tejido sano circundante. Debe asegurarse que toda la solucion se
haya secado completamente antes de que la apaciente se vista. Debido a que la
sensacion de ardor es mas intensa durante el secado, se puede utilizar un secador de
cabello para acelerar este proceso, siempre y cuando la paciente este de acuerdo con
este enfoque. Por ultimo, si algo de la solucion se derrama en otros tejidos, esta puede
ser neutralizada con jabdén o bicarbonato de sodio. El exceso de material aplicado a la

verruga puede ser absorbido con talco, bicarbonato de sodio o jabdn liquido.

Terapia quirargica. Las verrugas perianales cuyo pedunculo es delgado pueden ser
extirpadas a través de una incision tangencial bien sea con tijera o bisturi, separando la
base de la verruga de la capa superior de la dermis de la piel. Esta es una técnica segura
y efectiva. La hemostasia es facilmente lograda con presion, nitrato de plata o solucién

de Monsel (subsulfato férrico).

Alternativamente se puede utilizar laser de CO2 o electrocauterio (asa de LEEP) para
disecar la verruga. Tales tratamientos obviamente requieren de equipo especial y
entrenamiento especializado lo cual incrementa su costo. Después que el anestésico
local es aplicado, la verruga puede ser destruida con electrocauterio, pero se debe
prestar atencion para limitar la profundidad de la destruccidén para evitar cicatrices y

futuros problemas como vulvodi-nia o sindromes de hiperestesia.

La ablacion quirdrgica con laser de CO2 es también altamente efectiva pero
generalmente se reserva para lesiones extensas y aquellas que han demostrado ser
resistentes a otras terapias. En tales casos, el procedimiento es realizado en un quiréfano
bajo anestesia regional. Es importante realizar este procedimiento utilizando un aspirador
de humo adecuado debido a la potencial liberacion de particulas de VPH.
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La crioterapia es una técnica que destruye la verruga por congelamiento del agua
dentro de la mitocondria. La crioterapia con nitrogeno liquido es recomendada para las

verrugas vaginales, verrugas localizadas en el meato uretral y verrugas anales.

Con esta terapia de citolisis inducida, la licuefaccion y destruccion de la verruga puede
tomar dias o semanas. La aplicacion cuidadosa del nitrégeno liquido o una apropiada
seleccidén de criosondas es importante para evitar la destruccion del tejido sano que
rodea a la verruga. Es comun la aparicion de dolor después de la aplicacion y puede ser
reducido con la aplicacién de un anestésico topico local antes de congelar la verruga. La
anestesia inyectada puede ser util para lesiones grandes y/o extensas. El tratamiento
puede ser repetido cada 1 a 2 semanas, dependiendo de la respuesta individual al
tratamiento. El permitir un tiempo adecuado entre cada aplicacion de la terapia ayuda a
prevenir las cicatrices hipertroficas de la zona tratada. Para lesiones externas el tratar
solo una porcion de las lesiones a la vez puede reducir la severidad de los efectos

colaterales

2.7Sistema de Clasificacion

La clasificacion de las lesiones precancerosas cervicales ha evolucionado con el paso
del tiempo y los términos de los diferentes sistemas de clasificaciébn se usan en la
actualidad de forma intercambiable. El sistema mas antiguo, clasificaba las lesiones
como displasia leve en un extremo y displasia grave/carcinoma In situ en el otro. Este
sistema fue seguido por la clasificacion de la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) en la
gue la displasia leve se denomina NIC I, la displasia moderada NIC Il y displasia grave
NIC 1lI. (13)
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El sistema de clasificacion en tres grados ha sido simplificado recientemente para
convertirlo en un sistema de dos grados en el que el NIC I, se designa como lesién
intraepitelial escamosa de bajo grado (LEI BG) y NIC Il y NIC Il se combinan en una sola
categoria conocida como lesion intraepitelial escamosa de alto grado. (Ver anexo Tabla
22.1)

La LEI BG se asocia a infeccion producida por VPH, pero no muestra alteracion
significativa del ciclo celular del huésped. La mayoria de los LEI BG, remiten de forma
espontanea y solo un porcentaje pequefio progresa a LElI AG. LElI BG no progresa
directamente a carcinoma invasivo. Por esta razon la LElI BG no es tratada como una
lesion premaligna. En la LEI AG existe una desregulacion progresiva del ciclo celular por
el VPH, lo que conduce a proliferacion celular aumentada, maduracion epitelial
disminuida o detenida y una tasa baja de replicacién virica, en comparacion con LEI BG.

La LEI AG es 10 veces mas rara que LEI BG. Mas del 80% de las LEI BG y el 100%
de las LEI AG, se asocian a VPH con riesgo oncogénico alto. EI VPH 16 es el tipo de
VPH que con mas frecuencia se detecta de forma aislada en las lesiones de ambas

categorias. (5)

2.8Conocimientos y actitudes de riesgo.

Conocimiento

Conocimiento se define como conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones
gue conllevan al razonamiento y el aprendizaje. A través del conocimiento los individuos
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podemos reconocer el contexto donde nos encontramos y desenvolvemos, tras realizar
diversas interpretaciones y analisis de todo aquello que experimentamos y sentimos.
Asimismo, el conocimiento conlleva a un proceso cognitivo que se desarrolla a medida
gue obtenemos mayor informacion, bien sea anterior o no de la experiencia (14). En base
a lo anterior y en como el conocimiento es obtenido y/o producido o elaborado, el

conocimiento se clasifica como:

e Conocimiento empirico

e Conocimiento cientifico

e Conocimiento intuitivo

e Conocimiento filoséfico

e Conocimiento matematico
e Conocimiento l6gico

e Conocimiento religioso

e Conocimiento directo

e Conocimiento indirecto

Aplicando lo anterior al VPH, definimos como conocimiento sobre el VPH a toda la
informacién y experiencias que el individuo adquiere atreves de una educacion ya sea
formal o informal con el propdsito de que los individuos reflexionen y aprendan sobre las
consecuencias de la infeccion por el VPH y de esta forma evitar las actitudes de riesgo

gue pueden conllevar a la infeccion.

Actitudes de riego

Una actitud es una disposicion mental y neuroldgica, que se organiza a partir de
la experiencia que ejerce una influencia directriz o dinamica sobre las reacciones del
individuo respecto de todos los objetos y a todas las situaciones que les corresponden

(15), 6sea, un conjunto de conductas que un individuo toma frente a determinadas
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situaciones o0 a la vida misma, dichas conductas pueden o no estar basadas en

experiencias anteriores.

Actitudes de riesgo, en cuanto al VPH, se define como los comportamientos y
conductas que, por falta del conocimiento adecuado, conllevan a contraer la infeccion

por el VPH y/o desarrollar alguna de las complicaciones de la infeccion misma.

3. Sistema de hipotesis

3.1Hipotesis del Trabajo

Hi: Mas del 50% de los estudiantes de tercer afio de Doctorado en Medicina de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador tienen aceptables

conocimientos y actitudes sobre el riesgo de adquirir el Virus del Papiloma Humano.
3.2 Hipdtesis Nula

Ho: Mas del 50% de Los estudiantes de tercer afio de Doctorado en Medicina de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador no tienen aceptables

conocimiento y actitudes sobre el riesgo de adquirir el Virus del Papiloma Humano.
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3.30peracionalizacion de variables

Hipotesis

Variables

Definiciéon conceptual

Indicadores

Hi: Los estudiantes
de tercer afio de
Doctorado en
Medicina de la
Facultad
Multidisciplinaria
Oriental,
Universidad de El
Salvador tienen
aceptables
conocimientos y
actitudes sobre el
riesgo de adquirir el
Virus del Papiloma

Humano.

V1.

Conocimient

El conocimiento se define como: conjunto de experiencias,
sensaciones y reflexiones que conllevan al razonamiento y

el aprendizaje.

- Conoce definiciéon de VPH

- Conoce forma de transmision

0 - Conoce signos y sintomas
- Métodos de prevencion
V2. Por actitud se entiende: La actitud es el comportamiento que | - Actividad sexual precoz
emplea un individuo frente a la vida y/o determinada situacion. En . _
Actitudes _ _ - Mdltiples parejas sexuales
este sentido, se puede decir que es su forma de ser o el
comportamiento de actuar. - Vacunacion contra el VPH
V3. VPH significa “Virus del Papiloma Humano”. Es la infeccién | - Género
sexualmente transmitida mas comuan que existe. Por lo general, el
VPH - Edad

VPH es inofensivo y desaparece espontaneamente, pero algunos

tipos pueden provocar verrugas genitales o cancer.
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4. Disefio metodologico

4.1Tipo de investigacion

Este estudio por su contenido y por las caracteristicas de la investigacion fue de tipo
Cuantitativo, ya que los datos se recolectaron por medio de procedimientos estadisticos
y los resultados se presentaron mediante tablas y graficos, su analisis e interpretacion

alrededor de los mismos.

Segun el analisis y alcance de los resultados la investigacion: Descriptivo: ya que se
basé en la informacion recolectada por medio de un cuestionario on-line donde los
usuarios respondieron diferentes preguntas y de acuerdo a los resultados permitio
determinar los conocimientos y actitudes de riesgo que tenian los usuarios sobre el tema

en investigacion.

Segun el periodo y secuencia del estudio es: Transversal: porque se evalud las
variables simultaneamente sobre los conocimiento y actitudes de riesgo en un periodo

de tiempo, durante el mes de julio del afio 2020.
4.2 Poblacién

La poblacion total matriculada en la carrera de Doctorado en Medicina de la Facultad
Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador para el afio 2020, son 1,429
estudiantes de los cuales 797 son femeninos y 632 son masculinos. La poblacion del
estudio esta constituida por 234 estudiantes pertenecientes a tercer afio de Doctorado

en Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador. (16)
4.3 Muestra
Para determinar la muestra se utilizo la siguiente formula:

_ (2)2PQN
"T BN 1)+ 22PQ
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Donde:

N: universo

E: error de muestra

Z: niveles de confianza.

P: probabilidad de éxito.

Q: probabilidad de fracaso.

n: muestra
Datos:

N: 234

E: =5% = 0.05
Z: =95% = 1.96.
P:=50% = 0.5
Q: =50% =0.5
n:?

Sustituyendo:

~ (1.96)%(0.5x0.5)(234)
"= (0.05)2(234 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
i (3.841)(0.25)(234)

~ (0.0025)(233) + (3.841)(0.5)(0.5)
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2247
"= 0582+096

2247
"= 1542

= 146 Estudiantes.

4.4 Criterios para determinar la muestra
Criterios de inclusion

e Estudiantes de Medicina de la Universidad de El Salvador.
e Inscritos en la carrera de Doctorado de Medicina y cursando el 3er afio de dicha
carrera.

e Con o sin actividad sexual.
Criterios de exclusién

e Estudiantes de la carrera de doctorado de medicina de la Universidad de El
Salvador cursando otro afio que no sea 3er afo.

e Que no deseen patrticipar el estudio.
4.5 Muestreo
No Probabilistico y por conveniencia

En este estudio se establecié una poblacion y una muestra determinada, el muestreo
es por conveniencia ya que se realizo el estudio a los estudiantes que cumplieron los

criterios de inclusion.
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4.6Técnicas de recoleccion de datos

La técnica documental permitié la revision de fuentes bibliograficas como libros,
tratados de patologia y ginecologia, enciclopedias, lineamientos del Ministerio de Salud,

publicaciones, revistas médicas, y sitios web.

También el grupo investigador se auxilio de la técnica de la encuesta online a traves
de Google Formularios: que iba dirigido a los estudiantes de 3er afio de la carrera de
doctorado en medicina con el fin de determinar los conocimientos y actitudes de riesgo
gue tienen, estad conformada por diferentes items que permiten recolectar informacion
concreta y directa estableciendo puntajes por medio de una escala de Likert. Esta
encuesta fue enviada por correo electrénico a través de la coordinacién de la materia de

enfermedades transmisibles, y tuvo un periodo de 1 semana para que se completara.
4.7 Instrumentos.

Los instrumentos que se utilizaron en el presente estudio fue el cuestionario de
conocimientos sobre el VPH y la escala de actitudes tipo Likert hacia el VPH en
estudiantes de medicina. El instrumento ha sido elaborado por los investigadores con
el propdsito de recolectar informacion sobre conocimiento de los estudiantes con

respecto al VPH; consta de dos partes.

Primera parte: datos generales, edad, sexo, grado y seccion; segunda parte:
conocimientos de los estudiantes sobre el VPH, compuesta por 14 preguntas con
respuestas de a, b, ¢, d; este instrumento tuvo las siguientes categorias de evaluacion
con base a respuestas correctas: conocimiento alto de 10 a 14 puntos, conocimiento

medio de 5 a 9 puntos y conocimiento bajo de 0 a 4 puntos.

Escala de Actitudes tipo Likert: es un instrumento elaborado por los investigadores
con el proposito de recolectar informacion sobre las actitudes que muestran los
estudiantes con respecto al VPH; consta de 14 items, de los cuales 7 items tienen

direccionalidad positiva y 7 items tienen direccionalidad negativa.
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La Escala de Likert contiene las respuestas: de acuerdo, indeciso y en desacuerdo;
para los items con direccionalidad positiva la evaluacion serd: de acuerdo 3 puntos,
indeciso 2 puntos y en desacuerdo 1 punto. Para los items con direccionalidad negativa
la evaluacion fue sera: desacuerdo 3 puntos, indeciso 2 puntos y de acuerdo 1 punto.
Por lo tanto, la escala de evaluacién de este instrumento fue de actitud de aceptaciéon
de 22 a 42 puntos y actitud de rechazo de 0 a 21 puntos. (Ver Anexo No 2)

4.8 Plan de andlisis

El procesamiento de la informacion se hizo en una base de datos obtenida de la
encuesta en linea a través de Google Formularios. Se usé Microsoft Excel para los
cuadros y gréficas respectivas, y Microsoft Word, para la elaboracion del informe del

estudio.

Las variables a investigar fue el conocimiento que del virus del papiloma humano
tiene nuestra poblacion de estudio, asi como ciertas actitudes de riesgo a infectarse que
podrian tener los mismos, y también el confrontar el conocimiento de los estudiantes con
los conocimientos sobre el tema que tienen nuestra poblacién masculina y femenina,
para lo cual se hiso un analisis usando los parametros establecidos en la escala de Likert,
obteniendo resultados y comparandolo con la teoria propuesta en el marco teorico. Se
realizd un analisis Univariado: se utiliz6 estadisticas descriptivas, en funcion de las
variables estudiadas, presentando tablas y graficos; y un analisis bivariado: se presento
cuadros estadisticos con el cruce de las variables, para medir la relacién entre las

variables en estudio.

5. Consideraciones éticas

El equipo investigador no hizo publico ningan tipo de informacion acerca de usted. La

informacion recolectada en el instrumento se manejo confidencialmente.
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Se explicd a los estudiantes la importancia de la investigacion, e informo sobre la
confidencialidad de los datos proporcionados, y se solicitd colaboracion para responder

a las interrogantes necesarias.

En este estudio no fue necesario la participacion de pacientes que sufran alguna
enfermedad, ni se recolecto informacién acerca de padecimientos propios de los

participantes, sino solo acerca de su conocimiento y actitudes hacia el tema de estudio.

La participacion de la poblacion fue voluntaria y andnima; previamente los
participantes aceptaron un CONSENTIMIENTO INFORMADO evidenciando que estan
de acuerdo o no, en participar en el estudio, debido a que es una encuesta en linea, el
estudiante debi6 de leer y aceptar o no su participacion llenando el instrumento disefiado

en Google Formularios. (Anexo No 2)
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6. Resultado

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos del estudio de conocimientos
y actitudes de riesgo sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de tercer afo
de Doctorado en Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El

Salvador.

Se obtuvo un total de 146 participantes a través del llenado del cuestionario

electrénico disefiado en Google Formularios.

6.1Datos demogréficos

Tabla No 1 Distribucién de la poblacion segun edad y género
I;dad , . Total
(afios Masculino Femenino %
cumplidos) general
19 3 11 14 9.6%
20 19 30 49 33.6%
21 14 21 35 24.0%
22 10 15 25 17.1%
23 6 6 12 8.2%
24 5 2 7 4.8%
25 1 1 2 1.4%
27 0 1 1 0.7%
No contesto 1 0 1 0.7%
Total general 59 87 146 100.0%
Porcentaje 40.5 59.5 99.9 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio.

Analisis: En esta tabla se puede observar el género y la edad de la poblacion estudiantil.
Con respecto al género del 100% encuestados el 59.5% que equivale a 87 estudiantes
son del género femenino y el 40.5% es decir 59 corresponden al género masculino. De
la misma manera al describir la edad de los encuestado se evidencia que el mayor

porcentaje esta en la edad de 20 afios con el 33.6% incluyendo hombres y mujeres,
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Interpretacion: Al interpretar los datos de esta se puede decir que la poblacién femenina

predomina en relacion al género masculino, esto se debe en gran medida a la poblaciéon

total en la carrera de medicina predomina el genero femenino.

Gréafica No 1
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Edad y género de la poblacién estudiantil.

II || I| II II Il S
19 20 21 22 23 24

Fuente: Tabla No 1

Tabla No 2

25

B Masculino M Femenino

27

no
contesto

Edad promedio y género de la poblacion estudiantil
Edad (afios) Masculino Femenino | Total
Promedio 21 21 21.1
Edad minima 19 19 38
Edad maxima 25 27 52

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio
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Andlisis: En la poblacién masculina se observa que la edad maxima es de 25 afios y la
minima es de 19 afios con un promedio de 21 afios, en la poblacién femenina la edad

maxima es de 27 afios y la minima de 21 afos, con un promedio de 21 afios.

Interpretacion: Evidenciamos que la poblacién estudiada tiene una edad promedio en
general de 21 afios para ambos sexos, una edad esperada para los estudiantes de

Doctorado de medicina al nivel de 3er afo.

Gréfica No 2 Edad y genero de estudiantes de tercer aflo de Doctorado en
Medicina.
30
25
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B MASCULINO = FEMENINO

Fuente Tabla 2.

6.2 Conocimientos sobre el Virus del Papiloma Humano

A continuacion, se describen los resultados de un conjunto de 14 preguntas
relacionadas al conocimiento que tienen los estudiantes de tercer afio de Doctorado en
Medicina sobre el virus del papiloma humano (VPH).
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Tabla No 3 Definicion del Virus del Papiloma Humano

¢ Qué es el Virus del Papiloma Masculino | Eemenino Total %
Humano? general
a. Es una infecciébn de transmision 56 83 139 95.2%
sexual.
b. Es un tipo de cancer. 3 4 7 4.8%
Total general 59 87 146 100%

Fuente Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio.

Andlisis: La tabla 3, muestra que el 95.2% (139) mencionaron que el virus del

papiloma humano es una infeccion de transmisién sexual, sin embargo, el 4.8% (7),

mencionaron que el VPH era un tipo de cancer.

Interpretacion: Se puede evidenciar que la mayoria de los estudiantes encuestados

tiene un concepto acertado de la definicion de VPH, como un virus de trasmision sexual,

y una minoria posee un concepto erroneo de la definicion de VPH.

Grafica No 3  Definicion del Virus del Papiloma Humano.
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Fuente: Tabla 3.
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Tabla No 4 Tipo de microrganismo lo que es el virus del papiloma humano

¢ Qué tipo de Tota
microorganismo es el . Femenin
Masculino I %
que produce el o] eneral
Papiloma Humano? 9
a)Una Bacteria 3 4 7 4.8%
d) Un Virus 56 83 139 95.2%
Total general 59 87 146 100.0
%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio

Andlisis: La tabla 4 muestra que el 95.2% (139) de los participantes del estudio,

mencionaron que el tipo de microorganismo que produce el Papiloma Humano era un

Virus, mientras el 4.8% (7) menciona que es producido por una bacteria. Ver gréafica 4.

Interpretacion: Se puede evidenciar que la mayoria de los estudiantes encuestados

tiene conocimiento acertado del agente etiolégico de VPH, como un virus de trasmision

sexual, ya que la causa minima pero necesaria para desarrollar cAncer cérvico uterino

es la infeccion por VPH, y no un tipo de cancer en si como respondié la minoria de los

encuestados.
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GréficaNo4  Qué tipo de microrganismo lo que es el virus del papiloma humano.
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Fuente: Tabla No 4

50



Tabla No 5 Conocimiento sobre la forma de como se contagia el VPH.

¢,COmo se contagian las Total
personas del Virus del Masculino Femenino | %
Papiloma Humano? genera
b) Por tener relaciones 59 87 146 | 100.0%
sexuales con  personas
infectadas por el VPH
Total general 59 87 146 | 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio

Andlisis: La tabla 5 menciona que el 100% (146) de los participantes del estudio,
mencionaron que se transmite por tener relaciones sexuales con personas infectadas
por el VPH. Ver Grafica 5.

Interpretacion: ElI 100% de las personas encuestadas coinciden que la forma de
transmision mas comun y de mayor importancia es el contacto sexual con una persona
infectada, incluyendo coito vaginal, anal y sexo oral, ademas de sus formas de
transmision.

GraficaNo5  ¢Cbomo se contagian las personas del Virus del Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla No 5.
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Tabla No 6 Conocimiento sobre cémo se manifiesta externamente el Virus del

papiloma humano

¢, Como se manifiesta Masculino | Femenino | Total %
externamente el Virus del general
Papiloma Humano?
a) Por la presencia de 56 85 141 96.6%
verrugas
d) Por no producir sintomas 3 2 5 3.4%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio

Analisis: La tabla 5 muestra que el 96.6% (141) de los estudiantes encuestados
menciono que el virus del papiloma humano se manifiesta externamente porque

desarrollan verrugas y el 3.4% (5) menciona que no producen sintomas.

Interpretacion: Los encuestados concuerda que la infeccion por VPH se manifiesta por
producir verrugas y por no producir sintomas. Evidentemente, aunque la principal
manifestacion clinica es la presencia de verrugas, la infeccién por el VPH también puede

cursar de forma asintomatica.
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Grafica No 6
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Fuente: Tabla No 6.

Tabla No 7 Conocimiento sobre si todos los tipos de Virus del Papiloma Humano

producen cancer

¢ Todos los tipos
de Virus del M : , Total
. asculino Femenino %
Papiloma Humano general
producen cancer?
a) Todos Producen
cancer 3 4 7 4.8%
b) Algunos solo
desarrollan verrugas y
otras lesiones que
causan cancer 47 68 115 78.8%
C) Ninguno
produce cancer 1 7 8 5.5%
d) No se 8 8 16 11.0%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio
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Andlisis: La tabla 6 menciona que el 79% (115) de los estudiantes mencioné que
algunos virus del papiloma humano solo desarrollan verrugas y otras lesiones que
causan cancer; 8% (7) opinan que todos los VPH producen cancer; 5.4% (8) mencionan

gue ninguno produce cancer, un 11% (16) no saben la respuesta. Ver grafica 7.

Interpretacion: Se evidencia que la mayoria de encuestados manifiestan que
algunos tipos de VPH solo producen verrugas y otros pueden producir cancer y una

minima de los encuestados desconoce sobre los tipos que se relacionan con cancer.

GréficaNo7  Conocimiento sobre si todos los tipos de Virus del Papiloma
Humano producen cancer
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Fuente: Tabla No. 7.
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Tabla No 8 Conocimiento sobre los sintomas que produce el Virus del papiloma

humano.
¢,Cuales son los sintomas
. . . Total
qgue produce el papiloma Masculino Femenino | %
humano? genera
b) No tiene sintomas 40 64 104 71.2%
c¢) Dolor de cabeza 1 4 5 3.4%
d) No se 18 19 37 25.3%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio

Andlisis: La tabla 8 muestra que los estudiantes encuestado mencionan cuales
serian los sintomas que producen el VPH en la cual un 71.2% (104) da mencién que no
produce sintomas; un 3.4% (5) menciona que produce dolor de cabeza y un 25.3% (37)

no conoce sintomas producidos. Ver Gréfica 8.

Interpretacion: La mayoria coincide que la infeccién por el VPH no produce
sintomas, hay un importante porcentaje que dijo desconocer si la infeccion por el VPH

causa sintomas o no.
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Grafica No 8  Conocimiento sobre los sintomas que produce el virus del papiloma
humano
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Fuente: Tabla No. 8.
Tabla No 9 Diagnostico el virus del papiloma humano
¢,Como se diagnostica el
. . . . Total
virus del papiloma Masculino Femenino %
general
humano?
a) Examen de sangre 13 4 17 11.6%
b) Examen de Orina 3 1 4 2.7%
c)Ultrasonografia
Transvaginal 1 3 4 2.7%
d) Prueba de Papanicolau 42 79 121 82.9%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio

Analisis: La tabla 9 y grafica 9, muestra que el 82.9% (121) de los estudiantes
mencionan que la forma de diagnosticar el VPH es por medio de una Prueba de
Papanicolaou; el 11.7% (17) dice que por medio de examen de sangre; un 2.7% (4)
menciona que por examen de orina y otro 2.7% (4) menciondé que por medio de
Ultrasonografia Transvaginal.

56



Interpretacion: Se demuestra que la mayoria de los encuestados refieren que la
prueba del Papanicolau es el método de diagndstico de VPH, lesiones que podrian llevar
al desarrollo de un cancer cérvico-uterino.

GraficaNo9  ¢Como se diagnostica el virus del papiloma humano?
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Fuente: Tabla No. 9.

Tabla No 10 Qué enfermedad produce en la persona el Virus del Papiloma

Humano.

¢Qué enfermedad produce en la Total
persona el Virus del Papiloma | Masculino | Femenino | %
Humano? genera

a) Una Infeccién de Transmision | 26 35 61 |41.8%
Sexual

b) Cancer de cuello uterino 33 52 85 | 58.2%

Total general 59 87 146 | 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio
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Andlisis: La tabla 10 muestra que el 58.2% (85) de los estudiantes encuestados
mencionan que la enfermedad que produce en las personas con VPH era cancer de
cuello uterino, sin embargo, un 41.8% (61) mencioné que produce una infeccion de
transmision sexual. Ver Grafica 10.

Interpretacion: Se evidencia que la poblacion encuestada, coincide en que la

infeccion por el VPH es una infeccidn de transmision sexual, que predispone a desarrollar
cancer cérvico uterino.

Grafica No 10 Qué enfermedad produce en la persona el Virus del Papiloma
Humano
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Fuente: Tabla No. 10.
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Tabla No 11 Coémo se trata las verrugas genitales por el virus del papiloma

humanao.

,Como se trata las

verrugas genitales por el Masculino Eemenino Total %

virus del papiloma general

humano?
a) Cremas Tépicas 9 14 23 15.8%
b) Cirugias 3 1 4 2.7%
c) Farmacos 10 11 21 14.4%
d) Cremas topicas vy

Cirugias 37 61 98 67.1%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio

Andlisis: La tabla 11 muestra que el 67.1% (98) de los estudiantes mencionan las
cremas topicas mas cirugias como tratamiento para las verrugas genitales por el VPH;
el 15.8% (23) mencionaron como tratamiento el uso solo de cremas topicas; el 14.4%
(21) menciono el uso de farmacos y el 2.7% (4) mencion6 como tratamiento las cirugias
para las verrugas. Ver Grafica 11

Interpretacion: La mayoria de los encuestados estan de acuerdo que el tratamiento
para las verrugas genitales consiste en cirugia y cremas tépicas. Es necesario aclarar
gue aunque las opciones terapéuticas para las verrugas genitales van aumentando,
actualmente el tratamiento quirdrgico y la aplicacion de cremas tGpicas son las mas
usadas.
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Gréfica No 11 Cdmo se trata las verrugas genitales por el virus del papiloma
humano
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Fuente: Tabla No. 11

Tabla No 12 ¢,Como podemos prevenir el contagio del Virus del Papiloma

Humano?
¢Coémo podemos prevenir Total
el contagio del Virus del Masculino Femenino %
Papiloma Humano? general

a) No teniendo relaciones 7 9 16 | 11.0%
sexuales

b)Usando 52 77 129 | 88.4%
preservativo/condén al tener
relaciones sexuales

d) No sé 0 1 1 |0.7%

Total general 59 87 146 | 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio

Andlisis: La tabla 12 y grafica 12, muestra que el 88.4% (129) de los estudiantes
mencion6 que la forma para prevenir el contagio del VPH era por medio de
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preservativo/condén al tener relaciones sexuales; el 11% (16) menciona que no teniendo
relaciones sexuales y el 0.7% (1) no tenia el conocimiento de prevenir el contagio.

Interpretacion: En este apartado los la mayoria coinciden, que el uso de preservativo
es el mejor método para prevenir la infeccion por el VPH y Solamente un pequefio grupo
refiere que la abstinencia ademas de otros que no saben.

GraficaNo 12 ¢ Como podemos prevenir el contagio del Virus del Papiloma
Humano?
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Fuente: Tabla No. 12

Tabla No 13 Partes del cuerpo donde aparecen las lesiones (verrugas) del Virus
del Papiloma Humano

¢En qué partes del cuerpo Total
aparecen las lesiones (verrugas) | Masculino | Femenino %
del Virus del Papiloma Humano? general
a) Vagina, pene, ano, boca 59 87 146 100%
Total general 59 87 146 100%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio
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Andlisis: La tabla 13 muestra que el 100% (146) de los estudiantes encuestados
mencionan que las partes del cuerpo que aparecen las lesiones (verrugas) del VPH es

en la vagina, pene, ano y boca.

Interpretacion: En este apartado se concluye que la totalidad de los encuestados
acertaron que la localizacion de las verrugas de riesgo se encuentra principalmente en

zona genital, perianal y perineal.

Grafica No 13 ¢ En qué partes del cuerpo aparecen las lesiones (verrugas) del

virus del papiloma humano?
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Tabla No 14 Quién es portador del Virus del Papiloma Humano

¢,Quién es portador del

Virus del Papiloma Masculino | Femenino Totall %
Humano? genera
a) La mujer 6 5 11 7.5%
b) El hombre 19 28 a7 32.2%
d) Ambos sexos 34 54 88 60.3%
Total general 59 87 146 | 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio
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Anadlisis: La tabla 14 muestra que el 60.3% (88) de los encuestados mencionaron
gue ambos sexos eran los portadores del VPH; el 32.2% (47) menciond que el Unico
portador era el hombre y un 7.5% (11) mencionaron que la mujer era la portadora del
Papiloma Humano.

Interpretacion: Se puede evidenciar que el total de los encuestados hay una
tendencia por responder que ambos sexos son portadores del VPH.

Gréfica No 14 ¢ Quién es portador del Virus del Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla No. 14

Tabla No 15 Existe una vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Humano.

¢Existe una vacuna Total
para prevenir el Virus Masculino Femenino %
del Papiloma Humano? general
a) Si 46 74 120 82.2%
b) No 4 3 7 4.8%
c) Tal vez 1 1 2 1.4%
d) No estoy seguro 8 9 17 11.6%
Total, general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio.
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Andlisis: La tabla 15, muestra que el 82.2% de los encuestados dicen que si existe
una vacuna para el VPH, el 11.6% dice no estar seguro de la existencia de dicha vacuna,
el 4.8% dice no saber de la existencia de la vacuna y el 1.4% que talvez existe esa
vacuna.

Interpretacion: En este apartado se evidencia de que, aunque la mayoria de los
encuestados dicen que, si hay una vacuna para la prevencion del VPH, hay un porcentaje
gue tienen dudas e incluso niegan la existencia de esta vacuna.

Grafica No 15 ¢ Existe una vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla No. 15.
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Tabla No 16 (A qué edad se aplica la vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano?
¢A qué edad se aplica la Total
vacuna contra el Virus del Masculino | Femenino %
. general
Papiloma Humano?
a) Niflas a partir de los once anos. 5 16 21 14.4%
b) Nlna~s y nifios a partir de los 18 22 40 27 4%
once afos.
c)~ Niflas a partir de los nueve 12 21 33 22 6%
anos.
d) Nlnas~ y nifios a partir de los 24 o8 52 35.6%
nueve anos.
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio

Andlisis: La tabla 16, muestra que el 35.6% (52) de los estudiantes encuestados
mencionan que la edad en que se aplica la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
es en nifias y nifios a partir de los nueve afos; el 27.4% (40) mencionaron que en nifias
y niflos a partir de los once afios; el 22.6% (33) mencion6 que en nifias a partir de los
nueve afos y un 14.4% (21) menciona que en nifias a partir de los once afos.

Interpretacion: Se muestra que los encuestados no tienen los conocimientos
definidos de la edad adecuada de aplicacion de la vacuna, incluyendo si es para nifios o
ninas.
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Gréfica No 16 A qué edad se aplica la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano
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Tabla No 17

Aspectos evaluados sobre el conocimiento del Virus del Papiloma

Humano.
No. Aspectos evaluados del VPH CONDICION DE RESPUESTA Total
Correcta % | Incorrecta %

1 ,Qué es el Virus del Papiloma 139 95.2% 7 4.8% 146
Humano?

2 ¢, Qué tipo de microorganismo es el que 139 95.2% 7 4.8% 146
produce el Papiloma Humano?

3 ¢, Como se contagian las personas del 146 100.0% 0 0.0% 146
Virus del Papiloma Humano?

4 ¢, Todos los tipos de Virus del Papiloma 115 78.8% 31 21.2% | 146
Humano producen cancer?

5 ¢,Como se manifiesta externamente el 141 96.6% 5 3.4% | 146
Virus del Papiloma Humano?

6 ¢ Cuales son los sintomas que produce 104 71.2% 42 28.8% | 146
el papiloma humano?

7 ¢,Como se diagnostica el virus del 121 82.9% 25 17.1% | 146
papiloma humano?

8 ¢Qué enfermedad produce en la 61 41.8% 85 58.2% | 146
persona el Virus del Papiloma
Humano?

9 ¢, Como se trata las verrugas genitales 98 67.1% 48 32.9% | 146
por el virus del papiloma humano?

10 | ¢Como podemos prevenir el contagio 79 54.1% 67 45.9% | 146
del Virus del Papiloma Humano?

11 | ¢En qué partes del cuerpo aparecen 56 38.4% 90 61.6% | 146
las lesiones (verrugas) del Virus del
Papiloma Humano?

12 | ¢Quién es portador del Virus del 29 19.9% 117 80.1% | 146
Papiloma Humano?

13 | ¢Existe una vacuna para prevenir el 120 82.2% 26 17.8% | 146
Virus del Papiloma Humano?

14 | ¢ A qué edad se aplica la vacuna contra 52 35.6% 94 64.4% | 146
el Virus del Papiloma Humano?
Promedio General 100 68.50% 46 31.50% | 146

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio

Analisis: La tabla No 17, muestra los porcentajes de respuesta correcta e incorrecta

en cada unade las 14 preguntas evaluadas en los estudiantes de tercer afio de doctorado
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en medicina. Evidenciamos que en promedio el 68.50% (100) contesto de manera
correcta a las interrogantes y el 31.50% (46) contesto de manera incorrecta.

Interpretacion: La presente tabla presenta una comparacion entre los porcentajes
de las primeras 16 tablas sobre conocimiento, evidenciandose que la mayoria de los
encuestados tiene un conocimiento adecuado del VPH, sin embargo, destaca el apartado
sobre la vacuna del VPH en el cual se evidencia la mayor porciento de respuestas

erréneas.

Tabla No 18 Nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano

'.\“V.el Masculino % Femenino % Total %
conocimiento general
Conocimiento
alto 26 44.0% 49 56.3% 75 51.4%
Conocimiento
medio 33 56.0% 38 43.7% 71 48.6%
Conocimiento
bajo 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total general 59 100.0% 87 100.0% 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio

Andlisis: La tabla No 18, muestra que en general el nivel de conocimiento sobre el
virus del papiloma humano evaluado a través de 14 preguntas, fue alto en un 51.4% (75)
de los estudiantes, y un nivel de conocimiento medio en un 48.6% (71), ningun estudiante

estaba con un nivel de conocimiento bajo.

Interpretacion: Evidenciamos que si bien hay un mayor porcentaje de mujeres en la
poblacién estudiada, las mujeres tiene un porcentaje de respuestas correctas
correspondiente a un 56.3% de conocimiento alto y 43.7 % de conocimiento medio,
observando asi un mayor conocimiento con respecto a la poblacion masculina con un
44.0% de conocimiento alto y un 56.0% de conocimiento medio. Ademas, destaca que

en ambos grupos no se demostré niveles bajos de conocimiento.
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Gréfica No 17 Nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano
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6.3 Actitudes hacia el Virus del Papiloma Humano

En esta parte del trabajo se presentan los resultados de la aplicacion de una escala
de actitudes tipo Likert hacia el VPH en estudiantes de tercer afio de Doctorado en
Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental.

Tabla No 19 Personas con una infeccién de transmision sexual predispuestas a
tener el Virus del Papiloma Humano.

¢clLas personas con una
infeccidén de transmision Total
sexual estan predispuestas a Masculino Femenino %
tener el Virus del Papiloma general
Humano?
a. De acuerdo 36 64 100 | 68.5%
b. En desacuerdo 8 8 16 | 11.0%
c. Indeciso 15 15 30 | 20.5%
Total general 59 87 146 |100.0%

Fuente: Escala de Likert para determinar actitudes

Andlisis: En latabla No 19, se muestra que el 68.5% (100) de los entrevistados estan
de acuerdo con que las personas con una infeccién de transmisién sexual estan
predispuestas a tener el Virus del Papiloma Humano, sin embargo, un 11.0% (16) estan

en desacuerdo y un 20.5% (30) se encontraron indecisos.

Interpretacion: En este apartado se evidencia que la mayoria de los encuestado
estan de acuerdo en que padecer de una enfermedad sexual predispone a presentar una

infeccion por el VPH.
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Gréfica No 19 ¢ Las personas con una infeccion de transmision sexual, estan
predispuestas a tener el virus del papiloma humano?
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Fuente: Tabla No 19

Tabla No 20 Uso de preservativo protege a la persona de la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano

¢El uso de preservativo
protegg/a la persona dela Masculino Femenino Total %
infeccion por el Virus del general

Papiloma Humano?
De acuerdo 41 69 110 75.3%
En desacuerdo 7 5 12 8.2%
Indeciso 11 13 24 16.4%

100.0

Total general 59 87 146 %

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio.

Analisis: En latabla No 20, se muestra que el 75.3% (110) de los entrevistados estan
de acuerdo en que el uso de preservativo protege a la persona de la infeccién por el Virus
del Papiloma Humano; un 8.2% (12) esta en desacuerdo de dicho uso, como una medida

de protecciéon y un 16.4% (24) estan indecisos.
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Interpretacion: La mayoria de la poblacion encuestada afirma en que el uso del

preservativo si previene la infeccion por el VPH. Pero una minoria esta en desacuerdo e

indecisa.

Grafica No 18 EIl uso de preservativo protege a la persona de la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano.
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Fuente: Tabla No 20.
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Tabla No 21 El Papanicolaou es una prueba necesaria para descartar la infecciéon
por el Virus del Papiloma Humano

El Papanicolaou es una
prueba necesaria paral \  sculino | Femenino Total %
descartar la infeccion por el general
Virus del Papiloma Humano
De acuerdo 43 81 124 84.9%
En desacuerdo 3 2 5 3.4%
Indeciso 13 17 11.6%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.
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Andlisis: En la tabla no 21 se muestra que el 84.9% (124) de los estudiantes estan
de acuerdo en que el Papanicolaou es una prueba necesaria para descartar la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano, 3.4% (5) estan en desacuerdo y un 11.6% (17) estan

indecisos.

Interpretacion: En este apartado la mayoria de los encuestados estan de acuerdo
en que el Papanicolaou si es una prueba necesaria para deteccion temprana de la

infeccion del VPH y asi evitar el desarrollo de un cancer cervicouterino.

Gréfica No 21 ¢ El Papanicolaou es una prueba necesaria para descartar la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla No 21
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Tabla No 22 La vacuna contra el Papiloma Humano previene el Cancer de Cuello

Uterino.
La vacuna contra el Papiloma Total
Humano previene el Cancer de |Masculino Femenino eneral %
Cuello Uterino. 9
De acuerdo 32 44 76 |52.1%
En desacuerdo 7 16 23 |15.8%
Indeciso 20 27 47 |32.2%
Total general 59 87 146 |100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio.

Andlisis: La vacuna contra el Papiloma Humano previene el Cancer de Cuello
Uterino, un 52.1% (76) estan de acuerdo con este planteamiento, sin embargo, el 15.8%
(23) esta en desacuerdo y un 32.2% (47) estan indecisos.

Interpretacion: En este apartado podemos evidenciar que, mas de la mitad de los
encuestados si estan de acuerdo en que la vacuna contra el VPH previene la infeccion
por el mismo, existe un porcentaje importante de personas que respondieron estar en

desacuerdo e indecisos acerca de la vacuna como método de prevencion.

Gréfica No 22 La vacuna contra el Papiloma Humano previene el Cancer de
Cuello Uterino
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Fuente: Tabla No 22
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Tabla No 23
a la mujer en las relaciones coitales

El hombre es el portador del Virus del Papiloma Humano y contagia

El hombre es el portador del

Virus del Papiloma Humano y , , Total %

. . Masculino | Femenino 0
contagia a la mujer en las general
relaciones coitales.

De acuerdo 30 51 81 55.5%
En desacuerdo 15 16 31 21.2%
Indeciso 14 20 34 23.3%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.

Andlisis: El 55.5% (81) de los estudiantes entrevistados, estdn de acuerdo en que el

hombre es el portador del Virus del Papiloma Humano y contagia a la mujer en las

relaciones coitales, un 21.2% (31) estan en desacuerdo y un 23.3% (34) estan indecisos

sobre este planteamiento.

Interpretacion: En este resultado podemos ver como la mayoria de la poblacion

encuestada esta de acuerdo en que es el hombre el portador del VPH, pero aun asi

existe un porcentaje importante que esta en desacuerdo o indecisos al respecto.

Gréafica No 23
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Tabla No 24 No tendria problemas de dormir con una persona que tiene el Virus
del Papiloma Humanao.

No tendria problemas de
dormir con una persona que Masculin Femenin Total %
tiene el Virus del Papiloma 0 o] general
Humano.
De acuerdo 20 20 40 27.4%
En desacuerdo 19 42 61 41.8%
Indeciso 20 25 45 30.8%
100.0
Total general 59 87 146 %

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.

Andlisis: EI 41.8% (61) de los estudiantes entrevistados estan en desacuerdo en que
no tendria problemas de dormir con una persona que tiene el Virus del Papiloma
Humano, un 27.4% (40) estan de acuerdo, mientras, un 30.8% (45) estan indecisos sobre

este planteamiento.

Interpretacion: En este apartado se evidencia que la mayoria de los encuestados
estan en desacuerdo o indecisos. No se ha evidenciado la transmision del VPH por

contacto directo, no sexual en regiones de piel integra.
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Gréfica No 24 ¢ No tendria problemas de dormir con una persona que tiene el
Virus del Papiloma Humano?
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Fuente: Tabla No 24

Tabla No 25 El Virus del Papiloma Humano no tiene cura, la persona puede morir.

El Virus del Papiloma Total

Humano no tiene cura, la|Masculino Femenino %

i general

persona puede morir.
De acuerdo 13 11 24 16.4%
En desacuerdo 31 45 76 52.1%
Indeciso 15 31 46 31.5%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.

Andlisis: El 52.1% (76) est4 en desacuerdo en que el Virus del Papiloma Humano
no tiene cura, la persona puede morir, 31.5% (46) estan indeciso sobre este punto,

mientras un 16.4% (24) estan de acuerdo con este planteamiento.
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Interpretacion: Se evidencia que, aunque la mayoria de los encuestados estd en
desacuerdo con la idea planteada, hay un considerable porcentaje que respondio estar
indeciso ademas de un porcentaje menor pero no menos importante de personas que

contestaron estar de acuerdo con la afirmacion planteada.

Grafica No 25 El virus del Papiloma Humano no tiene cura, la persona puede

morir.
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Fuente: Tabla No 25

Tabla No 26 La persona que se contagia con el Virus del Papiloma Humano
presenta episodios depresivos.

La persona que se contagia
con el Virus del Papiloma , , Total %
. . Masculino | Femenino 0
Humano presenta episodios general
depresivos.
De acuerdo 31 32 63 |43:2%
En desacuerdo 7 17 24 |16.4%
Indeciso 21 38 59 |40.4%
Total general 59 87 146 |100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.
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Andlisis: En la tabla No 26 muestra un 43.2% (63) de los encuestados que estan de
acuerdo con que las personas que se contagian con el Virus del Papiloma Humano
presentan episodios depresivos, un 16.4% (24) esta en desacuerdo, mientras un 40.4%

(59) estan indecisos ante este planteamiento.

Interpretacion: Podemos concluir que la poblacién encuestada en este apartado esta
dividida entre las opciones de acuerdo e indeciso. La infeccion por el VPH puede ser un

factor que cause depresidn y ansiedad en la poblacién infectada.

Grafica No 26 ¢ La persona que se contagia con el Virus del Papiloma Humano
presenta episodios depresivos?
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Tabla No 27 El Virus del Papiloma Humano tiene una relacion directa con la

presencia de Cancer de Cuello Uterino en la mujer.

El  Virus del Papiloma

Humano tiene una relacién

: , . : Total o

directa con la presencia de|Masculino|Femenino eneral 0

Céncer de Cuello Uterino en la 9

mujer
De acuerdo 51 69 120 |82.2%
En desacuerdo 0 3 3 |21%
Indeciso 8 15 23 |15:8%
Total general 59 87 146 |100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio.

Andlisis: El planteamiento de que el virus del papiloma humano tiene una relacion
directo con la presencia de cancer de cuello uterino en la mujer tuvo la respuesta de
parte de los encuestados que un 82.2% (120) esta de acuerdo con esto; un 2.1% (3) en

desacuerdo, mientras un 15.8% (23) estan indecisos en este punto. Ver tabla 27 y grafica
26.

Interpretacion: La mayoria de los encuetados esta de acuerdo que el VPH esta
relacionado de manera directa con presencia de cancer cérvico uterino, ya que la causa

minima para desarrollar este tipo de cancer es la infeccién por el VPH.
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Gréfica No 27 ¢ El Virus del Papiloma Humano tiene una relacion directa con la

presencia de cancer de cuello uterino en la mujer?
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Fuente: Tabla No 27.

Tabla No 28 El tener varios comparieros sexuales ayuda a prevenir la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano
El tener varios

companeros ;exua!gs ayuda Masculino | Femenino Total %

a prevenir la infeccion por el general

Virus del Papiloma Humano
De acuerdo 2 3 5 3.4%
En desacuerdo 52 81 133 91.1%
Indeciso 5 3 8 5.5%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.

Analisis: En la tabla No 28 se muestra que un 91.1% (133) de los encuestados estan
en desacuerdo con que tener varios compafieros sexuales ayuda a prevenir la infeccién
por el virus del papiloma humano; un 5.5% (8) esté indecisos, mientras un 3.4% (5) estan

de acuerdo con este planteamiento.
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Interpretacion: Evidenciamos que la gran mayoria de los encuetados esta en
desacuerdo con la interrogante de este apartado, ya que, al contrario de la idea
planteada, el tener mdultiples parejas sexuales constituye un factor de riesgo para la

infeccion por el VPH.

Gréfica No 28 ¢ El tener varios compafieros sexuales ayuda a prevenir la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano?

160 146
140 133
120
100
81
80
60 52
40
20
2 3 5 5 3 8
0 —lG | e -
De acuerdo En desacuerdo Indeciso Total general

® Masculino M Femenino ™ Total general

Fuente: Tabla 28.
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Tabla No 29 La infeccién por el Virus del Papiloma Humano no se previene con
el uso del preservativo Unicamente.

Lainfeccién por el Virus del

Papiloma Humano no se Masculin Femenin Total %
previene con el uso del 0 o] general
preservativo Gnicamente.
De acuerdo 34 49 83 56.8%
En desacuerdo 17 26 43 29.5%
Indeciso 8 12 20 13.7%
100.0
Total general 59 87 146

%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.

Andlisis: En la tabla no 29 se muestra un 56.8% (83) de los estudiantes encuestados

estan de acuerdo con el planteamiento que la infeccion por el VPH no se previene con el

uso del preservativo Unicamente; un 29.5% (43) estan en desacuerdo, mientras un 13.7%

(20) estan indecisos de este punto.

Interpretacion: en este apartado la mayoria de los encuestados contestaron estar

de acuerdo con la idea planteada, pero también hay un porcentaje importante de

encuestados que contestaron estar en descuerdo y estar indecisos con este

planteamiento.
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Gréafica No 29
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Fuente: Tabla No 29.

Tabla No 30

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano no es segura para
evitar el contagio de la infeccion.

La vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano no es , . Total %
. . | Masculino Femenino 0
segura para evitar el contagio general
de lainfeccion.

De acuerdo 26 26 52 35.6%
En desacuerdo 9 26 35 24.0%
Indeciso 24 35 59 40.4%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacién en estudio.

Analisis: El 35.6% (52) estan de acuerdo con el planteamiento que la vacuna contra

el virus del papiloma humano no es segura para evitar el contagio de la infeccion, un

importante 40.4% se encuentra indeciso y un 24.0% (35) estan total en desacuerdo.
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Interpretacion: Se evidencia una tendencia de parte de los encuetados a la

indecisién sobre el presente planteamiento, y siendo una minoria los que estan en

desacuerdo con la seguridad de la vacuna.

Grafica No 30 ¢La Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano no es segura

para evitar el contagio de la infeccion?
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Fuente: Tabla No 30.
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Tabla No 31 Una buena higiene protege del contagio del Virus del Papiloma

Humano.
Una buena higiene protege Total
del contagio del Virus del| Masculino | Femenino eneral %
Papiloma Humano. 9
De acuerdo 35 40 75 51.4%
En desacuerdo 7 19 26 17.8%
Indeciso 17 28 45 30.8%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.
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Andlisis: En la tabla No 31 se muestra que un 51.4% (75) de los encuestados estan
de acuerdo con que una buena higiene protege del contagio del Virus del Papiloma
Humano, mientras un 17.8% (26) estan en desacuerdo con esta medida y un 30.8% (45)

estan indecisos con este planteamiento.

Interpretacion: En este apartado podemos evidenciar que, aunque la mayoria de los
participantes contestaron estar de acuerdo, también se evidencia un importante

porcentaje que contestaron estar indecisos sobre la interrogante planteada.

Grafica No 31 ¢ Una Buena higiene protege del contagio del Virus del Papiloma

Humano?
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Fuente: Tabla No 31

86



Tabla No 32 La mujer es el portador del Virus del Papiloma Humano y es quien
presenta los sintomas.

La mujer es el portador
del Virus del Papiloma Masculino | Eemenino Total %
Humano y es quien presenta general
los sintomas.
De acuerdo 16 27 43 29.5%
En desacuerdo 26 44 70 47.9%
Indeciso 17 16 33 22.6%
Total general 59 87 146 100.0%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio.

Andlisis: En la tabla no 32 se muestra que de los estudiantes encuestados un 47.9%
(70) estan en desacuerdo con que la mujer es el portador del Virus del Papiloma Humano
y es quien presenta los sintomas, mientras un 29.5% (43) estan de acuerdo con este

planteamiento, existe un 22.6% (33) que estan indecisos.

Interpretacion: Como se puede observar la mayoria de los encuestados estan en
desacuerdo con la interrogante planteada. Ambos sexos son portadores del VPH vy

ambos sexos desarrollan sintomas.
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Gréfica No 32 ¢ La mujer es portador del Virus del Papiloma Humano y es quien

presenta los sintomas?
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Fuente: Tabla 32

Tabla No 33 Relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre el VPH

(Escala de Likert).

Conocimiento
E la Liker . %
scalalLikert | 1o % |Medio o |10t °
general
Aceptacion 75 51.4% 71 48.6% 146 100%
Rechazo 0 0.0% 0 0.0% 0 0%
Total
general 75 51.4% 71 48.6% 146 100%

Fuente: Encuesta en linea administrada a la poblacion en estudio

Analisis: Al comparar y relacionar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el
VPH (Escala de Likert) se encontré que el 100% de los estudiantes tienen una actitud
de aceptacion o favorable hacia el VPH, entre ellos el 51.4% (75) tienen un nivel de

conocimiento alto, y un 48.6%(71) de conocimiento medio sobre VPH.
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Interpretacion: segun los resultados anteriormente descritos, se puede interpretar
gue a mayor conocimiento sobe el VPH, mayor actitud favorable, hacia el VPH, y eso
se evidencia al interpretar adecuadamente las preguntas realizadas, sobre medidas
de prevencion, mecanismos de transmisién, vacunacion y tratamiento. Lo cual permite
aceptar la hipétesis de trabajo, que es: Los estudiantes de tercer afio de Doctorado en
Medicina de la Facultad Multidisciplinaria Oriental, Universidad de El Salvador tienen
aceptables conocimientos y actitudes sobre el riesgo de adquirir el Virus del Papiloma

Humano.
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7. Discusién

La presente investigacion tuvo como proposito el determinar los conocimientos y
actitudes de riesgo sobre el virus del papiloma humano, que tienen los estudiantes de
tercer afio de medicina de la Facultad Multidisciplinaria oriental. Sobre todo, se investigo
las actitudes de riesgo con base a los conocimientos de la poblacién estudiada. Ademas,
se identificé los principales hallazgos en los conocimientos y actitudes de riesgo por

género, los cuales se discuten y presentan a continuacion.

De los resultados obtenidos se puede deducir que a mayor conocimiento acerca del VPH,
mayor es la una actitud favorable o de bajo riesgo. Lo cual se evidencio en la
interpretacion y andlisis de las respuestas a preguntas realizadas en el conjunto de
preguntas sobre medidas de prevencién, mecanismos de transmision, y manifestaciones

tempranas del VPH.

Para evaluar el nivel de conocimiento se utilizé una escala de puntuacién para clasificar
el conocimiento en alto, medio y bajo, en base a 14 preguntas, ente las cuales estan
¢ Qué es el VPH?, ¢como podemos prevenir el contagio?, ¢Quién es el portador del
VPH?, y ¢existe una vacuna?, se concluye que mas de la mitad de la muestra que
corresponde a 51.4% (75) posee un nivel de conocimiento alto y un 48.6% (71) posee un
conocimiento medio segun los parametros medios en dicha escala Estos resultados
contrastan con estudios realizados en Espafia (Martinez, Cambra; enero 2018) en el que

en una poblacién similar se encontraron niveles bajos de conocimiento bajo. (17)

En cuanto a la evaluacion de las actitudes de riesgo, se baso6 en una serie de preguntas
ordenadas en una escala de Likert entre las cuales las mas importantes son: ¢ el uso del
preservativo protege contra el VPH? De las cuales el 75.3% (110) estan de acuerdo,
16.4% (24) estan indecisos y 8.2% (12) estan en desacuerdo. Asi mismo el 82.2% (120)
estan de acuerdo que la presencia de la infeccion por el VPH tiene relacion directa con
la presencia de cancer cérvico uterino, 15.8% (23) estan indecisos y 2.1% (3) estan en
desacuerdo. Se interrog6 sobre si tener varias parejas sexuales ayuda a prevenir la
infeccion por el VPH de las cuales un 91.1% (133) estan en de acuerdo, 5.5 (8) estan

indecisos y 3.4 (5) estan de acuerdo.
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Un aspecto interesante del presente estudio fue que al evaluar el conocimiento y
actitudes de riesgo en la poblacion, se encontrd6 una proporcion inversa ente el
conocimiento y actitudes de riesgo, es decir, que a mayor grado de conocimiento hay
una menor tendencia a presentar actitudes de riesgo que predisponen la infeccién por el
VPH, lo anterior es muy similar a los resultados de los estudios realizados en Paraguay
(Paez M, Rodriguez-Riveros MI, Kasamatsu E, Castro A, Orué E , Lampert N, et al.
2016) el cual apoya este planteamiento. Asi mismo evidenciamos que la poblacion
estudiada tiene un déficit en cuanto al conocimiento y uso de la vacuna del VPH como

método de prevencion de la infeccion. (18)

Segun La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la mejor manera de prevenir el
VPH, es vacunarse antes del inicio de la actividad sexual, recomendado por el grupo de
expertos en asesoramiento estratégico sobre inmunizacion, el publico objetivo prioritario
para recibir la vacuna VPH son las nifias de 9-14 afios de edad, antes de comenzar su
actividad sexual. Dado que las altas coberturas en nifias (>80%) significativamente
reduce el riesgo de infeccion en los nifios. Asi mismo recomendando la administracion
de 2 dosis con intervalo de 6 meses entre ellas (11). El MINSAL establecié como
poblacion objetivo seré personas del sexo femenino que hayan nacido desde el 01-enero
al 31-diciembre del 2010, y las que en lo sucesivo cumplan 9 afios de edad (10). Con
base a lo descrito anteriormente, evidenciamos que existe un déficit en el conocimiento
acerca de la poblacion objetivo y la edad éptima de aplicacién de dicha vacuna contra el

virus del papiloma humano.

Una limitante de esta investigacion, fue que la via utilizada para la recolecciéon de datos,
no permitié una interaccién persona a persona con la poblacion estudiada, debido a la
contingencia sanitaria por COVID-19, lo cual llevo a suspensién de actividades
académicas presenciales por tiempo indefinido, teniendo que realizar una recoleccion e
interaccion virtual, reduciendo asi la comprension sobre la importancia del conocimiento
sobre el VPH, y una mejor comprension de los objetivos de la investigacion. Ademas, no

se encontré otra investigacion donde se aborden otros factores en estudio y amplien la
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informacion obtenida. A pesar de esto, se espera establecer pautas para futuras
investigaciones en estudiantes de medicina y demas poblacién estudiantil.
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8. Conclusiones

A través de la investigacion, el grupo responsable alcanzo los objetivos planteados;

se comprobo y acepté la hipotesis general concluyendo que:

Segun la escala del cuestionario de conocimiento se demostro en la tabla 17 con el
sistema de puntuacion, el nivel de conocimiento sobre el diagndstico, manifestaciones
clinicas, y tratamiento sobre el virus del papiloma humano de los estudiantes de tercer
afio de medicina, evidenciando de esta forma que no existe un nivel de conocimiento
bajo en la poblacion estudiada, distribuyéndose entre los niveles altos y medio de forma
casi equitativa, teniendo asi un nivel 6ptimo de conocimiento en los estudiantes de tercer

afno de Doctorado en Medicina.

Las actitudes de riesgo se investigaron a través de una escala de Likert con preguntas
enfocadas a la aceptacion del conocimiento que los estudiantes tenian al momento del
estudio, por estos resultados se concluye que el conocimiento y las actitudes de riesgo
poseen una proporcion inversa, de manera que podemos inferir que a mayor
conocimiento del VPH que los estudiantes tienen, menor seran las actitudes de riesgo

de la poblacién en estudio.

Al realizar la comparacion de los conocimientos y actitudes de riesgo por sexo dentro
de la misma poblacién estudiada, aunque ambos sexos no demostraron conocimiento
bajo, las mujeres poseen mayores conocimientos sobre el VPH, por lo tanto, tienen
menos actitudes de riesgo, en cambio los hombres demostraron menores conocimientos

en comparacion, por lo que son mas propensos a las actitudes de riesgo.

A pesar de concluir en alto conocimiento por parte de los estudiantes, evidenciando
un déficit importante en el conocimiento sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano.
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9. Recomendaciones

A la coordinacién de Microbiologia de la Facultad Multidisciplinaria Oriental

Continuar con la educacién continua sobre el virus del papiloma humano,
medidas preventivas, enfatizando la importancia de la vacuna como parte de la
estrategia en la atencion primaria.

Capacitar a los docentes de Microbiologia, en este tema para que puedan brindar

mayor informacion a sus alumnos.

A los estudiantes de tercer afio de medicina

Es necesario conocer y estudiar mas sobre el Virus del Papiloma Humano,
medidas de prevencion y tratamiento.

Deben revisar y estudiar los lineamientos sobre la aplicacion de la vacuna para
el virus del papiloma, ya que por ser de reciente incorporacion en el esquema de
vacunacion, no se posee el grado necesario de conocimiento sobre la importancia
de la prevencion, poblacion optima de aplicacién segun MINSAL, OPS/OMS y el

impacto que se espera de su aplicacion.

A estudiantes en afio social

Continuar evaluando a los estudiantes de medicina de diferentes niveles
académicos sobre el nivel de conocimiento, aptitudes y a futuro en otras
investigaciones incluir el componente de practicas sobre factores de riesgo para

el VPH, y reforzase cuando sea necesario.
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Lista de anexos

Anexo 1 Sistemas de clasificacibn de las lesiones precursoras cervicales

escamosas.

Neoplasia Lesion escamosa
Displasia/carcinoma intraepitelial intraepitelial (SIL),
in situ cervical (CIN) clasificacion actual
Displasia leve CiN | SIL de bajo grado (LSIL)
Displasia moderada CIN Nl SIL de alto grado (HSIL)
Displasia grave CIN 111 SIL de alto grado (HSIL)
Carcinoma in situ CIN I SIL de alto grado (HSIL)

Fuente. Patologia Estructural y Funcional de Robin, 62 edicion.

97



Anexo 2 Cuestionario sobre conocimientos y actitudes de riesgo sobre el virus
del papiloma humano en estudiantes de tercer afio de doctorado en
medicina de la facultad multidisciplinaria oriental, Universidad de El
Salvador.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: ......... [ociiiiiiit, /2020
Estimado (a) alumno:

Buenos dias, somos estudiantes en afio social del doctorado en medicina de la
Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, nos encontramos realizando un
estudio de investigacibn con la finalidad de recolectar informaciébn sobre
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE RIESGO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN ESTUDIANTES DE TERCER ANO DE DOCTORADO EN MEDICINA DE
LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR?”.

Para ello le solicitamos la participacion voluntaria la cual serd de mucha importancia
para el estudio. Al mismo tiempo indicarle que de aceptar participar en el estudio, su
colaboracion sera anénima, en ningin momento se afectara su integridad fisica, o
divulgara informacion personal. Si tiene alguna duda puede contactar a JORGE
MANRIQUE LARA FLORES, al numero de teléfono 70999704, quien podra aclarar sus
dudas o preguntas en caso de ser necesario,

Entonces paso a hacerle la siguiente pregunta:

¢, Desearia participar en el estudio?
Sl NO
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CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES DE RIESGO SOBRE EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DE TERCER ANO DE
DOCTORADO EN MEDICINA DE LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL,
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

PRESENTACION

Joven estudiante, somos estudiantes de 8 afio de Doctorado en Medicina de la
Facultad Multidisciplinaria Oriental de la Universidad de El Salvador, nos encontramos
realizando un estudio de investigacion referente a “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
DE RIESGO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ESTUDIANTES DE
TERCER ANO DE DOCTORADO EN MEDICINA DE LA FACULTAD
MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR?, los resultados
gue se obtengan en este trabajo serviran de base para mejorar y optar estrategias
adecuadas que conlleven a la toma de decisiones acertadas educativas referidas al

conocimiento y actitud hacia el Virus del Papiloma Humano.

Los datos que se obtengan seran totalmente andnimos y serviran solo para los
efectos del estudio de investigacion, el tiempo de duracion aproximado del llenado del

cuestionario en linea sera de aproximadamente 10 minutos.

iMUCHAS GRACIAS!
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INSTRUCCIONES

A continuacion, le presentamos preguntas generales con respecto a usted, y otras
relacionadas con el Virus del Papiloma Humano (VPH)

DATOS GENERALES:

1. Grado: Tercer afio de Doctorado en medicina: Si( ) No ()

3. Sexo: M () F()

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Marque con una “X” la respuesta que Ud. crea conveniente.

NO.

MARQUE CON UNA X,

PREGUNTA SOLO UNA RESPUESTA

¢ Qué es el Virus del Papiloma Humano?

urinarias.

a) Es el que produce infeccién de las vias

b) Es el que ocasiona el VIH/SIDA.

sexual.

c) Es una infeccion de transmision

d) Es un tipo de cancer.

¢, Qué tipo de microorganismo es el que produce el Papiloma Humano?

a) Una Bacteria

b) Un Hongo

c) Un Parasito

d) Un virus

¢, COmo se contagian las personas del Virus del Papiloma Humano?

a) Por transfusiones sanguineas.

personas infectadas por el VPH

b) Por tener relaciones sexuales con
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NO.

PREGUNTA

MARQUE CON UNA X,
SOLO UNA RESPUESTA

c) Por el sudor

d) Por medio de besos y abrazos

¢, Todos los tipos de Virus del Papiloma H

umano producen cancer?

a) Todos producen cancer

b) Algunos desarrollan solo verrugas y

otras lesiones que pueden causar cancer

c¢) Ninguno produce cancer

d) No Sé

¢,Como se manifiesta externamente el Virus del Papiloma Humano?

a) Por la presencia de verrugas.

b) Por la presencia de flujo vaginal.

c) Por la presencia de nauseas Yy

vomitos.

d) Por no producir sintomas.

¢ Cudles son los sintomas que produce el

papiloma humano?

a) Dolor de estbmago

b) No tiene sintomas

c) Dolor de cabeza

d) No sé

¢, Como se diagnostica el virus del papiloma humano?

a) Examen de sangre

b) Examen de orina

c) Ultrasonografia transvaginal

d) Prueba de Papanicolaou

¢ Qué enfermedad produce en la persona

el Virus del Papiloma Humano?

a) Una Infeccion de Transmisién Sexual

b) Cancer de cuello uterino

c) Cancer de estomago

d) Cancer de higado

¢, COmo se trata las verrugas genitales por el virus del papiloma humano?

a) Cremas topicas

b) Cirugias

c) Farmacos
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NO.

PREGUNTA

MARQUE CON UNA X,
SOLO UNA RESPUESTA

d) Cremas topicas y cirugias

10

¢, Como podemos prevenir el contagio del

Virus del Papiloma Humano?

a) No teniendo relaciones sexuales.

b) Usando preservativo/condon al tener
relaciones sexuales.

¢) Tomando pastillas anticonceptivas.

d) No sé

11

¢En qué partes del cuerpo aparecen las lesiones (verrugas) del Virus del

Papiloma Humano?

a) Vagina, pene, ano, boca.

b) Manos, dedos, ufias.

c) Piel, cabeza, ojos.

d) Huesos, dientes, columna vertebral

12

¢ Quién es portador del Virus del Papiloma Humano?

a) La mujer

b) EI hombre

c) Es hereditario

d) Ambos sexos

13

¢ Existe una vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Humano?

a) Sl

b) No

c) No siempre

d) No estoy seguro

14

¢ A qué edad se aplica la vacuna contra e

| Virus del Papiloma Humano?

a) Nifias a partir de los once afios.

b) Nifias y nifios a partir de los once afios.

c) Niflas a partir de los nueve afios.

d) Nifas y nifios a partir de los nueve

anos.
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Escala de evaluacion con base a respuestas correctas:

EVALUACION

ESCALA

Conocimiento alto

10 a 14 puntos

Conocimiento medio

5 a9 puntos

Conocimiento bajo

0 a 4 puntos

ESCALA DE ACTITUDES TIPO LIKERT HACIA EL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO (VPH) EN ESTUDIANTES DE TERCER ANO DE DOCTORADO EN

MEDICINA DE LA FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE ORIENTE

INSTRUCCIONES

A continuacion, le presentamos los planteamientos relacionadas con el VPH marque

con una “X” la respuesta que Ud. Considere que corresponda:

IV. ACTITUDES HACIA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Coloque una X segun considere

No. DE
PLANTEAMIENTOS ACUERD 'ND(EBC)'SO Dggé‘(:g)E
O (A)
1. Las personas con una infeccién de transmision

sexual estan predispuestas a tener el Virus del
Papiloma Humano.

2. El uso de preservativo protege a la persona de la
infeccion por el Virus del Papiloma Humano.

3. El Papanicolaou es una prueba necesaria para
descartar la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano.

4. La vacuna contra el Papiloma Humano previene

el Cancer de Cuello Uterino.
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No. DE
PLANTEAMIENTOS ACUERD 'ND(EES)'SO Dgggfgf
0 (A)

S. El hombre es el portador del Virus del Papiloma
Humano y contagia a la mujer en las relaciones
coitales.

6. No tendria problemas de dormir con una persona
gue tiene el Virus del Papiloma Humano.

7. |El Virus del Papiloma Humano no tiene cura, la
persona puede morir.

8. La persona que se contagia con el Virus del
Papiloma Humano presenta episodios
depresivos.

9. El Virus del Papiloma Humano tiene una relacion
directa con la presencia de Cancer de Cuello
Uterino en la mujer.

10. |El tener varios compafieros sexuales ayuda a
prevenir la infeccién por el Virus del Papiloma
Humano.

11. | Lainfeccion por el Virus del Papiloma Humano no
se previene con el uso del preservativo
Unicamente.

12. |La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
no es segura para evitar el contagio de la
infeccion.

13. | uUna buena higiene protege del contagio del Virus
del Papiloma Humano.

14.

La mujer es el portador del Virus del Papiloma
Humano y es quien presenta los sintomas.

La escala de valoracion de respuestas esta dada por:

PUNTAJE
Respuesta Direccionalidad Direccionalidad
positiva negativa
De acuerdo (A) (+)3 )1
Indeciso (B) (+) 2 )2
Desacuerdo (C) (1 )3
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Criterios de evaluacion para la escala Likert con base a la escala de valoracion:

EVALUACION ESCALA

Actitud de aceptacion 22 - 42 puntos

Actitud poco aceptable 0 - 21 puntos

iMUCHAS GRACIAS!
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Anexo 3

ACO:

Actitud de

Riesgo:

ADN:

Citologia:

Coito:

Conocimiento:

Condiloma:

Desmoplasia:

Displasia:

Epitelio:

Estadio:

Glandula:

Histologia:

Inervacion:

In situ:

Latente:

GLOSARIO

Anticonceptivos orales.

Comportamientos y conductas que, por falta del conocimiento adecuado, conllevan a
contraer la infeccién por el VPH y/o desarrollar alguna de las complicaciones de la
infeccion misma.

Acido desoxirribonucleico.

También llamado Papanicolao es el examen realizado a mujeres para la obtencién
de células del cuello uterino con el fin de identificar anormalidades.

Acto consistente en la introduccién del pene en la vagina o ano.

Conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones que conllevan al razonamiento
y el aprendizaje.

Tumor benigno viral que se transmite por via sexual y afecta a la piel o a las mucosas
de la zona anal y genital.

Fendmeno de produccidn excesiva de tejido conectivo, pobre en células y rico en
fibras de colageno, que suele acompaniar a algunos tumores malignos.

Anomalia en el desarrollo de un tejido, de un érgano o de una parte anatomica del
organismo.

Tejido constituido por células intimamente unidas, planas o prismaticas, que recubre
la superficie externa del cuerpo y de los 6rganos interiores del cuerpo humano.

Se refiere a la extension del cancer, es decir, qué tan grande es el tumor y si se ha
extendido.

Organo que se encarga de elaborar y segregar sustancias necesarias para el
funcionamiento del organismo o que han de ser eliminadas por este.

Parte de la biologia que estudia la composicién, la estructura y las caracteristicas de
los tejidos organicos de los seres vivos.

Accioén que produce el sistema nervioso en las funciones de los demas érganos del
cuerpo.

Es una expresion latina que significa 'en el sitio' 0 'en el lugar', y que suele utilizarse
para designar un fendmeno observado en el lugar.

Que existe sin manifestarse o exteriorizarse, cuando un virus existe y no se manifiesta
la enfermedad.
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Metdastasis:

Neoplasia:

Nulipara:
Oncogénico:

Paridad:

Proliferacion:

Reservorio:

Virus:

Reproduccion o extension de una enfermedad o de un tumor a otra parte del cuerpo.

Formacion anormal en alguna parte del cuerpo de un tejido nuevo de caracter
tumoral, benigno o maligno.

Mujer que no ha dado a luz ningun hijo.

Que es capaz de producir un tumor, especialmente un tumor maligno.

Numero de veces que una mujer a parido o dado a luz.

Reproduccion o multiplicacion de algun organismo vivo, especialmente de las células.

Organismo que aloja virus, bacterias u otros microorganismos que pueden causar
una enfermedad contagiosa y que puede propagarse hasta producir una epidemia.

Microorganismo compuesto de material genético protegido por un envoltorio proteico,

que causa diversas enfermedades introduciéndose como parasito en una célula para
reproducirse en ella.
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