UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

TEMA:

Conocimiento de las mujeres acerca del virus del papiloma
humano atendidas en la consulta externa de un subcentro de la
Ciudad de Guayaquil.

AUTORAS:

Caceres Toledo, Génesis Estefania
Espinoza Moncada, Daisy Yamel

Trabajo de titulacion previo a la obtencién del grado de
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TUTORA:
Lcda. Ronquillo Moran, Fanny Lourdes Mgs.

Guayaquil, Ecuador
13 de Marzo del 2017



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por la Srta.
Céaceres Toledo, Génesis Estefania y la Srta. Espinoza Moncada, Daisy Yamel
como requerimiento parcial para la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria.

TUTORA

f.

Lcda. Ronquillo Moran, Fanny Lourdes Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Lcda. Mendoza Vinces, Angela Ovilda Mgs.

Guayaquil, 13 de Marzo del 2017.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras: Caceres Toledo, Génesis Estefania Y Espinoza
Moncada, Daisy Yamel.

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion “Conocimiento de las mujeres acerca del virus del
papiloma humano atendidas en la consulta externa de un subcentro de la
ciudad de Guayaquil”, previo a la obtencién del titulo de Licenciadas en
enfermeria, ha sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en
las referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de nuestra total
autoria.

En virtud de esta declaracién, nos responsabilizamos del contenido, veracidad y
alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, 13 de Marzo del 2017

AUTORAS

f. f.

Céaceres Toledo, Génesis Estefania Espinoza Moncada, Daisy Yamel



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

AUTORIZACION

Nosotras, Caceres Toledo, Génesis Estefaniay Espinoza
Moncada, Daisy Yamel.

Autorizamos a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacién, “Conocimiento de las

mujeres acerca del virus del papiloma humano atendidas en la consulta

externa de un subcentro de la ciudad de Guayaquil”’, cuyo contenido, ideas y
criterios son de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 13 del mes de Marzo del afio 2017

AUTORAS

f. f.

Céaceres Toledo, Génesis Estefania Espinoza Moncada, Daisy Yamel

Vi



‘opayoy D) TS T

anve 30 3NINYS. Y3ie3IN 30

gy STORH SN OIS WO FAOIMUIYS 30Y2N0LN0 GYOINNA

10T 9P 0N E1A0ENI3 wodefend

g 1300t VR URISH SHINSUSS TN *01NL

ViSRG YA A RGN o081 LEEURIA0 §1 € 010 IR 3P olegeul
e foR 0 €T 0N DI0NELT DRI 29D CRIAIL LRIND

79010y

L ABARAD PRHI T ¥0 QNIIQRIUN 3D
U T 0D B U DTN TG 190 4000 190 RPN 223U 48] 9D Q1UIWICURD WAL

e 30 31000 NS, MEIHE3aN3 30
YeTEE) STIQ I STONID 33 SNV WODTATNS 30 OSVIANYS 30 ¥INOLYI OQISEINND

N S . % o

50 0 s $19T40 91481 9 L300 74 SRR S6LanI00 9 seudind 07 1uEe asé
ST TR I SIRIN0 SI53NG0 A YION453 1304 30 5531 dleswon
woypuAgn wolieveddnn (praerucd susd  0pIQERY
3 DS A0 opnRg
(213880900 MO R T Y IG3 0% SIS NI 57T 50 SLn S OO TSI TaOMaSs ASTRaINs  OluMuI0g

annxun’




URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: CACERES Y ESPINOZA TESIS CONOCIMIENTO DE LAS
MUJERES ACERCA DEL VPH.docx (D26289112)

Submitted: 2017-03-09 23:58:00

Submitted By: geneka-14@hotmail.com

Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear.

0




' - 4
RK \L-L\\NP\% Y ESPINO

ZA TESIS CO C
NOCIMIENTO DE LAS MUJERES ACERCA DEL VPH d
OCx
(D26289112)

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTA

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL D DE CIENCIAS MEDICAS

b | t \t.\ \’\\,.t-\\,,v‘l.:’._-\z ~ e lag >
e ito de ias muieres acerca del viru ifom m
> ST Ny S - % ‘ Sde! < .
36 B sbosree 4 b culdo el papiioma humano en ia consulla externa

‘\\ L \‘RAS
Caceres Toledo Geénesis Estefania Espinoza Moncada, Daisy Yame!
v:~‘. a0 :‘, e 3y ] ¢ -
Dao 0o Twacion previe a la obtencion del grado de LICENCIATURA EN ENFERMERIA
TUTOR: Leda Ronquilio Moran, Fanny Lourdes Mgs
Suayaquil. Ecuador 13 Marzo de! 2017

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE G
INIVERS UAYAQU!
CARRKRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAU?}J i

CERTIFICACION

.L« ef".\.f.vcanw\:‘- a:,ue ol presente trabajo fue realizado en su totalidad por ia Srta. Caceres Toledo.
u_e’nes;s Es\e.ama y la Srta. Espinoza Moncada. Daisy Yamel como requerimiento parcial para a2
obtencion del titulo de Licenciatura en Enfermeria

TUTOR (A)

3
'

Loda. Ronquillo Moran, Fanny Lourdes Mgs.
DIRECTOR DE LA CARRERA

f

Loda. Mendoza Vinces, Angeia Ovilda Mgs.

Guayaquil, A los 13 de Marzo del 2017.
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA "SAN VICENTE DE PAUL"

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Caceres Toledo. Génesis Estefania Y Es

DECLARAMOS QUE: Ei Trabajo de Titulacion “Conocimiento de las mujeres acerca del virus del
papiloma humano en la consulta externa de un subcentro de la cuidad Guayaquil’, previo a la
obtencion del titulo de Licenciatura en enfermeria, ha sido desarrollado respetando derechos

| documento, cuyas fuentes se

intelectuales de terceros conforme las citas que constan en €
cias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi tota! autoria

Nosotras(os): pinoza Moncada, Daisy Yamel.

incorporan en 1as referen
En wvirtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo de
Tiulacion referido.

: = T
Guayaquil, a los 13 de Marzo del 2017 Mgs. eristina be 201
0% (1 1204511027

DOCEUTE UL



J R K N SPINOZA TESIS
SIS CONOCIMIENTO DE LAS MUIEIE 5 ACY |
o ALY VI (e
20 2

AUTORAS
. I
Caceres Toledo, Génesis E stefania § spmoza Moncadn, Daisy Yamel

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAG :
CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FAGL 1AS ME
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DU PAUL” AEe TR R

AUTORIZACION
Nosotra ores T 3é s [é .
as, Caceres Toledo, Génesis Estefania y Fapinoza Moncada, Dalsy Yamel
Autorizamos a |z i ; ., N
it instltucio: geli—!TUntI)V(_armdad.(,xllopll(:el (h: Santingo de Guayaquil a la publicacion on by biblioteca de
rabajo de Titulacion, “Conocimiento do las mujoros acorca dol viras del papiloma

humano a ¢ -
heiod en Iz:’consulla externa de un subcentro de la cuidad Guayaquil”, coyo contonido, ideas y
S son de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria

Guayaquil, a los 13 del mes de Marzo del ano 2017
LAS AUTORAS
f. f

Caceres Toledo, Génesis Estefania Espinoza Moncada, Dalsy Yamol

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL"

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

i e
LCDA. FANNY LOURDES RONQUILLO MORAN MGS. TUTOR
f LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES MGS

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA
f ~ MARTHALORENA HOLGUIN JIMENEZ MGS.
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

REPORTE URKUND
AGRADECIMIENTO

Con gratitud por los esfuerzos realizados para que logremos lerminar nuestra carrera profesional
agradecemos: A Dios por su amor incondicional de él hacia nosotras, por llenarnos de sabidurfa y
as vidas. A la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

bendecirnos en cada etapa de nuestr
alma mater en nuestra profesion por acogernos en sus aulas, onentandonos y formandonos para

llegar a ser unas buenas profesionales. A 10s profesores de la Facultad de Ciencias Médicas,
Carrera de Enfermeria para ellos nuestros profundos agradecimientos por brindarnos sus
conocimientos, coONsejos y experiencias los cuales nos ayudaron a formarmos como mejores
personas tanto en lo profesional como en lo personal. A nuestra lutora por su iempo y dedicacion
durante el desarrolio de este trabajo de titulacion.

(risiing yaginite

G5y ;
1 201p 10T

G|
pOGUNYE VLAY



AGRADECIMIENTO

Con gratitud por los esfuerzos realizados para que logremos terminar nuestra
carrera profesional agradecemos:

A Dios por su amor incondicional de él hacia nosotras, por llenarnos de sabiduria y
bendecirnos en cada etapa de nuestras vidas.

A la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil alma mater en nuestra
profesidn por acogernos en sus aulas, orientandonos y formandonos para llegar a
ser unas buenas profesionales.

A los profesores de la Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Enfermeria para
ellos nuestros profundos agradecimientos por brindarnos sus conocimientos,
consejos y experiencias los cuales nos ayudaron a formarnos como mejores
personas tanto en lo profesional como en lo personal.

A nuestra tutora Lcda. Fanny Ronquillo por su tiempo y dedicacién durante el
desarrollo de este trabajo de titulacion.

Caceres Toledo Génesis Estefania

Espinoza Moncada Daisy Yamel



DEDICATORIA
Este trabajo de titulacion esté dedicado a:

Dios y la Virgen porque ellos han sido la fuente divina de amor y sabiduria que
siempre hemos necesitado para salir adelante en la vida. Y el motor de entrega a
nuestros estudios para ser buenas profesionales y brindar esa caridad, bondad y
empatia a la humanidad en esta noble profesion que es la enfermeria.

A nuestros queridos padres quienes nos han inculcado los principios y valores que
se requieren para ser una exitosa profesional y plantearnos metas a futuro. A ellos
les dedicamos este trabajo por su esfuerzo y sacrificio por otorgarnos los estudios,
para hacer de nosotras unas personas de bien en el futuro.

A nuestras abuelas que con paciencia, dulzura y amor nos han ensefiado a
perseverar en los momentos dificiles, a mirar con esos ojos de humildad a los que
MAas necesitan, acogiéndolos en nuestros regazos como lo harian ellas.

A nuestros hermanos que dia a dia nos han compartido su apoyo incondicional,
comprension y carifio en todo momento, este trabajo también va dedicado a
ustedes.

Caceres Toledo Génesis Estefania

Espinoza Moncada Daisy Yamel



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

LCDA. FANNY LOURDES RONQUILLO MORAN MGS.

TUTORA

f.

LCDA. ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES MGS
DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

MARTHA LORENA HOLGUIN JIMENEZ MGS.
COORDINADORA DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

f.

DR. JULIO RAMON VILLACRES PASTOR
OPONENTE

X1l



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CALIFICACION

LCDA.ANGELA OVILDA MENDOZA VINCES

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Xiv



[NDICE GENERAL

INTRODUGCCION........ooiiieeiieeeeeetee ettt eee sttt se st es s n st en s es s een e sesanes 20
(07X =11 1611 2 OO 21
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......oooe ettt sae e 21
PREGUNTAS DE INVESTIGACION ..ottt 22
JUSTIFICACION. .ottt ettt ettt en et snen 23
OBJIETIVO GENERAL ..ottt sttt ettt ettt saeste e sta e sta e st esnaesntesnbeenseenseenanas 24
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt s sse sttt s s s ssasanens 24
(07X =11 111 | OO 25
2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ..ottt seen e senesens 25
GENERALIDADES ... ..ottt ettt se e s tee et e e st e et e e s e e s ba e e sabeeentaeenaeesnseeenneen 25
HISTORIA NATURAL DE LAS INFECCIONES POR EL VPH......cccooviviiieieeeeeee, 26
EPIDEMIOLOGIA ...ttt ettt sttt senenens 28
L4 104 @ IV I 1 A SRS 29
TIPOS DE VPH.....oo ettt ettt e et e st e e s ebt e e st e e e st e e s ateesataeesnseesnnes 30
PATOGENESIS DE LA INFECCION POR VPH ...ttt 31
VIAS DE INFECCION ..ottt sttt s e sanes 33
MANIFESTACIONES CLINICAS ...ttt 33
FACTORES Y COFACTORES DE RIESGO EN EL CANCER CERVICAL................ 35
DE LA INFECCION AL CANCER ...ttt 38
VACUNA CONTRA EL VPH ...ttt ettt tee st e e sate s saee e snaeeens 39
DIAGNOSTICO ..ottt sttt sttt seneneas 42
Cribado del cancer de cUello UtEriNO .....c.ccveeeieinireeeeee s 42
Citologia Cervicovaginal .........cccccveieiiiiiieeeeeees et 42
Test de tipificaCion A€ VPH.........cooiiecceeeee et 43
DETECCION Y TIPIFICACION DEL VPH ..ot 43
(07X =11 16 1IN N | OO 45
3.1. MATERIALES Y METODOS........ootieeeieeeeeseeeee et sss s sene st sss s sanes 45
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO. ..ottt ssssssesssss s ssssssss s sesse s s ssnsnens 45
3.1.2. POBLACION Y MUESTRA. ....ooostirririeeineitneeseesesssssse st ssesssessssssssssesssesssnses 45
3.1.3. METODO DE RECOLECCION DE DATOS. ..o 46
3.1.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION. ......... 46
3.1.5. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS......c.cooveererrnenns 46
3.1.6. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION. .....cocovevevevereisrnrans 47
3.1.8. TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS........... 48
3.2. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS. ..ottt enen 49

XV



DISCUSION. .ot e e e et et e e e et ee e s e e eseeseeatesesensaseseeeneaeeseeeeeaseseasneneneeeensaeens 63

CONCLUSIONES. ..ottt ettt es et 67
RECOMENDACIONES..... ..ottt ettt sttt ettt st st sneenbe e 68
BIBLIOGRAFIA ...ttt ss s sesessansanens 69
GLOSARIO ...ttt ettt 73
ANEXOS ...ttt s h et s h e et s bt e a et e s bt et e s he e at e beshe et e s bt et e steehee b 74
ENCUBSTA ...t 77

XVi



INDICE DE GRAFICOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD SAUCES Il DISTRITO # 8 DE LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL.

GIAfiCO N L. 49
GIAfICO N 2. e 50
GrAfICO N B 51
GIafiICO N 4. 52
GrAfICO N D 53
GIAfICO N B 54
GIAfICO N 7 e 55
GrafiCO N 8. 56
GIAfICO N O 57
GIAfICO N L0 e 58
GrafiCO N L. e 59
GIafiCO N L2 e 60
GrafiCO N L3 i 61
GIafiCO N LA ... 62

XV



RESUMEN

El virus del papiloma humano es una infeccidén de transmisién sexual, asintomatica.
Existen alrededor de 100 tipos de virus, algunos de estos virus pueden causar
verrugas genitales y otros hasta cancer cervico uterino. Se clasifican en 2 grupos
de bajo riesgo oncogénico consideradas lesiones benignas; y de alto riesgo
oncogeénico, el tipo 16 y 18 que se asocian a lesiones precancerosas. Objetivo
General: Determinar el conocimiento sobre el virus papiloma humano en mujeres
gue acuden a la consulta externa en un subcentro de la ciudad de Guayaquil.
Materiales y Métodos: estudio de tipo descriptivo transversal realizado desde el
mes de Octubre del 2016 a Marzo 2017 en el centro de Salud de Sauces 3.
Resultados: El estudio realizado se trata del conocimiento del virus papiloma
humano en la poblacién femenina. Tiene un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, longitudinal. Para la recoleccién de datos se aplic6 una
encuesta mediante un cuestionario de 14 preguntas a una poblacion de 300
mujeres. Los resultados indican el conocimiento del virus como tal, sin embargo, el
desconocimiento de los sintomas no permiten la deteccion oportuna de la activacion

viral.

Palabras claves: Conocimiento, mujeres, virus, papiloma humano, consulta

externa.
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SUMARY

Human papillomavirus is an asymptomatic sexually transmitted infection. There are
about 100 types of virus, some of these viruses can cause genital warts and others
even cervical cancer. Two groups of low oncogenic risk are classified as benign
lesions; and high oncogenic risk, type 16 and 18 that are associated with
precancerous lesions. Mine Objective: To determine the knowledge about the
human papillomavirus in women who go to the outpatient clinic in a subcenter of the
city of Guayaquil. Materials and Methods: a cross-sectional descriptive study
conducted from October 2016 to March 2017 at the Sauces Health Center 3.
Results: According to the information obtained, it was possible to show that most
of the women attending The Sauces Health Center 3, comprise an age between 20
and 30 years, with women generally not knowing about HPV, because they have
only completed their secondary studies, resulting in ignorance being the main factor

Risk of contracting Human Papilloma Virus infection

Key words: Knowledge, women, virus, human papilloma, external consultation.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al virus del papiloma humano que es una
de las infecciones de transmision sexual mas comun y su causa principal es
el cancer cervico uterino en las mujeres y un factor de riesgo para el cancer
de pene en hombres y anal en ambos. Los mismos tipos de VPH que

contagian las areas genitales, pueden infectar también la boca y la garganta.

La mayoria de hombres y mujeres estaran contagiadas por el VPH alguna vez
en la vida. Para analizar esta problematica es necesario mencionar las causas
que afectan la salud, como verrugas genitales y canceres. El virus puede ser
trasmitido incluso cuando una persona infectada no presente signos y
sintomas. El VPH puede causar lesiones de bajo riesgo, lesiones pre

cancerosas hasta cancer.

El estudio realizado se trata del conocimiento del virus papiloma humano en
la poblacién femenina. Tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo, longitudinal. Para la recoleccion de datos se aplicé una encuesta
mediante un cuestionario de 14 preguntas a una poblacion de 300 mujeres.
Los resultados indican el conocimiento del virus como tal, sin embargo, el
desconocimiento de los sintomas no permiten la deteccion oportuna de la

activacion viral.
Para mejor comprension del estudio, se lo ha clasificado en varios
capitulos:

Capitulo I: planteamiento del problema; preguntas de investigacion;
justificacion; objetivos.
Capitulo 1I: Fundamentacién conceptual: marco referencial y marco

conceptual. Fundamentacion legal.

Capitulo lll: Materiales y Métodos. Variables generales y Operacionalizacion.
Presentacion de andlisis de resultados. Discusion. Conclusiones vy

Recomendaciones. Referencias Bibliograficas. Anexos.
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CAPITULO |
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio realizado se relaciona con la linea de investigacion sobre promocion
de salud, dirigido a la prevencion de enfermedades. El virus del papiloma
humano (VPH) es la infeccion de transmision sexual (ITS) mas comun a
escala mundial y afecta, al menos una vez en la vida, a un estimado de 50 a
80 % de las mujeres sexualmente activas. Las féminas se infectan con el virus
durante la adolescencia, en la tercera década de la vida y en los primeros

afos de la cuarta. (1)

En el mundo, el Cancer Cérvico-uterino, corresponderia a la segunda causa
de mortalidad por Cancer en mujeres. Anualmente a nivel universal se
diagnostican mas de 450.000 casos, resultando en un total cercano a un
cuarto de millon de muertes por esta causa secundaria a Ca de cérvix. Su
mayor rango de incidencia: mujeres de los 15 hasta los 45 afos siendo la
franja de mayor riesgo la que comprende de los 15 a los 25, que describen la
curva, cada vez mas temprana, de edad de inicio a la vida sexual entre las
adolescentes y poblacion joven. La desinformacion sobre el virus y las formas
de contagio, y la fragilidad del sistema inmunoldgico a estas edades, son las

principales causas de esta endemia.(2)

En general, se cree que el VPH es la causa de cerca del 90% de los canceres
de ano y cuello uterino, cerca de 70% de los canceres de vagina y de vulva 'y
mas del 60% de los canceres de pene. Con frecuencia, los canceres de
cabeza y cuello son causados por el tabaco y el alcohol, pero en estudios
recientes se muestra que cerca del 70% de los canceres orofaringeos pueden
estar vinculados al VPH. (3)

Considerando las cifras reportadas en diferentes estudios, y conocedora
de que en este centro no se han realizado este tipo de estudios
relacionando la presencia de papiloma virus humano (ETS) con cancer
cervico uterino, ha sido de vital importancia indagar ciertos aspectos sobre

el comportamiento de este virus.
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En el Centro de Salud ubicado en la ciudadela Sauces lll, diariamente se
atienden 500 usuarios, en su gran mayoria poblacion femenina en edad
adulta entre 20-41 afos, siendo atendidas en la consulta ginecoldgica por
control y presencia de algunas alteraciones.

El desconocimiento en la deteccién oportuna de este virus durante los
controles ginecologicos es un indicador que revela la falta de informacién
de los profesionales de la salud y la inconsistencia de los medios de

comunicacion, asi como también la falencia en la red de servicios de salud.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es el grado de conocimiento que tienen las mujeres sobre el VPH que
acuden a la consulta externa en un subcentro de la ciudad de Guayaquil,

acerca del virus del papiloma humano?

¢, Cual es el nivel de Instruccion académica que tienen las mujeres que asisten

a la consulta externa en un sub centro de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son los factores de riesgos predisponente en las mujeres por el Virus
del Papiloma Humano?

¢,Cuales son las medidas preventivas que tienen las mujeres frente al virus

del papiloma humano?
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JUSTIFICACION.

El presente trabajo de investigacion se realizara con el fin de medir los
conocimientos que tiene las mujeres acerca del virus del papiloma humano,
debido a que este virus es una de las infecciones de trasmision sexual mas
comun, pero el conocimiento de esta infeccion por parte de las mujeres
todavia no es el adecuado, por tal motivo surge la inquietud de realizar esta
investigacion en la consulta externa de un subcentro de la ciudad de
Guayaquil, para conocer la realidad en que viven las mujeres hoy en dia. Por
lo que a partir de los resultados obtenidos, se fortaleceran las estrategias de

promocién de salud y la prevencion de esta enfermedad.

Como futuras profesionales de la salud, conocer los problemas de salud que
representan un riesgo para una de las poblaciones mas vulnerables como es
la femenina, requiere de indagar varios aspectos, uno de los mas importantes
es la informacién y conocimiento en la prevencion y deteccién oportuna de
enfermedades, una de ellas es el contagio del virus papiloma humano. La
atencion primaria de salud, permite interactuar con la comunidad para
contribuir a los cambios en los habitos de vida. Enfermeria cumple un rol
importante como informadoras, comunicadoras y educadoras, por lo tanto
actualizar los datos representan las bases para las posibles soluciones a un

problema.

El impacto social del tema es de vital importancia puesto que en la
Constitucion Ecuatoriana se establece que el estado garantizara la salud a
toda la poblacién asi como su acceso a la salud de todos los y las ecuatorianas
y tomandose en cuenta que la poblacibn de mujeres en edad fértil y
probablemente infectadas con VPH es relevante la investigaciéon. El impacto
cientifico de la investigacion permite educar, detectar, prevenir, e intervenir

precozmente para evitar el contagio de dicha infeccién.

El estudio beneficiara directamente a las mujeres que acuden a la consulta
externa del subcentro de Salud Distrito #1 debido a que se generara una linea
de base sobre la tematica y permitirA formular nuevos planteamientos vy

preguntas de investigacion.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos que tienen las mujeres sobre el virus
papiloma humano en la consulta externa de un subcentro de la ciudad

de Guayaquil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de Instruccion académico que tienen las mujeres
que asisten a la consulta externa en un subcentro de la ciudad de
Guayaquil.

Establecer los factores de riesgos predisponente en las mujeres por el
Virus del Papiloma Humano.

Mencionar las medidas preventivas que tienen las mujeres frente al

Virus del Papiloma Humano.
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CAPITULO Il

2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

VIRUS PAPILOMA HUMANO (HPV)

GENERALIDADES

El VPH es de la familia Papillomaviridae y del género Papillomavirus. Su
genética tiene un ADN circular de doble hebra con 7.900 pares de bases, que
esta relacionado con histonas formando un complejo similar a la cromatina.
No tiene envoltura. Su céapside icosahédrica esta compuesta por 72
capsomeros. EI genoma de VPH conforma en promedio 8 open reading
frame (ORF) importantes los cuales estan expresados a través de ARNm
policistronicos, transcritos de una sola hebra de ADN. Su ADN puede dividirse
en tres partes: una region de control (LCR, Long control region) una regién
temprana E (early) y una region tardia L (late). La region LCR incluye un
centro promotor llamado p97 (en VPH 16) o p105 (en VPH 18) el cual permite
potenciar o silenciar secuencias que regulan la replicacién del ADN a través
del control de la transcripcion de los ORF. Ademas esta region abarca la
mayor variacion genética entre un tipo viral y otro. Las proteinas E1 y E2
transcritas a partir de la region temprana es la responsable de la replicacién
viral y de la expresion génica. La region tardia codifica para las proteinas L1
y L2, componentes de 95 y 5%, correspondientemente, de la capside viral.
Las proteinas E6 y E7, productos de la regidn temprana, son responsables de

inmortalizar la célula hospedera y del proceso carcinogénico. (4)

Existen aproximadamente mas de 80 tipos diferente de VPH, de los que, al
menos 25 afectan al tracto genital femenino y, pueden tener una asociacién
con lesiones pre invasivas y cancer, se agrupan en: alto (tipos 16, 18, 45, 56),
moderado (tipos 31, 33, 35, 51, 52) y bajo riesgo (tipos 6, 11, 40, 42, 43, 44),
siendo el VPH 16 el responsable hasta en el 50% de la mayoria de los cancer

cervicales.(5)
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Existen algunos géneros para esta familia, de los cuales solo Alpha-
papillomavirus, Beta y Gamma-papillomavirus infectan a los seres humanos.
Se han descrito mas de 200 tipos de VPH, de los que poseen tropismo por
epitelios escamosos estratificados, infectando la piel, mucosa oral y el tracto
ano-genital. Los tipos de VPH cutaneos, se clasifican en los tipos 1, 2,3, 7 y
10, infectan principalmente manos y pies, formando verrugas tipicas de la
infeccion. Los VPH que contagian los tejidos mucosos infectan principalmente
las células epiteliales basales de la boca, garganta tracto respiratorio o epitelio
ano-genital y en diferente de estos tejidos los VPH pueden originar un proceso

carcinogeénico.

Los VPH transmitidos por via sexual son alrededor de 40, los que estan
agrupados en VPH de bajo riesgo (BR) y alto riesgo (AR) oncogénico. Los
VPH de BR abarcan los tipos 6, 11, 42, 43 y 44, entre los mas comunes. De
estos tipos los méas importantes son los tipos 6 y 11, debido a que producen
verrugas genitales en los hombres como en las mujeres. Los VPH de AR son
los tipos 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 y 70. De estos
tipos virales, el mas importante y mas comun en el cancer cervico uterino es
VPH 16.

El VPH es resistente al calor y la desecacion, por tanto la infeccién a través
de vias no sexuales, como el intercambio de ropas es posible. Ademas este
virus se encuentra por lo general en toda la zona genital incluyendo el escroto,
labios mayores, cuerpo del pene, glande etc. Del cual el uso de condén no

prevendria totalmente la infeccién por VPH. (4)

HISTORIA NATURAL DE LAS INFECCIONES POR EL VPH

Las infecciones genitales por el VPH son transitorias y asintomaticas en la
mayoria de los casos. Aproximadamente el 70% de las mujeres con
infecciones por el VPH se transforman en negativas por el ADN del VPH en
un afo y hasta el 91% de ellas se transforman en negativas por el ADN del
VPH en dos afios. La duracion mediana de las infecciones nuevas tipicamente

es de 8 meses.
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Las infecciones por el VPH 16 se tornan a persistir mas tiempo que las
infecciones por otros tipos de VPH, pero en su mayoria no lo detectan a los 2

afos.

Se considera que el desarrollo gradual de una respuesta inmunitaria eficaz es
el mecanismo mas factible para el aclaramiento del ADN del VPH.

Sin embargo, es posible que el virus permanezca en un estado latente en el
que no se puede detectar pero luego se reactiva muchos afios después. Esto
puede explicar por qué el VPH puede detectarse nuevamente en mujeres de
mayor edad que han mantenido una relacion de monogamia mutua

prolongada.

Muchas mujeres con infecciones transitorias por el VPH pueden desarrollar
células escamosas atipicas de significancia indeterminada (ASC-US, por sus
siglas en inglés) o lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LSIL,
por sus siglas en inglés), como se pueden detectar en una prueba de
Papanicolaou. Estas son anormalidades citologicas leves que representan el
efecto citopatico causado por la infeccion por el virus del papiloma humano y

pueden desarrollar una regresion espontanea.

Unicamente alrededor de un 10% de las mujeres infectadas por el VPH sufrir

de infecciones persistentes por el VPH.

Las mujeres con una infeccién persistente por el VPH de alto riesgo estan en
peligro de presentar precursores de cancer de cuello uterino de alto grado y
cancer. No esta bien definido el riesgo de sufrir de displasia moderada a
avanzada o lesiones de neoplasia intraepitelial cervical de grados 2 6 3 (CIN
2, 3, por sus siglas en inglés), para las mujeres con un riesgo persistente de
tener una infeccién por el VPH de alto riesgo. Sin embargo, el riesgo es mayor
gue el de las mujeres cuyas infecciones desaparecen de manera espontanea.
Actualmente, no hay datos sobre la historia natural de la infeccion por el VPH

en el sexo masculino.(6)
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EPIDEMIOLOGIA

El VPH es categorizado como la infeccibn de transmision sexual mas
frecuente. A nivel mundial, es el causante de un 5,2% de todos los tumores
humanos, correspondiendo un 2,2% a los paises desarrollados, y un 7,7% a
los paises en vias de desarrollo. EI 7080% de las mujeres y los hombres
sexualmente activos, debieron estar expuestos al virus en algan momento de

su vida.

Se estima la existencia de 310 millones de portadoras de VPH, de las cuales
27 millones se retribuyen a condilomas acuminados y 68.400 casos de cancer

de vulva, vagina, ano, pene y de la cavidad oro faringeo.

La prevalencia de VPH en la poblacién femenina es inferior al 10% en paises
desarrollados y ligeramente superior al 15% en paises en vias de desarrollo.
Segun los datos de la Agencia Internacional de Investigacion en Céancer
(IARC), se analiza que la prevalencia de VPH cambia segun las éareas
geograficas, siguiendo una distribucion similar a la de la prevalencia de cancer

de cérvix.

Se han realizado diferentes estudios entre 1992 y 2006 que analizaron la
prevalencia en Espafia de VPH de alto riesgo oncogénico en mujeres con
citologias cervicovaginales normales, en los cuales la prevalencia varié entre
el 3,4yel 17%.

En un estudio realizado en Reino Unido sobre 1075 mujeres de edades
similares, se detect6 un riesgo acumulado de alguna infeccion por VPH en 3
afos del 44%, elevandose al 60% en 5 afos, estableciéndose el VPH 16 el

tipo mas frecuente.

En Espafia, Fonty Cols estudiaron a 1.383 mujeres atendidas en una consulta
de planificacién familiar de Barcelona, observando una incidencia de nuevas
infecciones del 2% anual a lo largo de un seguimiento de 3 afios. El 50% de
las mujeres con ADN para VPH positivo a la entrada del estudio, dio resultados

negativos transcurridos 367 dias.(7)
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CICLO VITAL

El ciclo del Virus del Papiloma Humano estad vinculado al crecimiento y
diferenciacion de las células epiteliales hospederas. EI VPH comienza su ciclo
productivo infectando a las células poco diferenciadas de las capas basales
del epitelio, donde empieza la transcripcion de sus genes. La forma en que el
VPH alcanza las células de los estratos bajos del epitelio es por medio de
lesiones, micro heridas y abrasiones del tejido. El virus se une a su célula
blanco a través de un receptor de membrana, la molécula a6-Integrina. Una
vez ocurrida la infeccion el virus permanece dentro del ndcleo de las células
basales. El ADN viral permanece en un estado episomal (circular) fuera de los
cromosomas del hospedero, replicandose a niveles muy bajos en

coordinacion con la division celular.

Cuando las células infectadas se diferencian y migran desde la capa basal
hacia el estrato espinoso del epitelio, la replicacion viral se estimula,
produciendo asi la acumulacion de viriones dentro del nucleo. El andlisis de
las moléculas de ARN mensajero viral durante las diferentes etapas de
diferenciacion de las células infectadas indican que la expresion de los genes
tempranos ocurre a lo largo de todos los estratos epiteliales, sin embargo la
expresion de los genes tardios se observa solo en los queratinocitos
totalmente diferenciados de los estratos mas superficiales, en el cual también
ocurre el ensamblado de las capsidas virales que logran la formacién de
viriones. Que al parecer siguen fases definidas pero variables en la infeccion
transitoria y en el desarrollo de lesiones pre malignas y malignas del cuello
uterino que se han diagnosticado por medio de marcadores celulares. Para

gue estos permanezcan en la poblacion general deberan completarlo.

Los VPH no presentan una fase litica, por lo cual se representan de las
caracteristicas propias de las células que los albergan para propagar su
progenie, la cual es liberada cuando las células terminales del estrato corneo

sufren un proceso de descamacion.

Cuando se estudian las lesiones histolégicas y los marcadores moleculares,
en un mismo tipo de lesién histolégica pueden demostrar diferentes

marcadores, y dentro de una misma biopsia pueden tener diferentes
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expresiones. Estas anomalias tempranas en el ciclo viral pueden
desencadenar el desarrollo de lesiones neoplasia cervical intraepitelial (NIC)
o del CCU. Es decir, los marcadores celulares pueden constituir técnicas

adecuadas para predecir mejor el futuro de las lesiones.(8)

TIPOS DE VPH

Los VPH desarrollan una variedad de lesiones proliferativas en la piel, la
mucosa oral, la laringe y la region ano genital. En la actualidad han sido
clonados mas de 100 tipos del VPH y de los cuales 20 de ellos muestran

tropismo por el tracto ano genital.

Se han mencionado 3 grupos clinico-patogénicos del VPH: cutaneo, mucoso

y de la epidermo displasia verruciforme.

Los virus que infectan las mucosas se clasifican segun su riesgo de progresion
a cancer: por ejemplo, los tipos 6 y 11 son virus de bajo riesgo, en
comparacion a los tipos 16 y 18 que son de alto riesgo; estos 4 tipos

corresponde a 2/3 partes de los VPH asociados a neoplasias ano genital.

Los VPH de bajo riesgo o no oncogénicos son los tipos 6, 11,42,43 y 44, los
que se vinculan con el “condiloma acuminado” y la lesién escamosa
intraepitelial de bajo grado en (LEIBG); muy raramente se asocian con una

lesiobn escamosa intraepitelial de alto riesgo (LEIAG) o un carcinoma invasor.

En contraste, los VPH de alto riesgo u oncogénicos se hallan en todo el
espectro de las lesiones intraepiteliales e invasoras, tanto del epitelio
escamoso como del glandular ; sus tipos son 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 67, 68. EI VPH 16 aparece principalmente asociado con
lesiones del epitelio escamoso y los tipos 31, 33, 35, 52, 58 y 67 se relacionan
estrechamente con él. Por su lado el VPH 18 es el tipo mas frecuente en las
neoplasias glandulares y los tipos 39, 45, 59 y 68 se comportan de manera

semejante a este.(9)
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PATOGENESIS DE LA INFECCION POR VPH

Algunos estudios han intentado explicar la fisiopatologia y modelo de infeccion
por VPH de alto riesgo, describiéndolo asi principalmente en el epitelio
cervical. Durante la actividad sexual se produce un micro trauma lo que otorga
la entrada de viriones a la capa basal del epitelio cervical, debido a que el VPH
s6lo infecta a células del tejido mucoso que puedan proliferar. Esto ocurre
durante la union entre receptores celulares y el virus, principalmente heparan
sulfato para VPH 16 y as -integrina para VPH 6. Una vez que se encuentra
dentro de la célula hospedera, el ADN viral se replica a medida de que la capa
basal se diferencia y progresa a la superficie del epitelio. Mientras el virus se
encuentra en la capa basal se mantiene en estado episomal con pocas copias
de ADN Yy utiliza la maquinaria celular para desarrollar la replicacion de su
genoma. Cuando la célula se va diferenciando el virus aumenta su tasa de
replicacion y ademas empieza a producir las proteinas L1 y L2 relacionadas

con la capsula.

La replicacion del ADN viral comienza con la interaccion de los factores de
transcripcion de la célula con la regién LCR del virus y los genes virales E6 y
E7 son los primeros en ser transcritos. La proteina E6 se une con una proteina
celular denominada proteina asociada a E6 (E6AP) que realiza una funcion
de ubiquitina ligasa. E6 incrementa la afinidad de E6AP por p53 promoviendo
la rapida degradaciéon de p53, mediante un complejo enzimético de
ubiquitinizacion, lo que inactiva las funciones de p53, entre las que se
encuentran: regular el ciclo celular mediante arresto en etapa G1, mediar
procesos de apoptosis y participar en la reparacion del ADN, regular la
expresion de ErbB2 y estimular otros genes supresores de tumores como
Notchl.

Por otra lado, la proteina E7 viral puede unirse a la forma hipofosforilada de
la proteina retinoblastoma (RB). Esta unién rompe el complejo entre RB y el
factor de transcripcion E2F-1, por lo que E2F-1 queda libre y se une a
promotores de genes necesarios para que la célula pueda entrar a la fase S

del ciclo celular y asi comenzar su transcripcion.

El principal factor para el desarrollo de las lesiones es la sobre expresion de

las oncoproteinas virales E6 y E7. Luego de la accién de E6 y E7 se produce
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la transcripcion de la proteina E5 que produce un incremento en la actividad
de proteinas kinasas, principalmente receptores; de manera que la respuesta
celular para los factores de crecimiento y de diferenciacién se ve aumentada,
otorgando como resultado una proliferacion continua y diferenciacion
retardada de la célula anfitriona. El siguiente evento que se presenta es la
transcripcion de E1y E2.

E1l tiene una actividad de helicasa, separando las hebras de ADN vy
permitiendo la union del complejo de replicacion. La proteina E2 bloquea la
transcripcion de E6 y E7, permitiendo que E1 se una al origen de la replicacion
del virus. Esto inicia la replicacion del ADN viral en forma extra-cromosomal,
en conjunto con la fase S del ciclo celular. Cuando cesa la transcripcién de E6
y E7 debido a la regulacion de E2, las proteinas p53 y RB pueden continuar
con su funcibn normal. Posteriormente aparecen las proteinas L1 y L2
pertenecientes a la capside viral, que con la ayuda de la proteina E4, forman
el virion completo, el que es liberado en las capas superiores del epitelio
cervical sin producir lisis celular. Ademés E4 seria capaz de inducir el colapso
de la red de queratina de los queratinocitos, lo que ayudaria a la liberacién de
los viriones. La importancia de los tipos virales de AR y el desarrollo de CCU
radica en la capacidad de integracién del genoma viral en el genoma celulary
en la alta afinidad de las proteinas E6 y E7 por las proteinas p53 y RB de la
célula, ya que en los VPH de BR la tasa de integracién de ADN es menor y la
afinidad por las proteinas p53 y RB es baja. Por ejemplo, en E7, un solo
aminoacido marca la diferencia de afinidad de ésta con la proteina RB (VPH
AR posee un acido aspértico y VPH BR una glicina). Los VPH de AIR tienen
la capacidad de romper el habitual estado circular, especificamente en la
region que codifica a E2 e integrar su genoma a la célula hospedera. Al
romperse la secuencia que codifica para E2 se detiene la retroalimentacion
negativa que esta proteina tiene sobre la transcripcion de E6 y E7,
favoreciendo su produccion sin un elemento regulatorio, provocando la
inmortalizacion de la célula. Las altas tasa de proliferacion celular y falta de
apoptosis comienzan a generar inestabilidad genémica de la célula hospedera

lo que puede llevar al desarrollo del cancer. (4)
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VIAS DE INFECCION

El coito es la via principal de infeccion genital por VPH estan respaldados por:

a. La trasmision de verrugas genitales entre parejas sexuales.

b. La concordancia observada entre parejas sexuales en la deteccion de
ADN de tipos especificos de VPH y de variantes especificas de VPH
16.

c. Las asociaciones documentadas entre el nimero de parejas sexuales
a lo largo de la vida y la prevalencia del VPH en las mujeres y en los
hombres.

d. El riesgo aumentado de adquisicion de VPH mediante la practica de

relaciones sexuales con parejas nuevas y recientes.

Cabe destacar que el coito incluye tanto el coito vaginal como el coito anal.

Aunqgue son probables, las vias de trasmision genital de VPH distintas al coito
son menos comunes. A pesar de que la infeccion oral y digital de tipos de VPH
genitales es un hecho establecido, el riesgo de trasmisién por contacto digital-
genital u oral-genital parece ser minimo. De modo similar la infeccién por VPH
mediante trasmision perinatal o en nifios también ocurre debido a que se ha
detectado ADN de VPH y anticuerpos seéricos en bebes y nifios. Los datos
disponibles sugieren que se trata de casos pocos frecuentes y con minoritarias
probabilidades de desencadenar una infeccion persistente.(10)

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cancer de cérvix por su mayor incidencia y su estrecha relacion con el VPH
es la expresion clinica mas relevante de esta infeccion y determina que la

carga de esta enfermedad sea mayor en la mujer que en el hombre.

Existen genotipos denominados cutaneos que son los causantes de las

verrugas comunes, a nivel cutaneo y plantar, verrugas planas v,

excepcionalmente, de la epidermodisplasia verruciforme. En cambio, los

genotipos mucosales producen infecciones en el area ano genital y oro

faringeo, existiendo tipos de alto riesgo (oncogénicos) y de bajo riesgo (no

oncogénicos), que en funcién del genotipo, la localizacion y de la capacidad
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de la persona infectada de eliminar el virus, pueden desarrollar las siguientes

manifestaciones.

1. Verrugas genitales o anales (condilomas acuminados): es la expresion
clinica més frecuente de la infeccion por VPH. Son lesiones benignas
gue afectan a ambos sexos y que son causadas por genotipos de VPH

No oNcogénicos.

2. Papilomatosis laringea recurrente: forma clinica infrecuente también
producida por genotipos de VPH no oncogénicos. Existe la forma
clinica juvenil de comienzo antes de los 18 afios de edad, generalmente
entre los 2-5 afos, debida al contagio perinatal a través del canal del
parto, especialmente si la madre presenta verrugas genitales. La forma

clinica del adulto se transmite por contacto sexual.

3. Lesiones neoplasicas de cérvix: en base a los cambios observados en
los estudios citologicos del cérvix uterino, se clasifican en lesiones
escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL) que se producen tanto
por los genotipos de bajo riesgo (no oncogénicos), como por los de alto
riesgo (oncogénicos), y las lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado (HSIL) ocasionadas exclusivamente por los VPH oncogénicos.
No es posible diferenciar esto, en algunos casos y se clasifican como
atipias escamosas de naturaleza incierta (ASCUS). Cuando se realiza
la biopsia dirigida, las lesiones se clasifican en: neoplasias cervicales
intraepiteliales (CIN), correspondiendo las CIN de grado 1 (displasia
leve) a las LSIL y las CIN 2 (displasia moderada) y CIN 3 (displasia
grave, carcinoma in situ, adenocarcinoma in situ) a HSIL. Cuanto mayor
es el grado de displasia, mayor es la deteccién de VPH de alto riesgo

(oncogénicos).

4. Cancer invasor de cérvix: es el resultado final de la progresion de las
lesiones pre neoplasicas causadas por los VPH oncogénicos. Todos
los canceres de cérvix se deben a la infeccion por VPH. Es el segundo
cancer con mas frecuencia en mujeres jovenes (menor de 45 afos),

después del cancer de mama. Se estima que la incidencia de cancer
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invasivo de cuello uterino en los paises desarrollados de nuestro

entorno oscila entre 10-15 casos por 100.000 mujeres/afio.

Lesiones neoplasicas y canceres ano-genitales: algunos genotipos de
VPH oncogénicos son los agentes causales de neoplasias
intraepiteliales de vagina (ValN), y vulva (VIN) en la mujer, de pene
(PIN) en el hombre y de ano en ambos sexos (AIN). Las incidencias de
estos canceres son mucho menores que el cancer de cérvix, y se sitdan
sobre el 0,5/100.000 personas/afio para el cancer de vagina y pene,
2/100.000 el de vulva y sobre el 1/100.000 para el de ano, mas
frecuente en varones que en mujeres, y mucho mas frecuente en
varones homosexuales (40 veces mas que en la poblacion
general)(29). Se detectan VPH oncogénicos como causantes de estas
lesiones en el 40% de los canceres de vulva y pene, 65% en vagina y

hasta el 85% en los de ano.

. Céancer orofaringeo: los VPH oncogénicos son responsable de un 15-
35% de los canceres de cavidad oral y faringe (zona amigdalar,
orofaringe y con menor frecuencia base de la lengua, y laringe), 4 veces
mas frecuentes en el hombre que en la mujer. Se ha constatado un
incremento de este tipo de lesiones atribuibles a VPH en paises
desarrollados en los dltimos afios (4-5 veces mas que en paises en

desarrollo). (8)

FACTORES Y COFACTORES DE RIESGO EN EL CANCER
CERVICAL

A pesar de su oncogénico potencial, la infecciébn por VPH es un transitorio

fendmeno que puede revertirse espontaneamente o permanecer en estado

latente en el 80 % de casos detectados, por lo que se le considera como una

causa necesaria pero insuficiente para el desarrollo de malignidad.
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Se han establecido diversos factores y cofactores de riesgo involucrados en
dicho desarrollo. En relacion al virus, se encuentran el tipo viral, la persistencia
de la infeccion inicial y la infeccion mixta con varios tipos de VPH. Los factores
ambientales del huésped incluyen el nivel de esteroides (relacionado a la
ingesta prolongada de anticonceptivos hormonales, el nimero de embarazos
y la edad), el efecto mutagénico de las sustancias carcinogénicas del tabaco,
la conducta sexual de la poblacion (incluyendo la edad de la primera relacion
sexual, el nimero de parejas y la higiene), el estado socioeconémico y nivel
de escolaridad (que pudieran relacionarse a la nutricién, los niveles de
antioxidantes y el acceso a los sistemas de cribado), el estado inmunoldgico
(que disminuye con la edad, en personas VIH positivas o con trasplante de
organos y varia debido a polimorfismos del complejo mayor de
histocompatibilidad), la susceptibilidad genética y la coinfeccién con otros

patégenos.

En este punto resalta Chlamydia trachomatis (tipos I, D y G), debido a la
inflamacion cronica y la produccién de mutdgenos que ocasiona, incluso se le
ha llegado a considerar como factor independiente del VPH en la
carcinogénesis cervical. La evidencia de asociacion causal de otros agentes
virales como herpes simple tipo 2, citomegalovirus y epstein-barr con el cancer
cervical ha sido débil, y se ha reportado la necesidad de realizacion de mas
estudios al respecto. Un grupo de investigadores en Costa Rica encontr6é que
infecciones con Neisseria gonorrhoeae estaban asociadas a un mayor riesgo
de céncer cervical; esta bacteria que generalmente se aloja en el epitelio
columnar de la uretra y endocervix causando cervicitis y enfermedad
inflamatoria pélvica aguda, también puede atacar el recto, la faringe y la

conjuntiva ocular.

También estan involucrados factores celulares al nivel del huésped, como
alteraciones en algunos oncogenes (myc, ras) y anti oncogenes (p53, pRb),
las cuales pueden depender del genoma y, por tanto, relacionarse con la
susceptibilidad genética del hospedador, o resultar de la interaccion con
factores del virus. Asimismo, en el riesgo de progresion a cancer y el
seguimiento de un paciente dado hay que tomar en cuenta el diagnostico
histologico del grado de la lesion intraepitelial escamosa, que, de acuerdo a
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la clasificacion Bethesda, puede ser de significado incierto (ASCUS), de bajo
grado (LIEbg) o de alto grado (LIEag), segun el nivel de complejidad y

compromiso.

La relacion entre la prevalencia del VPH y la edad no sigue un patrén definido
y parece variar alrededor del mundo en diferentes poblaciones. Muchos
estudios han reportado que la mayor prevalencia se observa en mujeres
menores de 25 afos, disminuyendo progresiva y linealmente hasta alcanzar
5 % o menos después de los 55 afios; esto pudiera explicarse por cambios en
las practicas sexuales con la edad, determinando una menor exposicion de
las mujeres al virus, o también por inmunidad adquirida en el tiempo a la
infeccion por VPH. En otros estudios se describe un segundo pico en la
prevalencia del VPH a partir de los 55 afios de edad, explicando que cambios
hormonales ocurridos después de la menopausia (principalmente la reduccién
significativa de la produccion de la hormona esteroide), el debilitamiento del
sistema inmune y los cambios fisioldgicos del cérvix (atrofias del epitelio)
pudieran incrementar la susceptibilidad a la infecciéon por el virus o activar
infecciones latentes. Por otra parte, los cambios o0 migraciones en la ubicacion
de la zona de transformacién cervical, donde se ubica el virus (la cual queda
menos expuesta a medida que avanza la edad) influyen en la recoleccién de
los tipos celulares durante una citologia y en la capacidad de deteccién del
virus, afectando la sensibilidad y los resultados obtenidos en algunos estudios.

Otras investigaciones han hecho énfasis en el papel potencial de las parejas
masculinas como vectores, partiendo de la asociacion entre el riesgo de sufrir
cancer cervical y el ADN de VPH portado por el hombre; en este sentido, se
ha considerado que el uso de condon pudiera tener un papel protector, aunque
no completamente eficiente, y que la circuncision contribuiria a reducir dicho
riesgo en la medida en que reduce el riesgo de adquisicién y transmision del
virus en el hombre. Sin embargo, se necesitan mas estudios en la poblacion
masculina, los cuales son limitados y escasos debido principalmente a la falta
de métodos validados y eficientes de muestreo en los genitales masculinos y
a la poca importancia que al nivel de salud publica se le ha dado al VPH en el
hombre.(11)
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DE LA INFECCION AL CANCER

Los virus infectan los queratinocitos basales primitivos, pero los niveles de
expresion elevada de proteinas virales y el ensamblaje viral, ocurren
exclusivamente en las capas del estrato espinoso y granuloso del epitelio
escamoso. La expresion de genes virales esta confinada al queratinocito, y no
hay evidencia de que tales genes se expresen en otra célula que no sea
queratinocito. Poco después de la infeccion, la replicacion de los episomas
virales parece ser independiente del ciclo celular y se producen
aproximadamente de 50 a 100 copias por célula. Se cree que la célula deja
este estado primitivo para transformarse en una célula proliferativa del epitelio.
En esta etapa la expresion viral es minima, la expresién de los oncogenes
virales E6 y E7 estan bajo un control muy estricto, por lo que sus transcritos
son escasamente detectables. Cuando el queratinocito entra al estatus de
diferenciacion, sale del ciclo celular e inicia un aumento masivo en la
expresion de los genes virales, formandose al menos 1000 copias de virus por
célula, con abundante expresion de los genes tempranos E6 y E7 y la
expresion de genes tardios.

El VPH para la replicacion del ADN codifica solo una proteina, la enzima E1 y
ademas de esta la proteina viral E2, fuera de ello, la replicacion viral es
totalmente dependiente de la maquinaria de sintesis del ADN celular. El
problema para los virus es que las ADN polimerasas celulares y los factores
de replicacion soélo se producen en células con mitosis activa. Para resolver
este problema, los virus codifican proteinas del ciclo de vida viral, que
reactivan la sintesis de ADN celular en células sin ciclo celular, inhibe la
apoptosis y retarda el programa de diferenciacion del queratinocito infectado,
creando un ambiente que es permisivo para la replicacion del ADN viral. Los
detalles a fondo no son bien conocidos, pero los genes virales centrales para
estas funciones son el E6 y el E7.

En esta estrategia de replicacion el ADN viral se replicay el virus se ensambla
en una ceélula que estaba destinada a morir por causas naturales; no hay
citolisis inducida por el virus, no hay necrosis y de ahi que no induzca
inflamacion, lo cual dificulta la activacion de las células dendriticas y del inicio

de una respuesta inmune efectiva. Este virus no produce viremia, por lo que
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pasa desapercibido por el sistema inmune. Ademas, al igual que todos los

ADN virus, tiene mecanismos para inhibir la sintesis de interferén por la célula

huésped. Estas estrategias virales generan infecciones cronicas por largos

periodos de tiempo sin que el huésped se entere.(12)

VACUNA CONTRA EL VPH

Existen actualmente nuevas alternativas muy importantes para mejorar los

Programas de deteccion y tratamiento de las lesiones del VPH y las vacunas

podrian reducir su impacto.

Hasta la fecha se han producido dos tipos de vacunas profilacticas: el Gardasil

y el Cervarix.

1. Gardasil: Es una vacuna cuatrivalente contra los VPH 16, 18, 6 y 11

desarrollada por Merck and Co. Inc. Debe sefialarse que los tipos 6 y
11 no estan ligados al cancer y si a la aparicion de las verrugas
genitales (condiloma acuminado). Se administra por via intramuscular
en dosis de 0,5 mL y siguiendo una pauta de administracién de tres

dosis alos 0, 2 y 6 meses.

Cervarix: Es una vacuna con particulas semejantes al virus VLP-L1
bivalente contra los VPH tipo 16 y 18, causantes de alrededor de 70 %
de los casos de cancer y fue desarrollada por los Laboratorios Glaxo
Smith Kline. Se administra mediante via intramuscular siguiendo una

pauta de administrar tres dosis de 0,5 ml aplicadas alos 0, 1 y 6 meses.

No caben dudas que la vacuna contra determinados tipos de VPH presenta

perspectivas muy prometedoras,

Aspectos que se deben tener en cuenta:

Los estudios de la vacuna realizados contra los subtipos 16 y 18
sugieren que, suponiendo que sea eficaz en prevenir la infeccién en el
98 %, y que se administre a todas las adolescentes antes de que
empiecen a tener relaciones sexuales, reducira la enfermedad en 51 %

en un periodo de 40 a 50 afios.
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Es efectiva la vacunacion en mujeres no infectadas con el VPH, no asi
en las pacientes que ya estan infectadas.

No existe proteccidn contra otros genotipos virales de VPH.

No existen evidencias de proteccion por mas de cinco afios en
pacientes vacunadas, aunque es muy posible que sea asi. Los estudios
de seguimiento post vacuna soOlo han llegado a 5 afios. Es muy
probable que sea necesario el uso de una cuarta dosis.

Las vacunas para VPH se toleran muy bien y son muy pocos los efectos
adversos que han sido encontrados. No hay estudios que avalen la
seguridad de la vacunacion durante el embarazo, ni durante la
lactancia.

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

Los beneficios de la vacuna se veran a largo plazo con la reduccién de

la incidencia de lesiones pre-malignas e invasivas.(13)

Duracion de la proteccion

Se desconoce. Se tiene sin embargo una vision optimista del punto, con 8,5

afios con Cervarix y 5 afios con Gardasil. Se verificd un “plateau” después

de 2 afos de la aplicacion de las vacunas.

INDICACIONES

A. Mujeres jovenes: las dos vacunas han sido adoptadas en muchos paises.

La liberacion de la aplicacién se ha basamentado en los datos de eficacia y

seguridad a partir de estudios pivot. En el ailo 2006, Gardasil fue aprobada

por la Food and Drug Administration de los Estados Unidos de Norteamérica,

para su aplicacion en pacientes de 9 a 26 afios de edad, con el objetivo de

prevenir las lesiones genitales externas relacionadas a VPH 6, 11, 16y 18 y

cancer de cérvix. En el afio 2009 la misma entidad aprobo el uso de Cervarix

para la prevencién de carcinoma cervical relacionado a VPH 16 y 18, en

mujeres de 9 a 25 afios de edad. En algunos paises, ambas vacunas son

indicadas hasta los 45 afios de edad.
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El grupo etario “blanco” de la vacunacioén es el de nifias de 11 a 12 afios de
edad, donde se asume aun no ha habido actividad sexual, y que tiene una alta

respuesta inmundgena a las vacunas.

B. Varones jévenes: Gardasil es aprobada solamente para su uso en hombres.
En el afio 2009, en resultados clinicos y con base en estudios de seguridad,
se obtuvieron resultados de eficacia del 89% para proteccidn contra los tipos
virales de la vacunay relacionados a verrugas genitales. Fue aprobado en ese
afo el uso de la vacuna en varones de 9 a 26 afios de edad, para la prevencion
de verrugas genitales. Datos derivados de estudios en hombres que tienen
sexo con hombres, demostraron estadisticamente una disminucion
significativa de cancer anal, por lo que extendio la indicacién a la prevencién

de esta patologia.

C. Mujeres mayores: En paises como Australia, las vacunas han sido

aprobadas para mujeres de hasta 45 afios de edad.

Precauciones y contraindicaciones

No se contraindican en inmunosuprimidos, ya que son vacunas no infectantes.
Sin embargo, no se tienen estudios de efectividad en estas poblaciones. En
cuanto al embarazo, no se ha demostrado efectos negativos, sin embargo se
sugiere no administrarlas hasta que se tengan evidencias mas fuertes en

cuanto a su perfil de seguridad.

Hipersensibilidad o alergia

Debido a que Gardasil es una vacuna recombinante producida en S.
cerevisiae, se contraindica en personas con una historia de hipersensibilidad
inmediata a levaduras o a cualquier componente de la vacuna. Cervarix se
contraindica en personas con una historia de hipersensibilidad a cualquier
componente de la vacuna o alergias. Las jeringas prellenadas de la vacuna
bivalente no se deben utilizar en personas con alergia al latex, pues las

jeringas tienen latex en la porcion terminal del émbolo.

41



Efectos adversos

El sincope, es el que mayormente se ha reportado, que se ve mayormente en
las adolescentes y en los 15 primeros minutos de la aplicacion de la vacuna

cuadrivalente. (12)

DIAGNOSTICO

Cribado del cancer de cuello uterino

La aplicacibn de los programas de cribado realizada eficazmente, ha
demostrado ser efectiva en la reduccion de la incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino en todo el mundo, sin embargo ninguno ha logrado

erradicar totalmente la enfermedad.

Citologia cervicovaginal

Es el método de cribado utilizado clasicamente. Tiene una alta especificidad
(85-100%), pero una sensibilidad suboptima y variable (30-90%). La
frecuencia de falsos negativos puede ascender hasta el 50% para lesiones de
bajo grado y entre 6-45% para las de alto grado. La cobertura del cribado
influye notablemente en los resultados, y el adenocarcinoma, por su
localizacion endocervical, escapa con mayor facilidad al muestreo. Se conoce,
que alrededor de un 80% de las mujeres que han desarrollado un carcinoma

invasor de cuello, no se les habia realizado previamente el examen citolégico.

Se recomienza iniciar el cribado citolégico, a los 3 afios del primer coito
vaginal, o a los 25 afios. La frecuencia mas aceptada para la repeticion es a
los 3 6 5 afos, tras 2 exdmenes anuales con resultados normales, en
pacientes que no tengan factores que incrementen el riesgo.

La cobertura del cribado en Espafa es alta, y ha aumentado en el dltimo
quinquenio. Segun la Encuesta Nacional de Salud del 2003, el 63% de las
mujeres de 20 0 mas afnos, reconoce haberse hecho alguna vez una citologia,

y sube al 81% entre los 35 y 45 afos.

La colposcopia tiene una tasa de falsos negativos del 10%, llegando los falsos
positivos hasta el 90% .Actualmente, es la introduccion de otros métodos
como citologia en medio liquido, que ademas permite la deteccion de VPH sin
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necesidad de un nuevo muestreo y la reduccion de la ratio ASCUS/LSIL en un
55% y de las muestras insatisfactorias en un 73%.

Test de tipificacion de VPH

Este test se esta introduciendo como sustituto o complemento de la citologia
cervicovaginal. La sensibilidad de la prueba es sistematicamente superior a la
de la citologia para la deteccion de lesiones de alto grado (mejoria de la
deteccibn de un 28%). La homogeneidad de los resultados es
significativamente superior a la de la citologia. Sin embargo, la especificidad
de la citologia es superior en un 7%.

El excelente valor predictivo negativo de la determinacion viral nos es de
mucha utilidad en la practica, porque si no se demuestra virus, es muy remota
la posibilidad de que se esconda una lesién de alto grado. En poblaciones
donde los programas de cribado citol6gico son adecuados, se aconseja utilizar
la deteccion de VPH en caso de duda (ASCUS o LSIL), o para distanciar las
citologias en mujeres mayores de 30 afios con bajo riesgo para contraer la
infeccion; pero en aquellas donde aun los programas de cribado son
deficitarios, como en paises subdesarrollados, se esta valorando introducir la
técnica como cribado primario, con procedimientos de automuestreo.

Los métodos de deteccion de VPH, en su mayoria estan basados en la
deteccién de ADN. Es posible realizar el analisis patolégico y molecular de
VPH a partir de una misma muestra. El procedimiento se puede realizar
mediante test de captura de hibridos (sondas ARN-ADN viral) o por métodos
de amplificacion de secuencias diana mediante reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR)(7)

DETECCION Y TIPIFICACION DEL VPH

Se han realizado estudios que muestran una gran variabilidad en cuanto a la
sensibilidad y especificidad de los diferentes métodos que se utilizan en el
cribado del VPH, dependiendo del uso del método en si, las caracteristicas de
la poblacién/muestra evaluada, el tipo de lesiones y, de gran importancia, la
calidad y cantidad del material biolégico. La infeccién causada por este virus
puede indirectamente evidenciarse mediante examen citologico o0

histopatoldgico a partir de cambios morfolégicos sugestivos o directamente
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mediante pruebas moleculares que, a diferencia de los anteriores, permiten
detectar el genoma y/o identificar el tipo viral involucrado. También se utilizan
pruebas seroldgicas basadas en la deteccion de anticuerpos circulantes y la
respuesta inmunitaria al nivel celular inducida por la infeccion viral, que
incluyen el estudio de péptidos de las regiones E2, E4, LI, L2, E6 y E7 de los
tipos 16 y 18 de VPH y la deteccion de anticuerpos frente a proteinas
transformantes E6 y E7 expresadas in vitro por transcripcion y transduccion,
asi como de estructuras proteicas conformacionales de la capside viral L1y
L2 desprovistas de ADN (virus like particles), con las que ademas se preparan
vacunas de tipo preventivo. Es baja la sensibilidad de estas pruebas (entre
50-70%), en comparacion a la deteccion de ADN viral mediante reaccién en
cadena de la polimerasa (RCP). Sin embargo, la deteccidén de anticuerpos se
interpreta como un marcador de exposicion persistente al VPH en mujeres
normales y esta en evaluacion como marcador de diseminacion metastasica

en pacientes con carcinoma invasor.

Actualmente, la citologia cervical es la herramienta que mas se utiliza para el
cribado del cancer cervical. Sin embargo, presenta un porcentaje de falsos
negativos que, dependiendo del laboratorio, puede alcanzar 20-30% de los
frotis examinados. Dentro de las limitaciones de la citologia cérvico-vaginal
como método convencional para la pesquisa de cancer cérvico-uterino caben
resaltar la dificultad y elevado costo de su automatizacion para reducir el error
humano y la sobrevaloracion de los hallazgos citologicos; por tal motivo esto
conlleva al diagndstico de cambios atipicos ambiguos que no pueden ser
confirmados, tratamientos excesivos por Papanicolaou dudosos y manejo
inadecuado de pacientes con lesiones cervicales cuyo Papanicolaou fue
negativo para la infeccién por VPH y que, sin embargo, pudieran presentar
una infeccion latente que solo se puede diagnosticar molecularmente. Entre
las alternativas para superar tales limitaciones se ha propuesto la citologia en
fase liquida que consiste en la preparacion de suspensiones celulares en
medio liquido y obtencion de laminas monocelulares (limpias de residuo y de

grumos celulares), con la lectura computarizada de los frotis (14).
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CAPITULO Il

3.1. MATERIALES Y METODOS
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO.

e Cuantitativo.
e Descriptivo.

e Transversal.
3.1.2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién estuvo conformada por 1.200 mujeres que acudieron a la
consulta externa en el Subcentro de Salud por diferentes controles médicos.
La muestra conformada por un total de fue determinada a través de 300

usuarias. Para el célculo de la muestra se aplicé la siguiente formula:
M= P/ E2(P-1)+1

M= tamarfio de la muestra.

P= tamafio de la poblacion.

E= 0,05 (error estandar)

Reemplazando:

_ 1200
T 0.052(1200-1) 41

_ 1200
2.9975+1

_ 1200
3.9975

M= 300,19
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3.1.3. METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccién de datos se aplicé una encuesta, dirigida a 300 usuarias
atendidas en la consulta externa desde octubre 2016 hasta enero del 2017.

3.1.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.

e Seleccién y aprobacion del tema.

e Solicitud de autorizacién institucional en el Subcentro de Salud, objeto
de la investigacion.

e Trabajo de campo.

e Informe final.
3.1.5. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Cuestionario de 14 preguntas, con respuestas dicotdmicas y continuas,

aplicado a las 300 usuarias como muestra para el estudio.

46



3.1.6. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.
CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES

DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Una Caracteristicas Edad e De20a30 Obsgrvaci
caracteristica | de las mujeres e De3la40 |OnDirecta
es una | que acuden a la e De4lo Cuestiona
cualidad que consulta mas ro
permite externa
identificar a e Analfabeta
algo o] Nivel de Estudio e Primaria
alguien, e Secundaria
distinguiéndol e Superior
o de sus
semejantes.

e Soltera
e Casada
Estado Civil e Divorciada
e Uniodn Libre
Procedencia e Urbano
e Rural
CONOCIMIENTO SOBRE EL VPH
DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
El virus del | Conocimiento | Conoce sobre e Si o
papiloma de las mujeres | el virus del e NoO Cuestionario
humano que acuden a | Papiloma
(VPH) es la|la consulta | Humano
infeccion de | externa sobre :
transmision | del Virus del Cpnoce los e Si
sexual (ITS) | Papiloma Signos y * No
mas comun Humano Sintomas
a escala
mundial vy e Si
afecta,  al Conoce los e No
menos una factores de
vez en la fiesgo
vida.
Conoce sobre o Sj
la vacuna
e NoO
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GESTION DE SALUD

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA FUENTE
Es organizar, Herramientas | Charlas e Definicion | Observacion
dirigir Y| queutilizael |educativas e Signosy | Directa
controlar equipo de salud | acerca del VPH Sintomas
recursos y para la e Causas
procesos, prevencion del e Factores
tratando de VPH de riesgo
lograr
resg!tadosl Charlas e Como se
mediante las educativas realiza
ejecumor;]es sobre el e Donde se
gﬂgstro ace Examen del realiza
; Papanicolaou i
equipo de P * Sewenes o
trabajo realizan
e Carteles
Promocion de la e Charlas
Vacuna contra educativas
el VPH e Vacunaci6
n escolar

3.1.8. TABULACION, ANALISIS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS.

Para la tabulacion de datos se utilizé el programa Excel en la obtencién de
resultados porcentuales. La explicaciéon de resultados obtenidos se encuentra

en graficos tipo pastel.
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3.2. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Gréfico N° 1: DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR EDAD

= 20 - 30 afios 31-40afios =41 0mas

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Anélisis:

Entre la poblacién encuestada se encontrd que la mayor cantidad de mujeres
que acuden a la consulta externa corresponden a las edades comprendidas
entre 20 a 30 afios con un 41%, seguido de un 33% en las edades de 40 afios
a mas y finalmente con 26% de 31 a 40 afios.
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Gréafico N° 2: NIVEL DE ESTUDIO

B Analfabeta
Primaria
B Secundaria

B Superior

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Analisis:

En términos de educacion se encontrd que la mayor parte de las encuestadas
con un 70% solo culminaron la instruccion secundaria, esto puede crear un
impacto en relacion con el conocimiento que tienen acerca del virus, debido a
la poca informacion que se brinda en los colegios sobre educacién sexual. Por
otra parte, el 22% de las mujeres encuestadas han tenido un nivel de
educaciéon superior, un 8% Unicamente cuenta con la primaria y un 0% con
analfabetismo.
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Gréafico N° 3: CONOCIMIENTO DEL VIRUS DEL PAPILOMA

46%

=S| =NO

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Analisis:

En relacion al indice de conocimiento se evalu6 a las mujeres si conocian
sobre el Virus del Papiloma Humano y se obtuvo que el 54% si habian oido
sobre el VPH, sin embargo aunque habian escuchado acerca del virus, no
conocian a profundidad esta problematica. Mientras que un 46% no conocian
en absoluto la existencia del virus. Se correlaciona significativamente las
estadisticas entre el nivel de conocimiento y el nivel de estudio. (Grafico 2)
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Gréafico N° 4: FORMA DE CONTAGIO

= Contacto Sexual = Uso de Drogas IV

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Andlisis: En relacion a la forma de transmision, las mujeres respondieron que
la forma mas comun de contraer el Virus del Papiloma Humano es a través
del contacto sexual con un 91%, mientras que el 9% piensa que el contagio
se debe al uso de drogas intravenosas. En consecuencia pudimos observar
que la mayor parte de las mujeres encuestadas, conocen que la forma de
contagio es mediante el contacto sexual con una persona infectada con el
VPH.
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Grafico N° 5: CONOCIMIENTO DE LOS SINTOMAS

=Si = No = NodaSintomas

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Analisis:

De igual manera se evalu6 a las mujeres sobre los sintomas que produce el
Virus del Papiloma Humano respondiendo el 40% no conocer los sintomas,
seguido de un 39% refiriendose que si conoce los sintomas de esta
enfermedad, mientras que el 21% asegura que no da sintomas el VPH.
Analizando los resultados pudimos observar que el mayor porcentaje de las
mujeres encuestadas desconoce que el Virus del Papiloma Humano no
presenta sintomas evidentes (asintomatico) hasta que la enfermedad esta
avanzada.
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Grafico N° 6: MULTIPLES PAREJAS SEXUALES UN FACTOR DE
RIESGO

uS|
mNO

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Andlisis:

Segun la gréfica el 94% de las personas encuestadas piensan que tener
muchas parejas sexuales (poligamos) es un factor de riesgo para contraer el
virus del papiloma humano, mientras que el 8% piensan que no es un factor
de riesgo para contraer el virus. Es importante mencionar que a pesar que el
mayor porcentaje conoce que tener multiples parejas sexuales es un factor de
riesgo, no toman las debidas precauciones al momento de tener una relacion
sexual, como es el uso del preservativo.
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Grafico N° 7: METODO DE PREVENCION

m PRESERVATIVO  m VACUNAS ABSTINENCIA  m UNA SOLA PAREJA

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Analisis:

Segun la grafica se les pregunto a las mujeres si conocian algan método para
prevenir el contagio del Virus del Papiloma Humano, respondiendo el 45% que
si conocian, subdividiendo sus conocimientos el 31% refirid a través del uso
de preservativo, mientras que el 9% por medio del uso de vacunas, seguido
de un 3% refiriendo el tener relaciones con una sola pareja y finalmente el otro
2% se refirié a la abstinencia. El 55% ignoro la forma de prevenir el contagio
del VPH. Analizando las encuestas pudimos observar que aquellas mujeres
quienes respondieron conocer el método de prevencion, eran aquellas
mujeres que tenian niveles educativos medios o superiores, sin embargo cabe
recalcar que el método en la actualidad para prevenir el VPH es la
administracion de la vacuna bivalente (Cervarix).
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Gréafico N° 8: CONOCE LA VACUNA PARA PREVENIR EL VPH

=Si = No

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Analisis:

Se pregunto a las mujeres si conocen sobre la vacuna del Virus del Papiloma
Humano, observando que el 60% ignoraban la existencia de la vacuna,
mientras que el 40% si tenia conocimiento sobre esto. Analizando los
resultados podemos observar que el mayor porcentaje de las mujeres
encuestadas desconocen la existencia de la vacuna bivalente contra el Virus
del Papiloma Humano, debido a la falta de informacién por parte del centro de
Salud. Cabe recalcar que esta vacuna es administrada a las nifias de 9 a 12
afos, segun el MSP y protege contra la cepa 16 y 18 que son las mas graves
de tipo oncogénicas.
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Grafico N° 9: ADMINISTRACION DE LA VACUNA

Si

No

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Anélisis:

Mediante este grafico podemos observar cuantas personas se han
administrado la vacuna ocupando el 95% mujeres quienes no han sido
inmunizadas por la vacuna, mientras que 5% si se la han administrado. Al
analizar los resultados consideramos que las mujeres inmunizadas por la
vacuna son aguellas, quienes se la han administrado particularmente, con el
fin de prevenir la infeccién del Virus del Papiloma Humano en 2 dosis segun
el MSP.
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Grafico N° 10: COMO DETECTAR EL VPH

W PAPANICOLAU  m EXAMENES RADIOGRAFIA

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Anélisis:

Entre la poblacion encuestada se encontr6 que el 72% desconoce como
detectar el virus del papiloma humano, mientras que el 28% si conocen el
meétodo de deteccion, por lo cual se pregunté como creen que los médicos lo
detectan, respondiendo el 19% por medio del Papanicolaou, seguido del 8%
por medio de examenes Yy finalmente el 1% considero por radiografia. Cabe
recalcar que aunque la prueba del Papanicolaou es un método para detectar
el cancer de cuello uterino, el método mas preciso para detectar la presencia

del virus, es la tipificacion del VPH.
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Grafico N° 11: FRECUENCIA DE LOS CHEQUEOS GINECOLOGICOS

M Cadaafo M Cuando presenta molestia  m Casi nunca

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Analisis:

Con respecto a la frecuencia con que las mujeres acuden a los chequeos
ginecoldgicos, podemos observar que el mayor porcentaje de las mujeres
encuestadas con un 40% solo acuden a los chequeos cuando presentan
alguna molestia, el 34% de las mujeres acuden cada afio, y finalmente el 26%
casi nunca, Consideramos que es importante brindar educacion a las mujeres,
con respecto a que deben acudir por lo menos a la consulta ginecoldgica una
vez al afio para asi prevenir futuras complicaciones que se pueden presentar

con el tiempo y generar dafios muy severos en el organismo.
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Gréafico N° 12: CONOCE LAS COMPLICACIONES DEL VPH

W Verrugas ® Cancer Muerte M Infecciones

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Anélisis:

De las mujeres encuestadas el 59% desconoce las complicaciones que puede
ocasionar el VPH, mientras que el 41% asegura conocer las complicaciones
que otorga esta enfermedad lo cual respondieron el 18% que causa muerte,
el 17% causa cancer, el 3% verrugas, y finalmente el otro 3% causa
infecciones. Es importante destacar que la complicacion mas letal que
produce la infeccion del virus del Papiloma Humano es el cancer cervico-

uterino que lo produce el tipo de alto riesgo 16 y 18.
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Gréfico N° 13: PRODUCE VERRUGAS EL VPH

=Si = No

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Analisis:

Segun la gréfica se observa que el 73% asegura que el VPH causa verrugas,
mientras que el 27% respondié que no causan verrugas genitales el virus del
Papiloma Humano. Cabe recalcar que los de bajo riesgo oncogénicos, que

son el tipo 6 y 11 son los que causan verrugas genitales.
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Gréafico N° 14: HA RECIBIDO CHARLAS EN EL CENTRO DEL SALUD

mSi mNo

Fuente: Cuestionario aplicado a las mujeres que acuden a la consulta externa del Centro de Salud.
Autoras: Génesis Caceres, Daisy Espinoza

Anélisis:

Se pregunt6 a las mujeres que acuden al centro de salud si se realiza alguna
gestion para que el usuario conozca sobre el Virus del Papiloma Humano, y
mediante esta observacion pudimos evidenciar que la gestion que realiza el
centro de salud no es la adecuada ya que el 77% no ha recibido charlas sobre
esta enfermedad, mientras que el 23% respondié que si han recibido charlas

sobre esta infeccion de transmision sexual.
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DISCUSION

Ecuador tiene una poblacion de 5.78 millones de mujeres de 15 afos y
mayores que estan en riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.
Estimaciones actuales indican que cada afo 2094 mujeres son
diagnosticadas con Cancer cervical y 1026 mueren de la enfermedad. El
cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar mas frecuente de cancer
entre las mujeres en Ecuador. Sin embargo, en América del Sur, Ecuador
pertenece, aproximadamente al 12,1% de las mujeres, se estima que la
poblacién alberga la infeccién cervical por HPV-16/18 en un momento dado, y
el 62,7% de los canceres cervicales invasivos se atribuyen a los VPH 16 6 18.
(15)

Es importante para abordar esta problematica, estar informado de cuanto
conocen las mujeres sobre el Virus del Papiloma Humano y las
complicaciones que se pueden presentar a futuro, se han realizado varios
estudios, entre ellos a la mujeres que acuden al centro de salud de Sauces 3
que muestran el desconocimiento frente al tema y la relacién de diferentes
practicas de riesgo con la aparicién de la enfermedad.

En México el porcentaje de mujeres que mostraron un nivel de conocimientos
medio fue de 57,1 %, bajo en el 23,2 %, y alto Unicamente el 19,7 %.
(16)Mientras que en nuestro estudio se obtuvo que el 54% si habian oido
sobre el VPH, mientras que un 46% no conocian la existencia del virus del

Papiloma humanao.

En un estudio realizado por Gerend y Magloire, el 56% de la muestra declar6
no estar en riesgo de infeccién por el VPH a pesar que el 78% mantenia
relaciones sexuales. El riesgo de contraer la infeccién por VPH fue asociado
significativamente en este grupo, a ser sexualmente activo y tener numerosas
parejas sexuales. De igual forma en otro estudio, los participantes que se
sintieron mas vulnerables de contraer el virus, fueron aquellos que tenian
multiples parejas. Esta asociacion también fue parte de los resultados de un
estudio realizado por Abotchie y Shokar en Ghana, en donde el riesgo de la
infeccion se ve asociado a las dos variables antes sefialadas. Los resultados
en el estudio de Waller y cols, difieren de lo anterior, ya que, a pesar de que
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las mujeres reconocen al VPH como una ETS no lo relacionan a sus practicas
sexuales. Estos resultados también son avalados por otros investigadores.
Por lo anterior, si se considera que las personas no se perciben en riesgo de
enfermar o adquirir una infeccion, seria importante intervenir desde este punto
de vista al grupo de riesgo, haciéndolas conscientes que sus conductas de
riesgo las exponen a altas probabilidades de contraer la infeccién por
VPH(17). En similitud a nuestro estudio el 91% sabe que la manera de
contraer la infeccion es a través del contacto sexual, y aseguran el 94%, que
tener maltiples parejas sexuales es también una forma de adquisicion del

virus.

Un mayor porcentaje de las mujeres con nivel educativo alto (22,1 %) sabian
que a través del examen de Papanicolaou no se detecta el VPH, mientras que
Gnicamente el 1,2 % con bajo nivel educativo conocia esta informaciéon. En
relacion a si sabe que el VPH causa CaCu, el porcentaje de respuestas
correctas aumento6 al incrementarse el nivel educativo (44 %, 88 % y 94 %

nivel bajo, medio y alto, respectivamente) (16)

A comparacion de nuestro estudio las mujeres desconocen la forma en que
detectan el VPH respondiendo 56% no saber como detectan el virus del
papiloma humano, mientras que el 44% creen conocer el método de
deteccion, por lo cual se pregunté como creen que los médicos lo detectan,
respondiendo el 15% por medio del Papanicolaou, seguido del 6% por medio

de exdmenes y finalmente el 1% considero por radiografia.

Otra area de las creencias relacionadas al VPH y al CC es la negacion o la
susceptibilidad de estar en riesgo de contraer el VPH, de enfermar de CC o
de requerir de una muestra citologia de Papanicolaou (PAP). Para sentirse en
situacién de riesgo, la mujer debe percibir algin sintoma de la enfermedad,
algunas necesitan sentir algo diferente que les sugiera que estan en riesgo de
enfermar o que estan enfermas. En un estudio realizado en Brasil, el 88% de
las mujeres sefalaron asistir al médico sélo frente a la presencia de sintomas
de la enfermedad. Asi mismo Pinho y cols, reportan en su estudio que el
45,3% de las mujeres necesita presentar sintomas que justifiquen la

necesidad de solicitar el examen de PAP. Esta creencia determina que la
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mujer consulte sélo cuando presenta algun sintoma, lo que va en contra del
concepto de deteccion precoz del CC, donde es sabido que la sintomatologia

se presenta en etapas avanzadas de la enfermedad. (17)

En nuestro estudio mujeres creen conocer los sintomas en un 39%, mientras
que el 21% refirid que no da sintomas hasta cuando la enfermedad esta
avanzada, en cuanto a los chequeos ginecologicos con el medico tiene
similitud al estudio de Pinho y Cols debido a que solo el 40% de las 300
mujeres encuestadas acuden al ginecélogo cuando presentan una molestia y

el 34% acuden una vez al afio a su chequeo ginecoldégico.

Debido al desconocimiento el 60% de las mujeres en nuestro estudio sobre la
vacuna bivalente para la prevencion del Virus del Papiloma Humano, es
necesario educarlas para que conozcan la efectividad de la vacuna frente al

virus antes de ser infectadas.

Por eso es indispensable pensar en estrategias de prevencién efectiva en
poblaciones con alta incidencia del CaCu y recursos econdémicos limitados,
asi como de mecanismos que favorezcan las detecciones de mujeres
infectadas por VPH vy la persistencia de dicha infeccion, lo que, como es
sabido, incrementa sustancialmente el riesgo de padecer e incluso morir de
CaCu. El desarrollo de las vacunas para uso en gran escala, sigue en
desarrollo y discusion, siendo mejor aceptada por las familias de nivel
educativo y econdmico mas alto, quienes muestran mayor capacidad critica
frente a la informacién cientifica recibida, polarizando el beneficio de la
proteccion a la salud y favoreciendo a la poblacion con menor riesgo, por lo
que, mientras no se tenga la certeza de que todas las mujeres han sido
protegidas contra esta infeccion, habra que seguir en la busqueda de mujeres
en riesgo, logrando asi su potencial proteccion, la deteccion de la enfermedad
en etapas iniciales y el tratamiento oportuno que evite la evolucion de lesiones

pre-cancerosas a cancer.(16)

Se puede observar luego del andlisis de los resultados obtenidos del estudio,
un alto porcentaje de las mujeres no tiene conocimientos acerca del VPH y
que los aspectos mas representativos del desconocimiento estan

relacionados con el tipo de lesiones causadas y en quiénes se presentan
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comunmente los factores de riesgo para contraer la infeccion, los métodos de
diagndstico y prevencion. Como se ha venido planteando, la educacion para
la salud es fundamental al momento de contrarrestar el problema de salud
publica en que se ha convertido el VPH; por lo tanto, es necesario reconocer
en la poblacion educativa las necesidades particulares: los conceptos de
salud-enfermedad, las practicas de autocuidado, el nivel de
conocimiento/desconocimiento de lo que se quiere intervenir, ya que el éxito

de cualquier campafia de prevencion depende de estos aspectos (18)
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CONCLUSIONES

Segun la informacion obtenida, se puede concluir que el 41% de las mujeres
atendidas en el Centro de Salud de Sauces 3, abarcan una concentracion en
las edades comprendidas de 20 a 30 afos.

Existe un desconocimiento general de las mujeres sobre el VPH, debido a que
solo el 67% ha culminado sus estudios secundarios y solo el 22% con un nivel
superior, cabe destacar que el desconocimiento es el principal factor de riesgo

para contraer la infeccion del Virus del Papiloma Humano.

Mediante los resultados obtenidos pudimos evidenciar que el 40% no conoce
los sintomas, mientras que el 39% indica conocerlos, cabe sefialar que la
infeccion del virus del Papiloma Humano es asintomatica, presentando asi
sintomas a largo plazo cuando la enfermedad estd avanzada,
manifestandose verrugas genitales, anales entre otros; hasta desarrollar

cancer cervicouterino, segun el tipo de VPH (alto riesgo) o (bajo riesgo).

Las usuarias creen que el método mas efectivo para prevenir el VPH es el uso
de preservativo con un 21% Si bien es cierto, se recomienda el uso de
preservativo durante el acto sexual para evitar la infeccion con el VPH, no
obstante aun existe el riesgo de contagiarse, dado que el condén no cubre
toda la zona genital, en la actualidad el método mas eficaz y seguro para
prevenir contagiarse con el virus del VPH es la aplicacion de la vacuna

Cervarix.

Mediante este estudio también pudimos evidenciar que solo el 31% de las
mujeres acuden a los chequeos ginecolédgicos cada afio, la mayor parte de las
encuestadas solo visita al ginecdlogo cuando sienten molestias vaginales,
qgue si bien es cierto, los chequeos preventivos no evitan la infeccion por el
VPH, pero son importantes para detectar a tiempo los cambios que provoca

el virus en el Utero y asi, prevenir un cancer de cuello uterino.
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Es necesario destacar que la mayor parte del desconocimiento de las mujeres
acerca de esta problematica, también tiene relacion con la gestion que realiza
el centro de salud, al no brindar la informacion necesaria a las mujeres que

acuden al centro de Salud.

RECOMENDACIONES

e Implementar un programa sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual, haciendo énfasis en el VPH y sus consecuencias.

e Concienciar a las mujeres desde que inician su vida sexual a acudir
cada afio a los chequeos ginecoldgicos y a realizarse pruebas como el
Papanicolaou.

e Educar a los jévenes mediante charlas, en donde se fomente la
autonomia, la responsabilidad y el autocuidado para tomar decisiones
y tener practicas sexuales seguras.

e Debe instaurarse como una politica de estado la administracion de la
vacuna gratuita para las niflas de 9 a 12 afos, llevando un control de
la aplicacion de las dosis.

e Aprovechar el uso de la tecnologia para la difusion de la problematica
del Virus del Papiloma Humano a través de vivencias para concienciar
a las mujeres sobre esta infeccion y tengan mas precaucion al

momento de iniciar una vida sexual.
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GLOSARIO

VPH: Virus del papiloma humano

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

MSP: Ministerio de Salud Publica

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

CDC: Centros para el Control y la Prevencion de las Enfermedades.

CAPSIDE VIRAL: Estructura proteica formada por una serie de monémeros
llamados capsémeros

PB: PAPILOMA BUCAL

P53 Y PRB: Genes supresores tumorales

CCU: Cancer de Cuello Uterino

LEIBG: Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado

LEIAG: Lesién escamosa intraepitelial de alto riesgo

ASCUS: Células Escamosas Atipicas de Significado No Determinado
CIN: Neoplasia cervical intraepitelial

PCR: Proteina C reactiva

E1-E8: Genes Tempranos

L1-L2: Proteinas tardias
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Foto N° 1

Fuente: Consulta externa - Centro de salud N° 8 MSP
Elaborado: Génesis Caceres y Daisy Espinoza

Foto N° 2

Fuente: Consulta externa - Centro de salud N° 8 MSP
Elaborado: Génesis Caceres y Daisy Espinoza
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Foto N° 3

Fuente: Consulta externa - Centro de salud N° 8 MSP
Elaborado: Génesis Caceres y Daisy Espinoza

Foto N° 4

Fuente: Consulta externa - Centro de salud N° 8 MSP
Elaborado: Génesis Caceres y Daisy Espinoza
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CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES ACERCA DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO ATENDIDAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE UN SUBCENTRO DE LA CUIDAD

GUAYAQUIL.

Encuesta:
Dirigida a los pacientes de sexo femenino que acuden al subcentro de salud.

Objetivo: Recolectar datos para el presente estudio de investigacion de los
usuarios que acuden a la consulta externa para determinar el conocimiento
del VPH.

Lea detenidamente cada uno de los items y ponga una X en la alternativa
correcta segun la siguiente escala.

Fecha:
DATOS DEL PACIENTE
1. Edad:

De 20 a 30
De 31 a 40
De 41 o mas |:|

2. Indique su nivel de estudio alcanzado.

Primaria [ ]
Secundaria ]
Superior [ ]

3. ¢Alguna vez ha escuchado sobre el Virus del Papiloma Humano,
conocido también como VPH? Por favor, note que esto es diferente al
Virus de Inmunodeficiencia Humana o VIH y distinto al virus del herpes.
a) Si
b) No ]
4. ¢;Cual cree usted es laforma mas comun mediante la cual se contagia
con el Virus del Papiloma Humano?

a) A través del contacto sexual ]
b) A través del uso de drogas intravenosas [ ]

5. ¢Conoce los sintomas que produce este virus del papiloma humano?

a) Si
b) No []
c) no da sintomas ]

6. ¢ Tener multiples parejas sexuales es uno de los factores de riesgo
para la adquisicion de la infeccion por el papiloma humano?

a) Si L]
b) No ]
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7. ¢Conoces algun método de prevencion para el VPH?
a) Si L]
b) No ]

En caso de que su respuesta sea Sl ¢ Cuéles son?:

8. Actualmente existe una vacuna para prevenir el que una persona se
contagie con este virus del papiloma humano, ¢alguna vez habia
escuchado sobre esta vacuna?

a) Si ]
b) No ]
9. ¢Alguna vez le han puesto la Vﬁma para prevenir el Virus de
Papiloma Humano?
a) Si
b) No ]
10 ¢Conoces algun método de deteccién del VPH?
a) Si ]
b) No ]

En caso de que su respuesta sea Sl ¢ Cuél es?:

11. ;Con qué frecuencia acude a los chequeos ginecoldgicos?

a) Cada afo
b) Cuando presenta alguna molestia ]
c) Casi nunca ]

12. ;Conoce las complicaciones que puede producir el VPH?
a) Si
b) No ]

En caso de que su respuesta sea si ¢ Cual es la gravedad?:

13. ¢ El papiloma humano puede producir verrugas genitales?

a) Si ]
b) No ]
14. ¢Harecibido charlas educativas sobre el VPH en el centro de salud?
c) Si ]
d) No ]
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