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RESUMEN

TITULO: Conocimiento sobre infeccion por VPH en pacientes de 15-19 afios en la UMF
No.1, Aguascalientes. ANTECEDENTES: EIl Virus del Papiloma humano (VPH) es un
problema de salud publica mundial, ya que es una infeccion comun, que puede favorecer
desarrollo de cancer cervicouterino, el cual es uno de los principales tipos de cancer a nivel
mundial. Se entiende por conocimiento el proceso mental, cultural y emocional, a través del
cual se refleja o reproduce realidad en el pensamiento. OBJETIVO: Determinar el nivel de
conocimiento acerca de la infeccién por VPH en pacientes de 15-19 afios en la UMF No.1,
Aguascalientes. MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal. La poblacion de estudio fue conformada por adolescentes entre 15-
19 afios, adscritos a la UMF no. 1, Aguascalientes, con un tipo de muestreo por
conveniencia y una muestra conformada por 358 individuos, en el que se determiné el nivel
de conocimiento de los pacientes a la infeccion por VPH, mediante la aplicacién del
Cuestionario de conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH) en adolescentes,
de Fontanil Barrera y colaboradores (2019). RESULTADOS. Se encuesto a un total de 358
individuos, de los cuales 57% fueron mujeres y 43% hombres. Obteniendo un nivel de
conocimiento bajo en 22% de la poblacion encuestada, nivel medio en 47% de los
pacientes, y un nivel alto, en 31% de los pacientes. DISCUSION. Al ser este le primer
estudio de este tipo en Aguascalientes, no se cuenta con datos equiparables, sin embargo,
son similares a los resultados obtenidos en otros estudios realizados previamente. Es
importante resaltar el descenso significativo en el nivel de conocimiento mostrado, asociado
a un inicio de vida sexual temprano, asi como dependiendo el grado académico y
ocupacion, indicando un mayor conocimiento, lo que conlleva un menor riesgo de contraer
VPH. CONCLUSION. En base a los resultados obtenidos en este estudio, nos damos
cuenta de la necesidad de mejorar el nivel de conocimiento de la poblacién de estudio, ya
que son un grupo de alto riesgo para contagio por VPH, mediante una estrecha relacién
con el paciente, nosotros como médicos de primer contacto, asi como el fortalecimiento de
programas para adolescentes y campafas de vacunacion. TIEMPO A DESARROLLARSE:
De marzo de 2019 a abril de 2021



ABSTRACT

TITLE: Knowledge about HPB infection in patients aged 15-19 years in UMF Number 1,
Aguascalientes. BACKGROUND: Human Papillomavirus (HPV) is a global public health
problem, since it is a common infection that can promote the development of cervical cancer,
which is one of the main types of cancer worldwide. Knowledge is understood as the mental,
cultural and emotional process, through which reality is reflected or reproduced in thought.
OBJECTIVE: To determine the level of knowledge about HPV infection in patients aged 15-
19 years at UMF No.1, Aguascalientes. MATERIAL AND METHODS: An observational,
descriptive, cross-sectional study was carried out. The study population was made up of
adolescents between 15-19 years old, assigned to the UMF no. 1, Aguascalientes, with a
type of convenience sampling and a sample made up of 358 individuals, in which the level
of knowledge of patients about HPV infection was determined, by applying the Knowledge
Questionnaire about the human papillomavirus (HPV) in adolescents, by Fontanil Barrera et
al. (2019). RESULTS: A total of 358 individuals were surveyed, of which 57% were women
and 43% men. Obtaining a low level of knowledge in 22% of the surveyed population, a
medium level in 47% of the patients, and a high level, in 31% of the patients. DISCUSSION.
As this is the first study of this type in Aguascalientes, there are no comparable data,
however, they are similar to the results obtained in other studies previously carried out. It is
important to highlight the significant decrease in the level of knowledge shown, associated
with an early start of sexual life, as well as depending on the academic degree and
occupation, indicating greater knowledge, which carries a lower risk of contracting HPV.
CONCLUSION. Based on the results obtained in this study, we realize the need to improve
the level of knowledge of the study population, since they are a high-risk group for HPV
infection, through a close relationship with the patient, we as doctors of first contact, as well
as the strengthening of programs for adolescents and vaccination campaigns. TIME TO
DEVELOP: From March 2019 to April 2021.



INTRODUCCION

CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS SOBRE LAS VARIABLES

Genc RE, Sarican ES, Turgay AS, Icke S, Sari D, Saydam BK. (2013), a través de un
estudio realizado en la Universidad lzmir Ataturk, Turkia, determinaron el conocimiento en
268 estudiantes sobre la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y sus vacunas.
Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario auto informado. La edad media
de los participantes fue de 20.75 + 1.60. Entre todos los estudiantes, el 44.4% habia oido
hablar del VPH, mientras que el 40.4% habia oido hablar de la vacuna contra el VPH. La
relacion entre el conocimiento de los estudiantes de parteria sobre el VPH y la vacuna
contra el VPH y su afio educativo actual fue significativa (p = 0,001). Concluyeron que el
nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el VPH y la respectiva vacuna fue moderado,
sin embargo, la tasa de vacunacion entre los estudiantes tenia un nivel extremadamente
bajo. Este estudio también indicd que las decisiones sobre la vacunaciéon pueden ser

afectadas por la opinién de terceros.’

Uzunlar O, Ozyer S, Baser E, Togrul C, Karaca M, Giingor T. (2013), realizaron un
estudio en el departamento de Oncologia y Ginecologia del Hospital Zekai Tahir Burak en
Ankara, Turquia, con el objetivo de evaluar el grado de conciencia y conocimiento sobre el
VPH, las afecciones relacionadas con el VPH y la vacuna entre los estudiantes de
enfermeria, e identificar sus actitudes hacia la vacunacion contra el VPH. Los cuestionarios
autoadministrados fueron completados individualmente por los estudiantes de enfermeria y
por un grupo de control que incluia mujeres de edad similar. Se evaluaron y registraron
datos sobre informacién demografica, conocimiento y conciencia sobre la infeccion por el
VPH vy la vacuna, las actitudes hacia la vacunacion, la aceptacion de la vacuna contra el
VPH y la evaluacién de las actitudes hacia la vacunacion de las enfermeras respecto al
género de sus hijos. Se incluyd un total de 752 participantes en el andlisis. 520 (69.14%)
de los participantes eran estudiantes de enfermeria y el resto (n = 232; 30.8%) eran del
grupo control. Las edades medias de los estudiantes de enfermeria y el grupo de control
fueron 19.4 (16-27) y 19.4 (16-25) afos, respectivamente. La mayoria de los estudiantes

de enfermeria conocian la relacién causal entre el VPH y el cancer cervical. El 78% de los
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estudiantes de enfermeria y el 22.4% del grupo de control declararon haber oido hablar de
la vacuna contra el VPH. Si bien la tasa de disposicion a vacunarse fue del 33,7% en el
grupo de estudiantes de enfermeria, mientras que en el grupo control solo fue del 13,4%.
En conclusién, la conciencia y el conocimiento sobre el VPH, su relacion con el cancer
cervical y la prevencion del cancer cervical mediante la vacuna contra el VPH fueron
favorables entre los estudiantes de enfermeria. Sin embargo, aunque conscientes de las
implicaciones tedricas, no parecian aplicarlo a la practica, no practicaron conductas como
realizarse examenes ginecoldgicos regulares y pruebas de Papanicolaou. Por lo tanto, se
necesitan mas estudios para evaluar los factores que afectan las aplicaciones practicas de

los profesionales de la salud responsables de proporcionar educacion sanitaria al publico.?

Bal-Yilmaz H, Koniak-Griffin D. (2018), en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Ege en Izmir, Turquia, evaluaron el conocimiento, los comportamientos y las actitudes sobre
el VPH en estudiantes de enfermeria en un programa de bachillerato. Este estudio se realizé
con una muestra de 624 estudiantes. Los datos fueron recolectados mediante cuestionarios
administrados durante el tiempo de la primera clase. El conocimiento de los estudiantes
sobre el VPH resultdé alto. El 90.5% sabia que el VPH puede causar cancer cervical,
mientras que el 94,6% lo reconocié como una enfermedad de transmisién sexual. A pesar
de que el 87,7% afirmd saber de una vacuna disponible para proteger a las mujeres del
VPH, la mayoria de los participantes (98.1%) no habian recibido la vacuna contra el VPH.
Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los factores
de riesgo del VPH y los modos de transmision eran altos. Sin embargo, este conocimiento
no se tradujo en comportamientos relacionados con la salud, como ser vacunado contra el
VPH.?

Ozyer S, Uzunlar O, Ozler S, Kaymak O, Baser E, Gungor T, et al. (2019), realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre la infeccion por VPH, las vacunas
y las actitudes hacia la vacunacion entre las mujeres de 9 a 24 afos en el Hospital de la
Mujer Zekai Tahir Burak, Turquia. Los participantes completaron cuestionarios
autoadministrados individualmente que cubrian informacion demografica, conocimiento
sobre la infeccion por el VPH y las vacunas contra el mismo, actitudes hacia la vacunacién
y sus percepciones sobre las actitudes de los padres sobre la vacunacion. De los 408

sujetos que participaron en el estudio, el 41,6% (n = 170) habia oido hablar del VPH. El
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33% (n = 136) conocia la relacién causal entre el VPH y el cancer cervical. Solo el 27,9%
(n = 114) de ellos sabia que las vacunas contra el VPH pueden prevenir el cancer cervical.
El 11% (n = 46) de las mujeres que participaron en el estudio estaban dispuestas a
vacunarse, y solo el 1.4% (n = 6) ya estaba vacunado en el momento actual. La razon
principal mencionada entre los participantes que no estaban dispuestos a ser vacunados
fue la falta de informacién. Los autores concluyeron que la conciencia y el conocimiento de
las adolescentes y mujeres jovenes sobre el VPH, la relacion con el cancer de cuello uterino
y la prevencién del cancer de cuello uterino mediante la prueba de Papanicolaou y la vacuna
siguen siendo limitadas. Si se abordara la barrera mas importante para la vacunacién, que
se informa como falta de informacion, tendria un gran impacto en la toma de decisiones y

la aceptacion de la vacuna.*

Wong LP, Alias H, Sam I-C, Zimet GD. (2019), evaluaron el conocimiento y las creencias
sobre el VPH y la vacuna entre las nifias antes y después de la vacunacion en el Programa
de inmunizacion contra el VPH en 32 escuelas seleccionadas de manera aleatoria en
Malasia. Participaron todos los estudiantes de 13 afos, un total de 2644 estudiantes
respondieron a la encuesta de pre-vacunacion, de los cuales 2005 (70%) completaron la
encuesta de post-vacunacion. El puntaje promedio de conocimiento fue de 2.72 + 2.20 de
un puntaje maximo de 10 en la encuesta de pre-vacunacion, que aumento
significativamente a 3.33 + 1.73 después de las 3 dosis de la vacuna contra el VPH (p =
0.001). Muchos respondieron incorrectamente que "solo las nifias pueden contraer la
infeccion por el VPH " (91.5%, n = 1841 pre-vacunacion versus 96.1%, n = 1927 después
de la vacunacion), y solo unos pocos sabian que "Vacunar a los nifios ayuda a proteger a
las nifias contra la infeccion por el VPH " (11.4%, n = 229 para la vacunacién versus 10.2%,
n = 206 para la post-vacunacién. El puntaje promedio de conocimiento fue
significativamente mayor después de la vacunacién entre las familias de mayores ingresos
y aquellos con padres de un mayor estado ocupacional. Respecto a las creencias sobre la
vacuna contra el VPH, el 89.4% de la encuesta de pre-vacunacién opind que no contraerian
una infeccion por VPH, y el porcentaje se mantuvo similar en la encuesta posterior a la
vacunacion. La gravedad percibida de la infeccién por VPH también se mantuvo baja en los
grupos pre y post-intervencion. Solo el 21.5% informé haber recibido informacion de salud
sobre el VPH junto con la provisidon de la vacuna; aquellos que recibieron informacién de

salud mostraron mayores niveles de conocimiento. El estudio concluyé que existe una falta
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general de conocimiento y creencias erréneas sobre el VPH y la vacuna contra el VPH
incluso después de recibir la vacuna. Esto sugiere que es esencial impartir conocimiento
preciso sobre el VPH junto con la administracién de la vacuna. Especificamente, las nifias
de los grupos socioecondmicos mas bajos, los cuales deberian constituir un objetivo de

intervencién educativa.®

Poudel K, Sumi N. (2019), realizaron un estudio descriptivo transversal en tres escuelas
secundarias del area metropolitana de Nepal. Con el fin de evaluar el grado de conocimiento
sobre cancer cervical se aplicd cuestionario el cual consistiéo de items sobre datos socio-
demograficos, salud personal y conocimiento acerca de los factores de riesgo, sintomas y
medidas preventivas. El cuestionario provisto a las madres incluyé preguntas adicionales
relacionadas con barreras y practicas de chequeo. El conocimiento sobre factores de riesgo
y medidas de prevencién fueron combinados para formar una escala de puntuacién de 0 a
21. Los valores asignados para respuestas fueron de 1 al ser correctas y de 0 para
respuestas incorrectas. El nivel de confiabilidad fue evaluado mediante alfa de Cronbach,
el cual fue de 0.75. Los resultados mostraron que, del total de 253 pares de estudiantes y
madres incluidos en el estudio, las edades promedio fueron de 15t1 y 40.4+5.5 afos,

respectivamente.

Respecto a los datos socio-demograficos de los estudiantes, el 50.6% de los estudiantes
fueron mujeres de las cuales el 54.2% estudiaba el 9° grado; el 38.7% de los estudiantes
menciond tener habitos como hacer algun ejercicio fisico; el 41.9% menciond alimentarse
sanamente (frutas, verduras, alimento alto en fibra) al menos 3-4 veces por semana, el 22%
de los estudiantes mencionaron una historia familiar de enfermedades no transmisibles; el
26% de los estudiantes mencioné haber hablado sobre cancer cervical con otras personas
tales como amigos y familiares. La fuente mas comun de informacién sobre cancer cervical
reportada por el estudio fue la television (56.7%), seguida de internet (47.4%) y amigos
(26%). El puntaje promedio de los estudiantes fue de 11.11 £ 4.64. Respecto a las madres,
la edad principal en la que contrajeron matrimonio fue de 19.7 + 3.3 afios. La mediana del
numero de hijos fue de 2. Ademas, el 41.1% de las madres fueron analfabetas. El 62.8%
fueron madres menores de 40 afios de edad. El 10.7% y 23.3% de las madres mostraron
habitos de fumar y beber alcohol, respectivamente. Cerca del 60.1% de las madres, nunca

hablaron sobre el tema con nadie, mientras que el 22.5% habld sobre el tema con familia,
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9.5% con amigos y el 7.9% con ambos. La fuente mas comun de informacion sobre cancer
cervical fue la television (60.5%). solo el 32.4% de las madres escucharon sobre pruebas
de deteccién de cancer cervical, habiéndose realizado el test solo el 15%. el puntaje

promedio de conocimiento en las madres fue de 10.34 £ 4.77.

Respecto del conocimiento sobre los factores de riesgo de cancer cervical, los resultados
mostraron que las parejas multiples fueron el principal factor de riesgo tanto para
estudiantes (51.4%), como para madres (47%). El uso de anticonceptivos hormonales fue
considerado el menos importante de los factores de riesgo para madres y estudiantes. Por
otra parte, el conocimiento sobre la prevencién de cancer cervical, los resultados indicaron
que, a consideracion de los estudiantes, la limpieza e higiene personal es la principal forma
de prevencion (66.8%), mientras que, para las madres las pruebas de deteccion de cancer
(65.2%) fueron percibidas como la medida mas efectiva de prevencion. La vacuna contra
VPH fue la medida de prevencién menos considerada por ambos, estudiantes (14.6%) y
madres (17%). En el puntaje total acumulado sobre conocimiento del cancer cervical, los
resultados por parte de los estudiantes indicaron que las mujeres poseen mas conocimiento
que los hombres (p <0.01). El nivel educativo constituyé un papel importante en el
conocimiento, ya que los estudiantes de 10" grado mostraron mayor conocimiento en
comparacion con los de 9° grado (p<0.02). Los estudiantes que llevaban dietas saludables
se mostraron mas expertos (p<0.00). De manera similar, los estudiantes con el habito de
hablar acerca del cancer con familiares 0 amigos mostraron mayor conocimiento sobre
cancer cervical, en comparacién con los estudiantes que prefirieron no hablar sobre el tema
(p<0.00). Los resultados no mostraron asociacion entre las madres con historial familiar de
enfermedades crénicas o con habitos en la deteccion de cancer y el area de residencia

sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes.

La regresion lineal (R°=0.10, p=0.00) realizada con la finalidad de identificar predictores
sobre el grado de conciencia entre los estudiantes, mostrdé que el mayor predictor fue la
conducta de hablar sobre cancer (8=0.19, p=0.00). Respecto a las madres, los resultados
mostraron que la variable: habito de revision a través de pruebas de deteccion de cancer
(8=0.17, p=0.01) como el predictor mas fuerte. Finalmente, a las madres se les cuestiono
sobre las barreras y los resultados mostraron que las madres con niveles bajos de

conocimiento mostraron menor percepcion de susceptibilidad al cancer cervical (p<0.01),
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la falta de informaciéon sobre cancer cervical fue otra de las barreras entre las madres
(p=0.00).°

Fontanil Barrera, C., PinedoAlarcén M.A, Zevallos Alvarez, A. (2019); realizaron un
estudio descriptivo, en Peru, con el objetivo de determinar la relacion entre conocimiento y
actitudes hacia el VPH entre estudiantes de cuarto y quinto grado de secundaria de la
I.E.P.S Petronila Perea de Ferrando, Punchana 2018. La poblacion de estudio fue de 145
estudiantes correspondientes a cuarto, quinto y sexto grado, femenino y masculino del turno
vespertino, de los cuales participaron el 100%, realizando un muestreo por conveniencia.
No se empled ninguna técnica de seleccion de muestra ya que todos los estudiantes de
cuarto y quinto de primaria formaron parte de la muestra. Los instrumentos empleados
fueron el cuestionario de conocimientos sobre el VPH y la escala de actitudes tipo Likert
hacia el VPH en adolescentes. El cuestionario de conocimiento consta de dos partes, la
primera parte con datos generales edad, sexo, grado, etc; y una segunda parte con
conocimientos de los estudiantes sobre el VPH, compuesto por 14 preguntas con
respuestas de A, B, C, D, evaluando el conocimiento en alto 19-28 puntos, medio 10-18
puntos y conocimiento bajo de 0-9 puntos. Dicho instrumento cuenta con una validez de
91.07%, y una confiabilidad 0.834, a través de coeficiente alfa de Cronbach. La escala tipo
Likert tiene el propésito de recolectar informacion sobre actitudes de los estudiantes al VPH
, consta de 14 items, de los cuales 7 tienen direccionalidad positiva, y 7 direccionalidad
negativa; contiene respuestas de acuerdo (3 puntos), indeciso (2 puntos), desacuerdo (1
punto), para los items positivos, para los items negativos se us6 desacuerdo (3 puntos),
indeciso (2 puntos), de acuerdo (1 punto), concluyendo actitud de aceptacion 22-42 puntos,
y actitud de rechazo 0-21 puntos. Cuenta con una validez de 90.6%, y confiabilidad de 0.811
coeficiente alfa de Cronbach. Los datos fueron analizados con el programa SPSS 22.0. La
prueba estadistica inferencial fue el coeficiente de contingencia con un nivel de significancia
de alfa de 0.05. Obteniendo como resultado de los 145 estudiantes el 69% (100)
presentaron actitud de rechazo hacia el VPH, de estos 44.9% tuvieron nivel de conocimiento
medio, al realizar el analisis estadistico se encontré un valor de coeficiente de contingencia
CC=0.061yunp=0.765> a = 0.05. Concluyendo que no existe relacion significativa entre
nivel de conocimiento y la actitud hacia le virus del papiloma humano, en los estudiantes de

cuarto y quinto grado de secundaria de la |.E.P.S. Petronila Perea de Ferrando, Punchana.’
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Lama-Gonzalez E, Godoy-Montainez C, Aguilar-Ayala F, Rejon-Peraza M, Gutiérrez-
Solis A. (2008) descriptivo y transversal y se llevo a cabo en la Facultad de Odontologia de
la UADY de Mérida, Yucatan durante el periodo comprendido de septiembre de 2007 a
marzo de 2008, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos generales respecto
al VPH. Se disefid un instrumento para evaluar el nivel de conocimientos acerca de la
transmisién y relacion del VPH con los diferentes tipos de cancer. Se encuestaron 394
alumnos de los cuales el 94% manifestd conocer la relacion del VPH con el cancer
cervicouterino, el 15% lo relaciond con cancer de pene y el 8% con cancer orofaringeo.
Respecto a su transmision, el 94% manifesté que el VPH se transmite por contacto sexual
y el 35% que puede transmitirse por sexo oral. En cuanto al método de deteccion el 23%
manifestd tener conocimientos de las pruebas que se efectian para demostrar la presencia
del VPH. Concluyendo que el 100% de la poblacién estudiada conoce sobre el VPH, y el
94% sabe que este virus es causante del cancer cervicouterino. Existe un alto nivel de
conocimiento respecto a la transmision de VPH y la asociacion con cancer. Un alto
porcentaje desconoce los métodos de deteccién del VPH, sin embargo, el 97% de la

poblacion de estudio utiliza el condon como método de prevencion del VPH.2

Palacios Rodriguez, O.; Méndez Martinez, S.; Galarza Tejada, D.; Torres Lopez, T.
(2015) disefiaron un estudio exploratorio con el enfoque de la antropologia cognitiva, para
explorar la percepcion de la salud sexual y VPH en adolescentes del municipio de Santa
Maria del Rio, en San Luis Potosi, México. Se tuvo un total de 128 participantes de entre
15 y 18 anos de edad. Mediante la técnica de listados libres y sorteo por montones, se
entrevistaron a 51 mujeres y 43 hombres; de estos participantes se seleccionaron 17
adolescentes para el dominio denominado salud sexual y otros 17 para el de VPH. Las
palabras higiene y proteccion reportaron mayor frecuencia en el concepto de salud sexual
24% y 22% respectivamente, mientras que enfermedad y mortal en el dominio VPH 52.2%
y 41.3% respectivamente. Los adolescentes refirieron al VPH como una enfermedad de
facil contagio por via sexual y que puede conllevar a la muerte. También mencionaron que
el VPH sélo se desarrolla en las mujeres y los hombres son portadores. Otras medidas
preventivas que rescatan los adolescentes para el mantenimiento de la salud sexual son el

uso del conddn y la informacion.®

Bustamante Ramos, G; Martinez Sanchezv A., Tenahua Quitl, I; Jimenez C., Lépez

Mendoza Y. (2015) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal en
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alumnos de la Universidad de la Sierra Sur, ubicada en el estado de Oaxaca. Con matricula
de 1330 alumnos y muestra calculada del 50% de proporcion, 5% de error muestral y 95%
de nivel de confianza. El analisis fue descriptivo, utilizando medidas de tendencia central y
distribucion de frecuencias, mientras que para el estudio inferencial realizaron prueba de
chi cuadrado (X?), con ayuda del software Sigma Stat version 3.1 con nivel de significancia
a=0,05. Muestreo de tipo probabilistico, estratificado de acuerdo a distribucién de los
alumnos por licenciatura: Enfermeria 50%, Nutricion 23,7%, Administracién Publica 7,9%,
Informatica 7,2%, Ciencias Empresariales 6,5% y Administracion Municipal 4,7%.
Elaboracion de cuestionario basada en criterios propuestos por Ortunio y col. (2009).
Dividiendo el instrumento en los apartados: 1. Sociodemograficos (edad, sexo, religion,
estado civil y region de procedencia), donde los resultados mostraron que las edades
oscilaron entre 18-26 anos con promedio de 20,7 = 2,1 con predominio del género femenino
(61,4%), ademas de predominio de la religion catdlica (81%), mientras que el estado civil
predominante fue soltero (89,9%), la regién principal de procedencia reportada fue Sierra
Sur (31,2%). 2. Académicos (semestre y licenciatura), donde los resultados reportados
mostraron una mayor participacion del segundo semestre (38,1%), siendo la Licenciatura
en enfermeria la mas participativa (50%). 3. Informacion sobre aspectos sexuales
(orientacién sexual, edad de primera relacion sexual y nUmero de parejas sexuales), para
este apartado reportaron la orientacion sexual: heterosexual como la predominante
(93,2%). Respecto a la primera relacion sexual, reportaron diferencia estadisticamente
significativa (X? = 25,7; p = 0.048), siendo los hombres quienes inician vida sexual activa a
menor edad (17,5 + 2,4 afos) que las mujeres (18,1 = 2,4 anos), de igual manera, se
observé en los hombres un numero significativamente mayor de parejas sexuales en
hombres (X? = 34,09; p = 0.002). Por otra parte, los aspectos sexuales comparados por
licenciatura, no mostraron diferencia en el inicio de vida sexual (X? = 92; p = 0.088), y
numero de parejas (X? = 90,3; p = 0.051). 4. Conocimiento sobre el VPH (informacién
referente a factores de riesgo, transmision, manifestaciones clinicas, diagndstico,
tratamiento y prevencion). Los resultados mostraron un desconocimiento significativo sobre
métodos de prevencion de la infeccion (X? = 4,5; p = 0.034), de igual maneral el
desconocimiento acerca de lo que el virus provoca en las mujeres (X? = 17,5; p = 0.001),
utilidad de la prueba del Papanicolaou (X? = 22,2; p = 0.001), existencia de la vacuna que
previniera la infeccion de VPH (X? = 18; p = 0.001) asi como la edad recomendada para la

vacunacion (X? = 11,1; p = 0.004), aunque ambos géneros reconocieron que tener multiples
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parejas sexuales es un factor de riesgo para adquirir la enfermedad(X? = 0,2; p = 0.895), se
reportd también el desconocimiento acerca de principales manifestaciones clinicas (X? =
1,7; p = 0.415), la posibilidad de que el virus provoque cancer en el hombre (X* =0,9; p =
0.760) y los planes de manejo y tratamiento para evitar complicaciones por VPH (X? = 1,9;
p =0.167). Cuando analizé la informacion por licenciaturas, estudiantes del area de la salud
expresaron que el virus solo afecta a las mujeres (X? = 37,9; p = 0.001), es un agente
relacionado al cancer cervicouterino (X? = 36,8; p = 0.001), mostraron conocimiento sobre
métodos de deteccién de VPH (X? = 26,1; p = 0.001) y expresaron que existe vacuna contra
el agente viral (X? = 73,5; p = 0.001), los estudiantes de la licenciatura en enfermeria
mostraron conocimiento sobre edad recomendada para vacunacion (X? = 65,6; p = 0.001).
Por otra parte, todos los estudiantes mostraron conocimiento sobre la principal forma de
transmision del virus (X? = 4,3; p = 0.506), pero carecian de informacion referente a las
manifestaciones clinicas (X? = 34; p = 0.106), la posibilidad de que el virus puede provocar
cancer en el hombre (X? = 09; p = 0.760), asi como los planes de manejo y tratamiento para
evitar complicaciones por VPH (X? = 9,2; p = 0.101). Finalmente, el apartado 5. Practicas
de prevencion del VPH_(practicas de conducta sexual, accesibilidad a informacién, revisién
médica periddica). Los resultados mostraron que independientemente de si se analiza por
género, licenciatura o por semestre, 40% de los encuestados mencioné el uso de
preservativo durante las relaciones sexuales imprevistas o con pareja estable (por género
X?=17,8; p=0.247, por licenciaturas s° = 39,18; p= 0.122 y por semestre X* = 12,75; p =
0.888). No obstante, los hombres mostraron tendencia a cambiar de pareja (X* = 27,4; p =
0.001), independiente de la licenciatura (X? = 26; p = 0.165) y con mayor frecuencia en
décimo semestre (X° = 28,3; p = 0.029). Respecto al acceso a la informacion, los
estudiantes no asistian o participaban en talleres, simposios o congresos (por género X? =
7,3; p = 0.120, por licenciaturas X? = 10,6; p = 0.995 y por semestre X? = 8,82; p = 0.920),
ni se interesaban en campanas informativas sobre VPH (por género X? = 4,2; p = 0.378,
licenciaturas X? = 26,2; p = 0.158 y por semestre X? = 14,04; p = 0.596). Finalmente, los
resultados mostraron que las mujeres acudian a revisién médica con mayor frecuencia que
los hombres (X? = 16,7; p = 0.002), no reportaron diferencias significativas respecto a la
comparacion por licenciaturas (X? = 14,9; p = 0.778). Bustamante Ramos y col. Destacaron
que la consulta médica no se efectuaba para la solicitud de informaciéon sobre VPH (por

género X?=3,8; p = 0.576, por licenciaturas X? = 17,8; p = 0.850), ni para realizarse prueba
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de Papanicolaou (por licenciatura X? = 28,8; p = 0.271, por semestre X? = 17,69; p =
0.608)."°

Contreras Gonzalez, R; Magaly Santana, A.; Jiménez Torres, E; Gallegos-Torres, R;
Xeque Morales, A; Palomé Vega, G; Garcia Aldeco, A; Perea Ortiz, G; (2017) realizaron
un estudio transversal, descriptivo, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
de adolescentes en una escuela preparatoria de la ciudad de Querétaro, sobre el VPH. La
preparatoria conformada por un total de 2,529 alumnos considerados los dos turnos
(matutino y vespertino). El tamano de muestra se establecié con base en la féormula para
poblaciones finitas con nivel de confianza del 95% quedando constituida por un total de 242
alumnos de ambos sexos, con rangos de edad entre los 14 y 18 anos. Se aplicé instrumento
de Pat y Servin,"" modificado denominado, «El virus del papiloma humano y tu salud» con
46 items agrupados en cuatro secciones: datos sociodemograficos, conocimientos sobre el
virus, aspectos de salud sexual y fuentes de informacion, confiabilidad determinada
mediante alfa de Cronbach 0,79, con tiempo estimado para su aplicacion de 15 minutos.
Los autores reportaron un 53.7% de mujeres, donde 51 pertenecian al 1er semestre, 100
representaron el 3er semestre y 91 al 5to semestre, siendo el 40.5% con 17 afos, seguido
por el 38.4% con 16 afos. El 97.1% de los encuestados con estado civil de soltero, 2.1%
reportaron vida en unién libre. Respecto al nivel de conocimientos generales, el 64.6%
desconoce sobre el VPH, clasificandose de la siguiente manera: 80% tuvo un conocimiento
bajo, 19% medio y 1% alto. No observaron diferencia en los resultados respecto al semestre
o al género. La seccion correspondiente a salud sexual fue respondida por el 47.5% de la
muestra, de esto el 50.4% de los adolescentes refirieron ser activos sexualmente iniciando
actividad sexual con mayor prevalencia desde los 15 afos de edad. El 68.6% no supo qué
afecciones puede generar el virus, y el 88% no identifica que el fumar puede predisponer,
en las mujeres, riesgo para la adquisicion del virus; el 78.5% identificd el factor principal de
riesgo y el 82.6% la mejor via de proteccién contra la infeccion. El nivel de conocimientos
general fue bajo en el 80% de los participantes. Concluyendo que la mayoria de los
adolescentes ignora que es el virus de papiloma humano, asi como las patologias
asociadas a este. Aunque la mayoria conoce el principal factor de riesgo de infeccion y la

mejor via de proteccion contra la infeccién.'?
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1.2 TEORIAS Y MODELOS QUE APOYAN A LAS VARIABLES Y CARACTERISTICAS DE ESTA
MISMA.

1.2.1 CONCEPTO DE CONOCIMIENTO.

No hay consenso sobre una definicion de conocimiento. En primer lugar, debemos senalar
que el término "conocimiento" crea una ambigledad. En la mayoria de las teorias del
conocimiento en las sociedades, no existe ninguna definicion explicita y sociolégicamente

relevante del conocimiento.™

Comunmente, entendemos por conocimiento al proceso mental, cultural e incluso
emocional, a través del cual se refleja y reproduce la realidad en el pensamiento, a partir
de diversos tipos de experiencias, razonamientos y aprendizajes. En este concepto puede

incluirse uno o varios de los siguientes elementos: '

— Hechos o informaciones que aprendidos por alguien y comprendidos a través de la
experiencia, la educacion, la reflexion tedrica o experimental.

— La totalidad del contenido intelectual y de los saberes que se tienen respecto a un
campo especifico de la realidad.

— Lafamiliaridad y la consciencia que se obtiene respecto a un evento determinado, luego
de haberlo vivenciado.

— Todo aquello que puede pensarse empleando las preguntas “;cémo?”, “;cuando?”,

“¢,dénde?” y “j por que?”

En este sentido, conocer significa un conocer relativo o momentaneo ya que el
conocimiento es un proceso inacabado. Para hablar de conocimiento es necesario sefalar
que deben existir por lo menos dos componentes: un sujeto cognoscente y un objeto
cognoscible. La relacion entre ellos es lo que hace posible el inicio de la existencia del
conocimiento. El objeto va transformando al sujeto en investigador, es decir, el sujeto influye

y es influido por el objeto.™

1.2.2 TEORIAS DEL CONOCIMIENTO.

La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones:'®
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1. La 'posibilidad’ de conocer. ¢Qué posibilidad tiene el hombre para conocer? La

epistemologia propone soluciones opuestas:

a) Escepticismo: los escépticos dudan de la capacidad del hombre para conocer y por tanto
para alcanzar alguna verdad o certeza. Sus maximalistas ponen en duda todo, desconfian
de la razén y aun de sus propias impresiones sensibles; viven en completa indiferencia,
ignorando todo lo aceptado, en cuanto especulacién o practica. Esta posicion extrema tiene
en el probabilismo seguidores que tratan de 'atenuar' tal radicalismo y cuyo principio lo
enuncian asi: “nunca estaremos seguros de poseer la verdad absoluta, pero podemos

fiarnos de algunas probables representaciones de ella, lo que nos bastara en la practica”.

b) Dogmatismo: sostiene que si es posible conocer y que para lograrlo solo existen
verdades primitivas o evidentes, que tienen ese caracter por que al pretender refutarlas
implicita e involuntariamente se les afirma y porque fuera de ellas no puede haber

conocimiento.

Las verdades evidentes del dogmatismo son:
- La existencia del mundo material.
- La existencia del yo cognoscente.
- El principio de la no contradiccién.

- La amplitud de la mente para conocer.

2. La'naturaleza del conocimiento', es decir, cual es la esencia del conocimiento. Se acepta
al conocer como un acto consciente e intencional del sujeto para aprender mentalmente las
cualidades del objeto, por tanto, primariamente la relacion sujeto-conocimiento se establece
como un ser, pero también con un ser-hacia que le da intencionalidad, caracteristica que lo
hace fragil y cambiante; por eso, en investigacion se tiene la certeza que, la verdad en

ciencia siempre es provisional.'®

Para interpretar la naturaleza del conocimiento, su teoria propone dos grandes vertientes:"’
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a) Idealismo: como doctrina reduce el conocer al mundo a una actividad del espiritu e
identifica lo real con lo racional, al objeto con el sujeto del conocimiento y afirma que aun lo
que no se puede ver puede ser conocido.

b) Realismo: al contrario, sostiene que el hombre solo puede conocer al 'ser en si mismo' o
al 'ser real' unicamente cuando su juicio es o esta acorde con 'su' realidad, deviniendo en

la corriente epistemolégica opuesta al Idealismo.

3. Los 'medios para obtener conocimiento': Tema controvertido, que implica conceptuar de
qué se vale el hombre para iniciar y desarrollar el conocimiento. Las primeras experiencias
del protosapiens se habrian manifestado concomitantes a cambios anatémicos; asi, el
tiempo consolida la oposicion del pulgar, éxito que potencia y es potenciado por el desarrollo
del cerebro, que por acierto y fracaso comienza a catalogar y valorar e instintivamente a
desechar lo superfluo y solo guardar hechos esenciales y vitales. Alcanza su apogeo al
desarrollar el lenguaje, hecho que mejora sustancialmente el avance al facilitar la
transmisién a cada nueva generacion lo aprendido de la anterior, para mantener la vida y
que finalmente le va a hacer la especie dominante. Estos logros se perpetian con el

desarrollo de la escritura y mas aun con la reciente invencion de la imprenta.'®

Consecuente con este avance y tal como hoy se acepta, el inicio y desarrollo del
conocimiento es un proceso gradual: el hombre al comienzo tiene en la experiencia captada
por los sentidos |la base para aprehender la realidad, luego aprende a razonar, es decir a
derivar juicios que le lleven a representaciones abstractas, un campo diferenciado ya de la

inicial captura de la realidad en su experiencia diaria."”

1.2.3 CARACTERIZACION DEL CONOCIMIENTO.

Basados en este desarrollo del H. sapiens, al conocimiento se le caracteriza siguiendo el
medio con que se le aprende; asi, al conocer obtenido por la experiencia se le llama
conocimiento empirico y al que procede de la razdn, conocimiento racional. Ambas son

etapas o formas vélidas para conocer.'®

Conocimiento empirico o conocimiento vulgar. en sus inicios, el hombre por observacion
natural comienza a ubicarse en la realidad, apoyado en el conocer que le da la experiencia

de sus sentidos y guiado Unicamente por su curiosidad. Este conocer inicial aprendido en
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la vida diaria se llama empirico, por derivar de la experiencia, y es comun a cualquier ser

humano que cohabite una misma circunstancia. '®

Conocimiento tedrico: es aquel conocimiento que solo se conoce en teoria y que no es

posible de ser comprobado en la practica.™

Conocimiento popular. es la informacién que se transmite sin una critica de las fuentes que
la validan, va dirigido al publico en general y su lenguaje es sencillo. Dentro de este tipo de
conocimiento se incluye la informacion periodistica, televisiva, conferencias populares,

etc.'®

Conocimiento de divulgacion: se caracteriza por que en estos existe una critica razonada
de las teorias expuestas, una explicacion somera de las fuentes de informacion y por qué
los datos son recopilados directamente de investigadores de primera mano. Diccionarios

especializados, conferencias cientificas, estudios monogréficos, etc.'

Conocimiento filosofico: Conforme el hombre avanza, busca conocer la naturaleza de las
cosas y para entender mejor su entorno, y a €l mismo, se cuestiona cada hecho aprendido
en la etapa del conocimiento empirico. Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar
el conocimiento, a la que denomina filosofia, otro tipo de conocer que se caracteriza por

ser:

» Critico: no acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya hayan sido validadas y
aceptadas. Somete todo al analisis, sin ninguna influencia ni la de sus propios principios.

» Metafisico: va mas alla de lo observable y entendible, al afirmar que el campo cientifico,
fisico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia comienza la filosofia, pero no la priva
de tener su propia filosofia.

* Cuestionador: recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se interroga por la vida y
su sentido y por el hombre mismo en cuanto hombre.

* Incondicionado: es auténomo, no acepta limites ni restricciones y, es mas, incorpora el
concepto de libre albedrio, para el acto de pensar para conocer.

* Universal: su meta es la comprensién total e integral del mundo, para encontrar una sola

verdad, la verdad universal.'®
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Conocimiento cientifico. El hombre sigue su avance y para mejor comprender su
circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta perspectiva la llama
investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o hecho que sucede en su alrededor para

determinar los principios o leyes que gobiernan su mundo y acciones.'®

La principal diferencia entre conocimiento cientifico y filoséfico es el caracter verificable de
la ciencia, para lo que ella misma configura numerosas ramas especializadas. Otra es el
hecho que en ciencia cualquier 'verdad' es susceptible de cambiar con cada nueva
investigacion. Lorenz resume esta caracteristica del conocimiento cientifico asi: "la verdad
en la ciencia puede definirse como la hipétesis de trabajo que mas le sirve para abrir el

camino a una nueva hipotesis”."’

Con relacién a la caracterizacion del conocimiento cientifico, éste se estructura en base a

la relacion interdependiente de sus elementos:'?°

* Teoria, caracteristica que implica la posesién de un conocer ya adquirido y validado en
base a explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas, explicadas total o
insuficientemente, pero con las que se puede establecer construcciones hipotéticas para
resolver un nuevo problema.

» Método, procedimiento sistematico que orienta y ordena la razén para, por deduccién o
induccién, obtener conclusiones que validen o descarten una hipétesis o un enunciado.

* Investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico creado para resolver problemas
probando una teoria en la realidad sustantiva, dejando a salvo ir en sentido inverso, de la

realidad a la teoria.

De acuerdo a estos elementos constitutivos, el conocimiento cientifico, entendido como

pensamiento de caracteristicas propias, conlleva las siguientes 'naturalezas":?°

* Selectiva, cada porcion de conocimiento tiene un objeto de estudio propio, excluyente y
diferente.
» Metddica, usa procedimientos sistematicos, organizados y rigurosamente elaborados para

comprobar su veracidad.
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» Objetiva, se aleja de interpretaciones subjetivas y busca reflejar la realidad tal como es.
* Verificable, cada proposicion cientifica debe necesariamente ser probada, cualidad que
ha de ser realizada por observacion y experimentacién tan rigurosas que no dejen duda

sobre la objetividad de la verdad.

Nexo entre pensamiento y conocimiento. Para establecer el nexo entre pensamiento y
conocimiento y tener una vision cierta de los cambios que el conocer ha tenido en el tiempo,
€s preciso revisar su transcurrir histérico, sin pretension de prolijidad ni exhaustividad y sin
caer en el maniqueismo de sostener que la evolucion del conocimiento sigue un proceso
lineal ascendente, sino por el contrario tomar conciencia que este proceso de cambio
algunas veces se presenta a velocidad vertiginosa y otras con desaceleraciones pasmosas

e incluso retrocesos."’

1.3 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El VPH es un virus de ADN de doble cadena sin envoltura que pertenecen a la familia
Papillomaviridae. Forman un grupo grande y diverso de virus con nuevos tipos de VPH que

se encuentran continuamente.?

Todos los VPH poseen un genoma de ADN episomal de aproximadamente 8 kb de tamanio
(Figura 1).2> El genoma se puede dividir en tres secciones funcionales, la regién temprana
(E) que codifica al menos siete proteinas virales que tienen funciones reguladoras en la
célula epitelial infectada (E1, E2, E4, E5, E6, E7, E8), la tardia ( L) region que codifica las
dos proteinas estructurales virales L1y L2, que forman la capside viral, y la LCR (regién de
control larga), también llamada regién reguladora aguas arriba (URR). La LCR contiene el
cis viral secuencias reguladoras que actuan que controlan la replicacion viral y la
transcripcion, y el control postranscripcional a través del LRE (elemento regulador tardio).?*
El genoma esta encapsulado en una concha icosaédrica que comprende 360 copias de la
proteina L1 organizadas en 72 capsdmeros pentaméricos que probablemente tengan una

copia de L2 en el centro.?®
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Figura 1. Genoma HPV16

El aislamiento inicial de VPH16 y VPH18 y su relacion con el cancer cervical estimul6 en
gran medida la investigacion sobre los virus del papiloma y los continuos descubrimientos

de nuevos tipos de VPH.*

Hasta la fecha se han identificado mas de 200 subtipos de VPH, que se clasifican en tipos
de alto riesgo y bajo riesgo en funcion de su correlacion con los tumores malignos,
especialmente el cancer de cuello uterino.?” Para asignar nimeros unicos de VPH a los
tipos recién descubiertos se establecié un centro internacional de referencia de VPH, el

Centro Aleman de Investigacion del Cancer en 1985.%

Los VPH son virus de ADN-DS icosaédricos circulares sin envoltura de aproximadamente
55 nm de diametro.> Infectan epitelios cutaneos y mucosos. Muchos de los genotipos
diferentes de VPH causan principalmente lesiones benignas o verrugas, como los genotipos
1y 2 (VPH1, VPH2) causan verrugas en los pies (lesiones plantares), mientras que el VPH2
y 4 causan verrugas en las manos (Tabla 1). El VPH de alto riesgo mas frecuente es el
VPH16, hay aproximadamente 14 genotipos clasificados como alto riesgo, pero también

pueden estar asociados con canceres anogenitales.?
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Tabla 1. Sitios de Infecciéon de VPH.

Enfermedades
Sitio Tipos de VPH
asociadas al VPH

1,2,3,4,7,10, 26, 27, 28, 29, 41, 48,

50, 57, 60, 63, 65, 75, 76, 77, 88, 95
5,8,9,12, 14,15, 17,19, 20, 21, 22,
Verruga EV 23, 24, 25, 36, 37, 38, 46, 47, 49, 75,
76, 80, 92, 93, 96

Orofaringe, laringe, | Canceres de cabezay | 16 principalmente (también otros tipos

Piel Verruga

cavidad oral cuello de FC a baja frecuencia)
Cavidad oral FEH 13,32
Laringe Papilomatosis laringea 6,11
_ Verrugas genitales (bajo
Tracto anogenital _ 6, 11
riesgo)

Neoplasia intraepitelial
40, 42, 43, 44, 53, 54, 61,72, 73, 81
(bajo riesgo)

Neoplasia intraepitelial y
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,

cancer cervical (alto
58, 68, 73, 82 (26, 53, 66)

riesgo)

1.3.1 CLASIFICACION DEL VPH.

Actualmente, se han definido cinco grupos evolutivos de genotipo de VPH (a, B, v, M Y V).
De estos, el grupo mas grande es el grupo a. Este grupo contiene 64 VPH que infectan
principalmente los epitelios de la mucosa. Aproximadamente 40 de estos VPH pueden
infectar el tracto anogenital e incluyen los aproximadamente 15 tipos denominados 'HR'
(VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 51, 56, 58, 59, 68, 73, 82) que se han clasificado como
oncogénicos y se ha encontrado que causan canceres anogenitales. Mas del 80% de la
poblacion experimentara una infeccion anogenital a-HPV durante su vida.?® De hecho, la
mayoria de los adultos se infectan con el VPH-AR después del debut sexual y el rango de

edad de mayor incidencia de infeccion es de 20 a 25 afios en el mundo desarrollado.®

El siguiente grupo mas grande son los VPH del grupo B que infectan principalmente los

epitelios cutaneos.® Se han identificado y caracterizado mas de 50 tipos, pero es probable
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que existan muchos mas porque los fragmentos de VPH no caracterizados contindan
siendo aislados de las lesiones cutaneas.®? El grupo B, junto con la radiacion UV, puede
asociarse con tumores humanos, especialmente carcinomas de células escamosas no
melanomas, el cancer humano mas comun.*® Los VPH de los tres grupos restantes (y, 4 y
v) normalmente solo causan enfermedad benigna. En la tabla 2 se resume la informacién

sobre los principales genotipos del VPH, su tropismo y enfermedades asociadas.**

Tabla 2. Principales genotipos del VPH.

_ Tipos de VPH _ _
Género | Especies ) Tropismo Enfermedades Asociadas
representativos
al 32 mucosa Enfermedad de Heck
a2 3,10, 28 cutaneo verrugas planas
a4 2,27,57 cutaneo verrugas comunes
18, 39, 45, 59, neoplasia intraepitelial,
a7 mucosa ) . .
Alpha- 68 carcinoma invasivo
PV 16, 31, 33, 35, neoplasia intraepitelial,
a9 mucosa ) . )
52, 58 carcinoma invasivo
a10 6, 11 mucosa condilomas acumulados
13 Enfermedad de Heck
5, 8,12, 14, 19, i ! .
Blc 20, 21, 24, cutaneo Ep'\‘/’:r'rrrl?;?éfﬂ:s'a
25, 36, 47
Beta-PV B2 9, 15, 17, 22, cUtdneo Epidermodisplasia
23, 37, 38 verruciforme
83 49 cutdneo Epldermo_dlspla3|a
verruciforme
Gamma- y1 4,65 cutaneo Verrugas
PV v4 60 60 cutaneo Verrugas
p1 1 cutaneo verrugas plantares
Mu-PV u2 63 cutaneo Verrugas
Nu-PV \% 41 cutaneo Verrugas

Segun el Comité de Nomenclatura de Virus del Papiloma, cada tipo de VPH puede
diferenciarse en linajes filogenéticos en términos de distribucion geografica, patogenicidad,

regulacion de la transcripcion y respuesta inmunoldgica.
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En una cohorte de VPH- y VPH + tejido cervical normal, se observaron IL CD4 + e IL CD8
+ bajos. Sin embargo, una diferencia notable entre dos cohortes es que se observé que las
células CD8 + se infiltraban predominantemente en la capa epitelial en el grupo normal de
VPH +, mientras que esta observacion no fue significativa en el grupo normal de VPH +.
Las células CD4 + se notaron predominantemente en la capa del estroma en ambos grupos.
Cuando las células se contaron por separado en las regiones epiteliales y estromales, se
encontré que el numero de IL CD8 + era mayor que las IL CD4 +en la capa epitelial en el
grupo normal de VPH +, lo que sugiere que las células epiteliales no neoplasicas infectadas
con VPH son altamente susceptibles a la muerte por las células T CD8. Sin embargo, la
presencia de células CD4 + predominantemente en la capa del estroma no puede negar el

papel eficaz de las células T CD4 auxiliares en la preparacion de linfocitos CD8 citotoxicos.>®

Otros han estudiado los linfocitos CD4 y CD8 en pacientes con cancer de cuello uterino, lo
que sugiere una relacion alterada de CD4 + y CD8 + en los tejidos de cancer de cuello
uterino, y la sangre periférica podria tener importancia pronéstica. La cantidad de linfocitos
CD8 + que se infiltran en la masa tumoral cervical se encontré mayor que la de los linfocitos

CD4 + en la mayoria de los casos en un estudio de Ghosh et al.*”

Carrero et al., descubrieron un incremento significativo de linfocitos CD3 en el epitelio y el
estroma de CIN lll, lo que sugiere un papel casual de los linfocitos CD3 en la progresién de
la enfermedad. Bedoya et al 33ha informado que las células T CD8 + son mas abundantes
que las células CD4 + y Foxp3 + tanto en el estroma como en el epitelio,
independientemente del grado de CIN, aunque no se encontré6 una diferencia

estadisticamente significativa.®

1.3.2 EPIDEMIOLOGIA.

La infeccidon por el virus del papiloma humano representa aproximadamente el 2% de
cancer en los paises mas desarrollados, y el 7% en los menos desarrollados como México
(Figura 2).* Y la infeccion por oncovirus representa una de las principales causas de
cancer en todo el mundo y representa aproximadamente el 12% de la carga total de

cancer.*
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Breast
27 283 (26%)

Other cancers
36 766 (35%)

Thyroid
10 188 (9.7%)

Liver

3815 (3.6% - :
(Ova)ry Cervix uteri

4759 (4.5%) 7869 (7.5%)

Colorectum i Corpus uteri
7105 (6.8%) 7 266 (6.9%)

Total : 105 051

Figura 2. Numero estimado de casos nuevos en 2018, México, todos los canceres, mujeres, todas las edades.
GLOBOCAN.

A nivel mundial es el segundo en incidencia después del cancer de mama y es la tercera
causa de mortalidad por cancer entre la poblacién femenina (Figura 3). Esta es una fuente
de gran preocupacién teniendo en cuenta el hecho de que el cancer de cuello uterino se
puede prevenir y curar a bajo costo con los métodos disponibles actualmente.*!

Uno de los estudios internacionales encontré que el 10.4% de los pacientes con citologia
normal han sido detectados con tipos de VPH de alto o bajo riesgo. Las mujeres en los
paises menos desarrollados y las que tienen menos de 25 afos tienen una prevalencia
mas alta, que varia del 15 al 45%.42

S

Breast (156)
Cervix uteri (27)
Thyroid (1)
Liver (1)

Not applicable
No data

Figura 3. Principales tipos de cancer por pais, tasas de incidencia estandarizadas por edad (Mundial) en 2018,

mujeres, todas las edades.
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El cancer de cuello uterino tiene una distribucion de edad bimodal con la mayoria de los
casos que ocurren entre mujeres de 30 y 40 afos, la edad en que las mujeres a menudo
crian familias y aseguran la viabilidad financiera de sus familias y comunidades. Ademas
del riesgo de muerte, el cancer de cuello uterino se asocia con una mayor morbilidad, que
incluye sangrado, dolor e insuficiencia renal, que son dificiles de tratar, especialmente en

comunidades con poco acceso a la atencion médica.*

1.3.3 INFECCION.
El VPH puede ingresar al epitelio a través de microabrasiones* o para los VPH-AR que
infectan el epitelio cervical, al ingresar a las células de la unién celular escamosa de una

sola capa entre el endo y el ectocérvix.*®

Las unicas células capaces de experimentar divisién celular en el epitelio escamoso son las
células basales. En consecuencia, los virus deben infectar especificamente estas células
para permitir el establecimiento de una infeccién persistente. Las células en la capa epitelial
basal consisten en células madre y células amplificadoras de transito. Para que una
infeccién por VPH se mantenga de manera persistente, las células madre epiteliales en la
capa basal deben infectarse. Sin embargo, dado que las células epiteliales basales estan
protegidas por varias capas de células diferenciadas, no son facilmente accesibles y el virus
debe infectar estas células protegidas a través de micro heridas que exponen las capas
epiteliales inferiores. Ademas, las células ubicadas en la zona de transformacién
escamocolumnar en el cuello uterino y el ano han demostrado ser particularmente

accesibles y vulnerables a la infeccion por VPH.*

La gran mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y se vuelven indetectables en
12-24 meses. Sin embargo, en algunas mujeres cuyas infecciones contindan persistiendo,

el riesgo de desarrollar afecciones precancerosas es significativo.*’

Muchos estudios confirmaron que la infeccién persistente con un tipo de VPH oncogénico

es el principal factor de riesgo para detectar una neoplasia intraepitelial cervical (CIN).*®

El potencial oncogénico del VPH16 depende de la regulacién de los factores de

transcripcion viral. Al inicio de la infeccidn viral, el genoma VPH16 puede presentarse como
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una molécula de ADN pequefa no integrada también llamada episoma y da como resultado
lesiones benignas y precancerosas del cuello uterino. Sin embargo, el VPH16 puede
integrar su genoma en el genoma del huésped, lo que a su vez puede conducir al desarrollo
de carcinoma cervical y neoplasia intraepitelial cervical grado lll. La integracion del genoma
viral en combinacion con la desregulacion de la proteina E2, que es un represor de la
oncoproteina, contribuye al proceso cancerigeno. Estos eventos causan la sobreexpresiéon
de las proteinas E6 y E7 que eventualmente contribuyen a la carcinogénesis viral al alterar

el mecanismo apoptético celular.*®

El tipo de VPH mas cancerigeno es el VPH16, y el 50% de todos los cénceres cervicales
estan asociados con el VPH-16.° En las células positivas para VPH16, se encuentra que
los genes virales E6 y E7 se retienen integrados en el genoma del huésped y se expresan,
aunque en algunas células infectadas con HPV16 la sobreexpresion de E6 / E7 puede estar
ausente. Ademas, la sobreexpresion de E6 / E7 también se encuentra en células infectadas

por otros tipos de VPH.*’

Los estudios también han encontrado que las mujeres con VPH positivo tienen una mayor
diversidad de especies microbianas vaginales que las mujeres con VPH negativo; Ademas,
el microbioma desempefia un papel importante en el desarrollo del cancer. Segun diferentes
estudios, la microecologia vaginal juega un papel crucial en la prevencién de la infeccién
por VPH y en la aceleracién de la eliminacion del virus del VPH, y su desequilibrio

homeostatico puede ser un factor sinérgico para la infeccion por VPH.*?

1.3.4 DETECCION.

Las guias actuales de deteccion de cancer cervical mas ampliamente reconocidas fueron
actualizadas y publicadas de manera independiente en marzo de 2012 por el Congreso
Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), el Equipo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) y la Sociedad Estadounidense del Cancer
(ACS) en asociacion con la Sociedad Americana de Colposcopia y Patologia Cervical
(ASCCP) y la Sociedad Americana de Patologia Clinica (ASCP), con una actualizacion
provisional proporcionada en enero de 2015. Estas pautas se centran en algoritmos de

deteccion para mujeres inmunocompetentes con riesgo promedio de infeccion por VPH.>
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La citologia cervical con frotis tefiidos con Papanicolaou ha sido la prueba de deteccion
estandar para la deteccién de lesiones premalignas y cancer cervical desde 1941. Los
sistemas de capa delgada a base de liquido son una tecnologia mas reciente para la
preparacion de frotis que requiere colocar muestras cervicales en un vial de conservante
liquido. La citologia cervical ha sido muy efectiva en los programas de deteccion de cancer

de cuello uterino, pero tiene una tasa de falsos negativos de aproximadamente 5% a 20%.%*

Hoy en dia, el cancer cervical se considera una enfermedad prevenible, en gran parte
debido a la prueba de Papanicolaou. Este tipo de cribado basado en citologia ha reducido
significativamente las tasas de cancer de cuello uterino en los paises desarrollados, pero

no ha tenido el mismo efecto en los subdesarrollados.®®

Una de las estrategias para evitar el sobretratamiento y la sobre referencia en adolescentes
es evitar la prueba de Papanicolaou que desencadena la intervencién. Varios grupos,
incluida la Sociedad Americana del Cancer, recomiendan iniciar el examen de citologia
cervical después de 3 afos del inicio de las relaciones sexuales vaginales, pero a mas
tardar 21 anos. Estas recomendaciones se basaron en la nocién de que el VPH se adquiere
comunmente después de que se inician las relaciones sexuales, es probable que la mayoria
de estas infecciones sean transitorias, y el desarrollo del cancer durante este corto periodo

casi nunca ocurre.>®

Conforme las tecnologias evolucionan, también las recomendaciones para el tamizaje
cambian. La sensibilidad de un solo Papanicolaou para la deteccién de la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) grado 2 o mayor (NIC-2+) o de las lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado es baja y requiere intervalos frecuentes de repeticion, alto nivel
de organizacién y costos elevados para su implementacién. Requiere la existencia de
biomarcadores efectivos como predictores del riesgo de la NIC. De estos, los importantes
son la determinacién de la genotipificacion del VPH-ar, que se identifican en mas del 90%

de las NIC o los canceres cervicouterinos.*
La evolucién clinica de las nuevas estrategias de tamizaje basadas en pruebas de VPH-ar
reduce la tasa de mortalidad por cancer cervicouterino, ya que existen mas de 40 genotipos

diferentes de VPH-ar que causan infecciones cervicales persistentes, y el riesgo de
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progresion de la NIC difiere notablemente segun el genotipo de VPH-ar. Pero la mayoria de
los VPH-ar son raros y no todos se incluyen en la mayoria de las pruebas de VPH1. La
prueba del VPH-ar ofrece alta sensibilidad para la deteccion de NIC-2+, pero la
especificidad es limitada porque la mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y
solo una baja proporciéon de infecciones por VPH persiste y progresa a lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado. Debido a la alta prevalencia de infecciones por
VPH en mujeres menores de 30 afios, la prueba de VPH-ar no se recomienda actualmente

para la deteccion de mujeres menores de 30 afios.*®

La expresion de las oncoproteinas E6 y E7 de los genotipos de VPH-ar, en células
epiteliales escamosas del cuello uterino, provoca el desarrollo de crecimiento neoplasico1
y la sobreexpresién del biomarcador p16INK4a (p16) que es uno de los inhibidores de
cinasas dependientes de la ciclina que previene la fosforilacion de la proteina de
retinoblastoma (pRb) y, por lo tanto, juega un papel importante en la regulacién del ciclo
celular. Su sobreexpresién se observa con frecuencia en la NIC asociada con infeccion por
VPH-ar y se asocia con la disfuncion de la proteina pRb a través de mutaciones que surgen
naturalmente. También puede ir asociada con la oncoproteina E7 del VPH-16 que induce
alteraciones del ciclo celular, sobre expresando la p16. Este biomarcador predice el riesgo

de progresion y aumenta con el mayor grado de la NIC.*®

Las pruebas de VPH-ar se han introducido en la practica clinica como una prueba curativa,
en las que la persistencia de un genotipo especifico predice la recurrencia a corto plazo y
la ausencia del genotipo de VPH, asociados con el diagndstico preoperatorio, implican un

tratamiento exitoso y bajo riesgo de recurrencia.®®

1.3.5 PREVENCION.

En todo el mundo, se sabe que las vacunas son las intervenciones mas exitosas para
mejorar los resultados de salud. Los efectos de los programas de vacunacion contra el VPH
en la salud de la poblacién ya se han observado en forma de una menor incidencia de
infecciones por VPH, verrugas genitales y lesiones precancerosas atribuidas al VPH. Sin
embargo, es demasiado pronto para estudiar los efectos de la vacunacion en las tasas de
cancer de cuello uterino, ya que la infeccién por VPH tarda décadas en convertirse en

cancer de cuello uterino.®’
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Las vacunas cuadrivalentes (contra HPV tipos 6, 11, 16 y 18, qHPV) y bivalentes (contra
HPV tipos 16 y 18, bHPV) fueron autorizadas en los EE. UU. En 2006 y 2009 y desde
entonces se han introducido ampliamente en los calendarios de vacunacion en el nivel
global. En Europa, qHPV esta aprobado para su uso en hombres y mujeres a partir de los
9 anos para proteger contra lesiones precancerosas en el cuello uterino, la vulva, la vagina
y el ano, el cancer cervical y anal y las verrugas genitales. El bHPV esta aprobado para su
uso en hombres y mujeres a partir de los 9 afos para proteger contra el cancer de cuello

uterino o ano y contra lesiones precancerosas en el area genital.?*%

En diciembre de 2014, los Estados Unidos aprobaron una vacuna de segunda generacion
contra el VPH 9-valent (9vHPV) dirigida a cinco tipos adicionales de VPH (contra los tipos
6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 del VPH). Administracién de Medicamentos (FDA) y
autorizacién de comercializacién otorgada por la Comisién Europea en junio de 2015. En
Europa, 9vHPV esta aprobado para su uso en hombres y mujeres a partir de los 9 anos
para proteger contra lesiones precancerosas y canceres de cuello uterino, vulva o vagina y

ano, y contra verrugas genitales.®*

El hecho de que la vacuna contra el VPH mostré resultados positivos en varios paises ha

contribuido al desarrollo del VPH9 para aumentar la proteccion contra cinco cepas mas.®

Se ha descrito que en América Latina existen barreras para la vacunacién como lo son los
factores que influyen en la confianza de la vacuna, especialmente las creencias y actitudes
hacia la vacunacion sean la barrera mas comunmente reportada para la absorcion de la
vacunacion en la region. Otra razén importante para la falta de vacunas entre nifos y
adultos es la falta de conocimiento o la informacion inadecuada dada por las autoridades
de salud y el personal de atencion médica que conduce a la creacién de falsas creencias
sobre los beneficios de la vacunacion y sus efectos adversos. Las personas pueden
desconocer la disponibilidad y efectividad de las vacunas para la proteccion contra
enfermedades especificas. Esto ultimo puede afectar a los padres y su intencion de vacunar
a sus hijos. En un estudio reciente se observd que, en la region de América Latina y el
Caribe, factores como un nivel socioeconémico mas bajo y educativo, edad avanzada,

creencias religiosas y culturales, temor a eventos adversos y desinformacién de la vacuna,
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fueron algunos de los determinantes que condujeron a preocupaciones y rechazos de
vacunacion. Los factores que favorecieron la aceptacion de la vacuna incluyen el empleo,
especialmente entre las madres, los niveles de educacion superior, los ingresos familiares
mas altos, la escolarizacion publica de los nifios, la conciencia sobre la vacuna y la

confianza en el sistema de salud.®®

1.3.6 FACTORES DE RIESGO Y VULNERABILIDAD.

Aunque todos son vulnerables en diferentes momentos de su vida, algunas personas tienen
mas probabilidades de desarrollar problemas de salud que otras. La vulnerabilidad se ve
afectada por factores personales, asi como por factores del entorno. Las tendencias en la
sociedad indican que un numero creciente de personas vulnerables creara demandas

adicionales sobre un sistema de atencion médica ya sobrecargado.®’

Las poblaciones vulnerables se definen como aquellas con mayor riesgo de mal estado de
salud y acceso a la atencion médica. Se han hecho muchos esfuerzos para caracterizar a
los grupos vulnerables, incluso por enfermedades (p. Ej., VIH), grupos de edad (p. Ej.,

Ancianos) y datos demograficos (p. Ej., Personas sin hogar).®®

Las mujeres jévenes entre 15 y 19 afios mantienen practicas sexuales de riesgo, lo que les
confiere una mayor vulnerabilidad de adquirir virus de papiloma humano pues se conjuga
el riesgo biolégico asociado a la inmadurez de la zona de transformacion cervical con el
inicio precoz de relaciones sexuales. Unido a ello existe riesgo social en estas jévenes pues
muchas tienen multiples companeros sexuales ademas del no uso o mal uso del condon.
El abordaje y seguimiento de este grupo de pacientes requiere manejo interdisciplinario
para lograr la permanencia de las pacientes en el programa y respuesta adecuada al
tratamiento. Por este motivo es fundamental profundizar en el conocimiento de la infeccién

por VPH y las caracteristicas que asume en la poblacion infantil y juvenil.®®
Adicionalmente, un estudio mostré que la infeccién por el virus del herpes simple (VHS)

también es un predictor independiente de la adquisicion del VPH. Es plausible que la

inflamacién asociada con el VHS pueda contribuir al riesgo.”
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Estructuralmente, el cuello uterino del adolescente es diferente del del adulto, ya que tiene
areas de inmadurez mayores descritas como un predominio del epitelio columnar y
metaplasico, lo que les confiere vulnerabilidad bioldgica (Figura 4). En una breve revision,
el cuello uterino esta inicialmente revestido por epitelio columnar de Miller y luego
reemplazado por epitelio escamoso urogenital desde la vagina hacia el orificio endocervical
en el utero. Esto da como resultado una unién escamosa-columnar abrupta ubicada en el
ectocérvix en el neonato. Esta unién permanece intacta hasta la pubertad, cuando los
cambios hormonales provocan que las células generativas no comprometidas del epitelio
columnar se transformen en epitelio escamoso en un proceso denominado metaplasia
escamosa. Finalmente, el reemplazo da como resultado una nueva unidon escamoso-
columnar que ocurre bien en el sistema operativo como se ve en las mujeres mayores. Esta
area de transicion se conoce como la zona de transformacion. Esta area también se conoce

como el sitio mas vulnerable para el desarrollo del cancer.”

Figura 4. Tipico cuello uterino adolescente. El cuello uterino esta cubierto principalmente por una mezcla de
tejido columnar y metaplasico.

Se cree que este epitelio puede ser vulnerable al VPH. Primero, el epitelio columnar es de
una sola capa de grosor, por lo tanto, las células basales que son el objetivo presunto para
el VPH son bastante accesibles. Un ejemplo de la fragilidad de esta area es la presencia
comun de sangre cuando se obtienen frotis de Papanicolaou en adolescentes con grandes

areas de ectopia.”
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Las diferencias en las respuestas inmunes también pueden explicar estas diferencias.
Desafortunadamente, se sabe poco sobre el adulto, mucho menos sobre la respuesta
inmune de la mucosa cervical del adolescente al VPH, y quedan dudas sobre si estos
difieren o0 no de los adultos. Un estudio encontré que los niveles de IL-10 eran mucho mas
altos en adolescentes con grandes areas de ectopia en comparacién con aquellos con

cuello uterino maduro.”

Estudios anteriores han observado factores que potencialmente influyen en el riesgo de
aparicion de las fases de la carcinogénesis viral. EIl comportamiento sexual, incluida la edad
en el debut sexual y el numero de parejas sexuales durante toda la vida, se asocia con la
positividad del VPH.” Los factores que influyen en la persistencia y la transicion, es decir,
cofactores, son mas dificiles de identificar. El nUmero de nifios, las infecciones de
transmisién sexual (ITS) previas, el tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales parecen

estar asociados con la aparicion de enfermedades.”®

Se ha demostrado ampliamente que el VPH puede transmitirse eficientemente al cuello
uterino por medio coito vaginal, debido a esto la prevalencia de VPH de alto riesgo puede
alcanzar su punto maximo a las edades de 30 a 50 afios atribuyéndose a la vida sexual

relativamente activa en mujeres de esta edad.”’

En el pasado, se han identificado numerosos factores de riesgo que se asocian con el
desarrollo de cancer de cuello uterino, incluidos la edad, el origen étnico, el matrimonio
precoz, multiples parejas sexuales, mala higiene genital, antecedentes de abortos,
multiparidad, uso de anticonceptivos orales, tabaquismo y bajo consumo de tabaco y
estatus socioeconémico.”® Sin embargo hay pocos estudios sobre la relacion entre la
infeccién por VPH y ocupaciones particulares. Se ha establecido la asociacion entre la
infeccién por VPH y sus factores potenciales, especialmente con respecto a varios tipos de
ocupaciones, incluidas las de taxistas, trabajadores médicos, maestros, personal
perteneciente a unidades de autoridad y instituciones, y trabajadores de saneamiento y

fabrica.”®

Pertenecer a un pais subdesarrollado también confiere susceptibilidad de infeccion al VPH,

puede ser por una menor accesibilidad a las pruebas de cribado, o a la infraestructura y
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personal inadecuado, a la falta de visita a revision de la comunidad en general, asi como la
evaluacion de las muestras por técnicos en lugar de patdlogos obteniendo una bajas
sensibilidad y por lo cual muchos paises han pasado a la inspeccion visual con acido acético

en lugar de la prueba de Papanicolaou.®°

También las razones religiosas y morales para no vacunar han sido un desafio continuo
para los profesionales de enfermeria y atencion médica, es importante reconocer esta
posible controversia y proporcionar a los adultos jévenes informacién equilibrada y completa

sobre la vacuna y la importancia de completar la serie de vacunas.®'

Las disparidades sociodemograficas en las condiciones asociadas al VPH durante la era
de la vacunacion han sido bien documentadas. Las personas de grupos minoritarios
raciales y étnicos y las personas de un nivel socioecondmico mas bajo (SES) tienen mas
probabilidades de infectarse con el VPH y morir de un cancer asociado al VPH. La
eliminacion de estas disparidades de salud requiere estrategias y esfuerzos de salud
publica basados en datos de alta calidad. Los estudios de impacto de la vacuna examinan
principalmente el efecto de la absorcion de la vacuna sobre la carga general de las
enfermedades prevenibles por vacunacién en esa poblacion. Sin embargo, centrarse
unicamente en la correlacion entre la absorciéon de la vacuna y la reducciéon de la carga
general de la enfermedad puede no tener en cuenta los determinantes multifacéticos del
impacto. Los factores no relacionados con la absorcién de una vacuna también pueden
afectar su impacto en el mundo real. Por ejemplo, la introduccién de una vacuna en un
subgrupo de la poblacion puede alterar la dinamica de transmision de la enfermedad a otros
subgrupos y puede empeorar las disparidades en los resultados de salud. Asi, después de
la implementacion de una nueva vacuna en la poblacion, es importante monitorizar no solo
las tendencias de la enfermedad en la poblacién general, sino también las tendencias
dentro de los subgrupos relevantes de la poblaciéon para evaluar su efecto sobre las

disparidades en los resultados de salud.®

1.3.7 ASOCIACION CON CANCER.
La carcinogénesis cervical se puede definir como el mecanismo complejo de la division
celular no controlada que puede involucrar la integracion del gen del VPH junto con otros

cambios celulares y factores epigenéticos. A medida que ocurre la infeccion por el VPH, el
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ADN puede sufrir mutaciones en las condiciones celulares y ambientales que conducen a
la integracion y operacion del ADN viral con la maquinaria de sintesis de ADN del huésped.
Como resultado, el virus puede escapar de los mecanismos de defensa celular € inmune

mientras promueve la proliferacion celular e inhibe los mecanismos apoptéticos celulares.®

El control epigenético de la expresién del gen viral y del huésped juega un papel importante
en la carcinogénesis al involucrar cambios en la metilacion del ADN, modificaciones de las
histonas y el perfil de ARN no codificante. La carcinogénesis cervical esta fuertemente
asociada con la infeccidén persistente por VPH que puede afectar aun mas tanto el genoma

del huésped como el proceso de metilacién del genoma viral.®*

Hay varias fases que pueden identificarse en la carcinogénesis cervical: infeccién por

hrHPV, persistencia de la infeccién por hrHPV y transicién a la etapa (pre) maligna.®®

Los VPH asociados con cancer de cabeza y cuello (HNC), a diferencia de los asociados
con canceres anogenitales y verrugas genitales, se transmiten por via oral, principalmente
a través del sexo oral; sexo oral, definido en esta revision como el contacto de la region oral
con la regidén anogenital como vaginal, anal, pene, genital, etc. Los estudios han
demostrado que las actividades sexuales orales y un aumento en el numero de parejas

sexuales orales aumentan transmisién del VPH.%

Un aumento en la transmision oral del VPH en ultima instancia conduce a un aumento en
la infeccion de la regién de la cabeza y el cuello; Se ha informado un alto nimero de
infecciones por VPH en la regién de la cabeza y el cuello en hombres en comparacion con
mujeres. Probablemente esto se deba a la gran cantidad de hombres que practican sexo
oral con parejas infectadas por el VPH. Por lo tanto, el sexo oral se asocia con la mayoria

de los casos de infeccion por VPH en la region de la cabeza y el cuello.?’

También se ha informado que los besos profundos (con la boca abierta) estan asociados
con la transmisién oral del VPH. El VPH se ha detectado en la mucosa oral de hombres /
mujeres, sin antecedentes de sexo oral, que tuvieron = 10 besos profundos de por vida o

tuvieron 2 5 besos profundos dentro de un afo. Por lo tanto, los besos profundos se asocian
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con la transmision oral del VPH. Recientemente, se han informado o propuesto otras vias

de transmision oral no sexual.®®

Se ha informado que alrededor del 4% de los pacientes con infeccion cervical por VPH
(VPH16, 35 o 45; asociada con lesion intraepitelial escamosa de alto grado) estan
coinfectados con los mismos tipos de VPH en la region oral. Dado que la infeccién por VPH
es localizada y no sistémica, es probable que estos tipos de VPH se autoinocularan (en
ausencia de sexo oral) de la regién genital a la region oral. De hecho, el VPH se ha
detectado en las ufias y la cavidad oral de las mujeres con infeccion vaginal por VPH. Esto
sugiere que el VPH puede transferirse por autoinoculacién desde la region genital a la

regién oral a través de las ufias contaminadas.®®

El VPH se ha detectado en raspados orales de ~ 32% de los nifios nacidos de madres con
infeccién genital por VPH. Mas de la mitad de los nifios con VPH positivo estaban infectados
con el mismo tipo de VPH detectado en la region genital de la madre en el momento del
parto. Otros estudios han documentado que mas del 30% de los nifios nacidos de madres
con infeccién genital por VPH padecen papiloma oral, causado por HPV6 y HPV11 (estos
tipos de HPV no causan cancer). Por lo tanto, el VPH puede transmitirse desde la regién
genital de una madre a la cavidad oral de un nifio durante el parto. Otro método propuesto
de transmisién de madre a hijo, que todavia es controvertido, es la leche materna. El ADN
del VPH (VPH®G, 16, 18, 33, 45, 53, 56, 59, 66 y 82) se ha detectado en la leche materna de
las madres lactantes; sin embargo, los tipos de ADN del VPH en la leche materna fueron
diferentes de los de la mucosa oral de los nifios. Por ejemplo, en uno de estos estudios,
cuando se detectd el ADN del VPH16 (tipo mas detectado) en la leche materna de una
madre lactante, se detectd un tipo de VPH diferente (VPHG6) en la mucosa oral de la

descendencia y viceversa.®
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CAPITULO II. JUSTIFICACION

El VPH es un problema de salud publica mundial, debido a que, en todo el mundo, la
infeccién por este virus es muy comun y conlleva al desarrollo de cancer cervicouterino, el

cual es uno de los principales tipos de canceres a nivel mundial.**2

El conocimiento, asi como las actitudes hacia esta problematica es especialmente
importante para el desarrollo de estrategias con enfoques de mayor especificidad a una
poblacion en concreto, de manera que se concrete la mayor asimilacion de informacion
referente al VPH y las potenciales consecuencias, asi como sus vias de transmision y

formas de prevencion.®’

Aunado a esto, es importante enfatizar que existe un grupo propenso a esta infeccion,
conformado por mujeres jovenes, de 15 a 19 afos, las cuales, debido a la escasa
informacion, la falta de acceso a salud preventiva y vacunacién, ademas de las multiples
parejas sexuales y la ineficiente proteccion contra enfermedades de transmision sexual, las

posiciona como un grupo de alto riesgo.®*

Debido a esto, es importante evaluar el nivel de conocimiento en la poblacién de
adolescentes de 15 a 19 afos en la Unidad de Medicina Familiar no. 1 (UMF1) sobre la
infeccién por VPH con el fin de implementar mejores y mas eficientes estrategias para
atender a esta poblacion y de ese modo, disminuir las tasas de infeccién y los riesgos de

padecer cancer cervicouterino u otro asociado a infeccién por VPH.

Se vuelve necesario que profesionales de la salud en el primer nivel de atencién por una
estrecha relacion y cercania con la comunidad vulnerable desarrollen un papel importante
en el area de la salud sexual y reproductiva tanto de hombres como de mujeres. La presente
investigacion pretende detectar los puntos de mayor debilidad y mayor fortaleza en relacion
a la salud sexual de los adolescentes para poder asi, crear programas mas eficaces,
desarrollar mayor empatia y generar confianza de manera que la poblacién aclare la
totalidad de sus dudas, incrementando de esa manera el conocimiento y con ello se

fortalezca la prevencion.
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La prevencién primaria se enfoca en evitar la aparicién de la enfermedad disminuyendo las
conductas y factores de riesgo, asi como promoviendo habitos y comportamientos
saludables en la poblacion, es importante discernir entre practicas que puedan ser

modificables y las practicas que incrementan considerablemente la exposicion.

La prevencion secundaria se enfoca en reducir la mortalidad y morbilidad mediante un
diagnéstico precoz, en este caso se ubicarian los programas de deteccion temprana, el
presente trabajo permitira ubicar a aquellos pacientes posiblemente infectados y que

desconocen su estado de salud en relacién al VPH.%

La importancia del presente estudio radica en el enriquecimiento del conocimiento acerca
del VPH, sus principales vias de transmision, prevencion y tratamiento, asi como los
factores sociodemograficos, académicos, con el fin de contribuir en la toma de decisiones
orientadas a establecer politicas de prevencion en la salud sexual y reproductiva en zonas
de riesgo, asi como crear conciencia sobre la importancia del VPH en adolescentes de la

UMF1 en el estado de Aguascalientes.

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A pesar de ser prevenible. La infeccion por VPH y el consecuente desarrollo de cancer,
contintia siendo un problema de salud publica a nivel mundial y nacional, especialmente en
mujeres menores de 25 afios que viven en paises con bajo nivel de desarrollo, ya que
presentan una mayor tasa de incidencia, 15%-45%.%" Una de las estrategias para la
disminucion en la incidencia tiene que ver con la transmision eficaz del conocimiento sobre
la infeccién por VPH, vias de contagio, métodos de diagnéstico y prevencién asi como la
evaluacion sobre la percepcion y actitud por parte de los adolescentes hacia el problema,
lo anterior cobra mayor importancia, dada la edad temprana del inicio de vida sexual activa.
El nivel de conocimientos sobre VPH, el desarrollo de cancer, y los métodos de prevencion
existentes, se muestra heterogéneo en paises como Turquia, donde el nivel de
conocimientos en estudiantes con edad promedio de 20 + 1.6 anos, sobre el VPH y la
vacuna contra el mismo, es moderado pero la taza de vacunacién entre los mismos
estudiantes es baja en comparacion con lo que se esperaria de una poblacién

moderadamente informada, siendo las decisiones posiblemente afectadas por las opiniones
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de terceros como familiares y amigos."” De manera similar, en estudiantes de areas
referentes a la salud, como lo es en estudiantes de enfermeria, se puede observar que el
nivel de conocimiento sobre VPH, su relacion con el cancer cervical y la prevencién del
cancer cervical mediante la vacuna contra el VPH fueron favorables. Sin embargo, aunque
conscientes de las implicaciones tedricas, conductas esperadas como realizarse examenes
ginecolégicos regulares y pruebas de Papanicolaou, la aplicacion de la vacuna como
método de prevencion eficaz, es decir, el conocimiento no se llevo a la practica, lo que
sugiere la necesidad de estudios enfocados en la evaluacion de factores que afecten la
aplicacion practica del conocimiento.??® Adicionalmente se observaron actitudes en contra
de la aplicacién de la vacuna contra VPH por parte de adolescentes y padres, dado que
solo el 27% de los encuestados sabia que las vacunas contra el VPH pueden prevenir el
cancer cervical y tan solo el 11% segun el estudio realizado por Ozyer y col., se mostré
dispuesto a recibir la vacuna contra VPH. Mostrando una necesidad en la eficientizacion en
el flujo del conocimiento del personal de salud hacia la poblacién. De manera especifica,
estudios como el realizado por Wong y col.®> muestran que aunado al nivel bajo de
conocimiento que se observa en estudiantes de 13 anos pertenecientes a 32 escuelas, de
manera especifica, los pensamientos: “solamente las nifias pueden contraer la infeccion
por VPH” y el conocimiento sobre “el vacunar a los nifios puede proteger a las nifias”
sugieren mayor enfoque respecto a la transmision del conocimiento desde los profesionales
de la salud a la poblacion, lo anterior limitaria ademas la obtencién de informacion errénea
o tendenciosa y no oficial, ya que segun el estudio realizado por Poudel y Sumi.® Las fuentes
de informacién mas consultadas en este caso, respecto a cancer cervical es la television,
seguido del internet y de las amistades. Si se pretende disminuir las tasas de incidencia y
morbimortalidad con acciones dirigidas a elevar el nivel de conocimiento para generar un
nivel de conciencia mas amplio, es necesario profundizar mas en el desarrollo de encuestas
de las cuales se pueda extraer informacion relevante para el planteamiento de programas
mas eficaces, pese a que pueda no observarse relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud hacia el VPH, esto en el caso de los estudiantes
encuestados por Barrera y col.” Lo que se puede deberse a la heterogeneidad entre las
poblaciones. Para el caso de México como pais, Lama-Gonzalez y col.? afirman que el nivel
de conocimiento respecto al VPH y cancer cervicouterino, para la poblacion encuestada en
Mérida, Yucatan es alto, asi como el nivel de conocimiento sobre el uso del condén como

una de las formas de prevencién, sin embargo, subraya una carencia importante de
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conocimiento en relacion a los métodos de deteccién del mismo. Para el caso de
estudiantes encuestados pertenecientes al estado de San Luis Potosi, mostraron
conocimiento acerca del modo de contagio de VPH a través de la via del acto sexual, lo
perciben como infeccion que puede llevar a la muerte, mencionaron ademas, que el hombre
es portador, no desarrolla la enfermedad, refiriendo los encuestados la salud sexual y la
informacion como medidas preventivas.® En contraste, el estado de Oaxaca a pesar del
conocimiento existente las asistencias a consulta médica no se efectuan para la solicitud
de informacién sobre VPH o control mediante la prueba de Papanicolaou.” Subrayando
ese vacio entre el nivel de variabilidad en el conocimiento y las conductas por parte de las
poblaciones estudiadas. Un estudio en poblaciones del estado de Querétaro, mas cercano
geograficamente a Aguascalientes menciona que, aunque la mayoria de los adolescentes
conoce el principal factor de riesgo de infeccion y la mejor via de proteccién contra la
infeccion, carecen de conocimiento sobre lo que es VPH y las patologias asociadas a este.'?
La heterogeneidad en los resultados entre poblaciones diferentes, asi como los diversos
factores sociodemograficos, académicos, conocimiento referentes a la sexualidad,
conocimiento sobre VPH y practicas de prevencion, sugieren la necesidad de realizar dicho
estudio en la poblacion del estado de Aguascalientes de modo que permita incrementar el
nivel de conocimiento en pacientes de 15-19 anos en la UMF no. 1, Aguascalientes, lo que
a su vez incrementara el nivel de conocimiento en el personal de salud acerca del nivel que
presenta la poblacion analizada, para el desarrollo de programas de prevencion mas

especificos a la poblacion hidrocalida y de mayor eficacia.

2.2 DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES DE LA
POBLACION EN ESTUDIO.

El Banco Mundial sobre la base de la distribucién por edades/sexo de las Previsiones
Demograficas Mundiales de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas estima que
mundialmente los adolescentes de entre 15 a 19 afios son aproximadamente 8 millones,*
en México el INEGI informa que en las encuestas nacionales se reportaron 1 080 000, de
los cuales en Aguascalientes son 321 mil 337,% y a nivel de la unidad de medicina familiar

numero 1 existen alrededor de 5351 derechohabientes de entre 15 a 19 afos de edad.
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2.3 DESCRIPCION DEL PANORAMA DE SALUD.

La Norma Oficial Mexicana 005-SSA2-1993 se encarga de determinar las pautas de la
Planificacién Familiar, incluyendo un proceso de analisis y comunicacion personal entre los
prestadores de servicios y los usuarios, hace énfasis en la consejeria relacionada con las

necesidades y caracteristicas individuales y de pareja para la mejor eleccion del método.*®

La guia de practica clinica de Anticoncepcion hormona e intrauterina ofrece una amplia
vision sobre los métodos anticonceptivos, aportando las ventajas y desventajas de cada
uno. Hace referencia a poblaciones especificas y situaciones especificas, asi se crea un

protocolo en el cual se puede basar para elegir el mejor método.*

2.4 DESCRIPCION DEL SISTEMA DE ATENCION DE LA SALUD.

En México las politicas publicas en materia de planificacion familiar y anticoncepcion se
remontan a la década de los setenta, que fue la época donde el crecimiento de la poblacion

alcanzo los niveles mas altos.®’

El objetivo inicial fue regular y reducir las tasas de fecundidad, secundariamente se

orientaron a mejorar la salud materna e infantil.®’

En el 2001 se cred el programa Nacional de Salud y el Programa de Accion: Salud
Reproductiva, considerd a los adolescentes como un grupo prioritario para la atencién en
la salud sexual y reproductiva, se disminuyo la incidencia de embarazos no planeados y de
abortos inducidos, asi como la demanda insatisfecha de los servicios de planificacién

familiar.%”

En el 2013 se elabord el programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcién, con
recomendaciones y observaciones de instituciones pubicas, investigadores y usuarios;

incremento el acceso a los servicios y mejord la atencion en la planificacion.”

Actualmente el programa PrevenIMSS es una estrategia que brinda informacién acerca de
salud reproductiva, contando con programas, dentro de sus componentes se encuentra la

prevencion y control de enfermedades de transmision sexual, asi como salud reproductiva,
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otorgando métodos anticonceptivos. PrevenIMSS cuenta con estrategias como JuvenIMSS,
el cual es una estrategia educativa, en la cual se tratan diferentes temas, dentro de los

cuales se encuentra salud reproductiva.?®%

2.5 DESCRIPCION DE LA NATURALEZA DEL PROBLEMA.

La investigacion tiene un caracter psicoldgico y el objetivo es analizar los multiples aspectos
relacionados con el nivel de conocimiento sobre la infeccion por el virus del papiloma
humano, hemos considerado la metodologia cualitativa mas adecuada para la realizacion
de los objetivos propuestos para el trabajo; se obtendran datos descriptivos basados en las
respuestas de las personas, con lo cual se tratara de obtener la comprension del entorno y
el proceso que lleva a la infeccion, asi como factores sociodemograficos que pueden llegar
a afectar el riesgo de infeccion. A demas nos permite una vision mas realista de los puntos

débiles en la poblacion de estudio para asi poder fomentar y practicar la prevencion.

2.6 DESCRIPCION DE LA GRAVEDAD DEL PROBLEMA.

El esfuerzo por eliminar el cancer cérvico uterino empezé hace mas de 50 afos con la
introduccion de la prueba del Papanicolau. El cribado redujo hasta en un 75% la incidencia
del cancer a nivel mundial, sin embargo, la infeccion por el virus permanece en niveles
altos.” Las vacunas contra el VPH pueden considerarse como la nueva forma de lucha.®’
Pese a esto, los factores de riesgo y la vulnerabilidad de las personas para contraer la
infeccién es variada y se pretende estudiar estos ambitos para poder llegar a una conclusion

de la cual puedan derivar medidas preventivas y bajar indices de infeccion en la poblacion.®’

2.7 FACTORES IMPORTANTES QUE PUEDEN INFLUIR EN EL PROBLEMA.

Existen varios factores que pueden modificar la propension a ciertas cosas, en este caso a
la infeccion por VPH. Los principales factores son el inicio de una vida sexual a edades

tempranas, existe mayor tiempo de exposicién y contacto con diferentes tipos de virus, el
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incremento en el niumero de parejas sexuales estda asociado con la posibilidad de
infecciones y reinfecciones, la presion de la sociedad juvenil o la informacién de los medios

de comunicacién masiva originan conductas de riesgo junto con la falta de proteccion.®®

La promiscuidad es otro factor al cual se le suma informacion deficiente y/o inadecuada,
mas de la mitad de los jovenes con infeccion por VPH tiene antecedentes de

promiscuidad.®’!

El uso incorrecto del preservativo o la ausencia de este predisponen a contagio de VPH, y
otras infecciones de transmisién sexual. La falta de higiene es otro factor de riesgo para la

prevalencia de toda clase de infecciones.”

Esta comprobado que los habitos de alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion o el abuso de
medicamentos tiene un efecto que favorece la infeccién por VPH, generan efectos nocivos
en secreciones vaginales, facilitando la inoculacion, mientras que la inmunosupresién

promueve la evolucién de la infeccidon a cancer cervicouterino.®!

2.8 ARGUMENTOS CONVINCENTES DE QUE EL CONOCIMIENTO DISPONIBLE PARA
SOLUCIONAR EL PROBLEMA, NO ES SUFICIENTE.

El virus del papiloma humano es la infeccién de transmisién sexual mas comun, casi todos
los hombres y mujeres sexualmente activos lo contraen en algun momento de su vida por
relaciones sexuales orales, vaginales o anales con una persona infectada.*” Se puede
reducir la probabilidad de infeccidon con la vacuna contra el VPH, segura y eficaz, sin
embargo, hay poca informacion de las personas sobre qué momento es el adecuado para
la vacuna o incluso hay cierto recelo a vacunarse, también existe cierta barrera para
acceder a los servicios de salud, ya sea por factores econémicos, tabues, ignorancia, miedo
y falta de personal, de insumos e infraestructura médica entre otros.® Por lo cual es
importante identificar los puntos débiles, y los factores de riesgo que llevan a la poblacion
de estudio a ser vulnerable a la infeccion por VPH, para poder modificarlos, mejorarlos y

cambiarlos a manera de prevencion.
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2.9 DESCRIPCION DEL TIPO DE INFORMACION QUE SE ESPERA OBTENER COMO
RESULTADO DEL PROYECTO Y COMO SE UTILIZARA PARA SOLUCIONAR EL PROBLEMA.

El cuestionario que se usara se divide en dos partes, la primera recolecta datos generales,
edad, sexo, grado; la segunda parte consta de 14 items con respuestas a, b, ¢, d, las cuales
mediran el conocimiento de los adolescentes sobre VPH. Con Resultados de conocimiento
alto 19-28 puntos, conocimiento medio 10-18 puntos, conocimiento bajo 0-9 puntos.” Se
modificara la primera parte, agregando estado civil, ocupacion (ya que el estudio no se
realizara en una escuela), hijos, acompanantes de vivienda (familia, pareja, otros), con el
fin de profundizar en factores sociodemograficos que pudieran llegar a modificar el

conocimiento sobre infeccidén de VPH. (Anexo 2).

Con los datos que se obtengan se podran implementar estrategias de prevencion, incluso

pueden realizarse programas de salud especificos para los jovenes afiliados a la clinica.

2.10 LISTA DE CONCEPTOS INDISPESABLES UTILIZADOS EN EL PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA.

¢ Infeccion por VPH: infeccion transmitida sexualmente por el virus del papiloma humano
que causa formacién de tejido anormal

e Adolescentes: personas jovenes que inician pubertad y aun no se han convertido en
adultos, con cambios fisicos y hormonales.

e Jobvenes: persona que se encuentra en el periodo de la vida entre la nifiez y la edad
madura.

e Conocimiento: proceso mental, cultural e incluso emocional, a través del cual se refleja
y reproduce la realidad en el pensamiento, a partir de diversos tipos de experiencias,
razonamientos y aprendizajes

e Comportamiento de riesgo: se define como la bisqueda repetida de peligro, como abuso
de sustancia, la conducta sexual temprana y el aislamiento social.

¢ Unidad de Medicina familiar numero 1: unidad que brinda atencién a los pacientes

oportuna y de calidad.
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e Prevencion: medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que

suceda una cosa considerada negativa.

2.11 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es nivel de conocimiento acerca de la infeccion por VPH en pacientes de 15-19 afios

en la UMF No. 1, Aguascalientes?.

2.12 OBJETIVOS.
2.12.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la infeccion por VPH en pacientes de 15-19 afios

en la UMF No.1, Aguascalientes.

2.12.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

¢ Identificar el comportamiento sexual de los adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

¢ Identificar el conocimiento sobre las vias de transmisién del VPH en los adolescentes
de 15 a 19 afios de edad.

e Identificar el conocimiento de riesgos y tratamiento de la infeccién por VPH de los

adolescentes de 15 a 19 anos de edad.

¢ Identificar el conocimiento de prevencion de la infeccién por VPH de los adolescentes
de 15 a 19 afios de edad.

213 HIPOTESIS

Ya que es un estudio descriptivo, no aplica hipotesis.
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CAPITULO lll. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

3.2 POBLACION DE ESTUDIO.

3.2.1 UNIVERSO DE ESTUDIO:

Adolescentes entre 15-19 afos, adscritos a la UMF No. 1, Aguascalientes.

3.2.2 POBLACION DE ESTUDIO:

Adolescentes entre 15-19 afos, adscritos a la UMF No. 1, Aguascalientes.

3.2.3 UNIDAD DE ANALISIS:

Adolescentes entre 15-19 afos, adscritos a la UMF No. 1, Aguascalientes.

3.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

» Adolescentes entre 15y 19 afos.

» Jovenes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado
firmado.

» Jovenes adscritos a la UMF No. 1, Aguascalientes.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Pacientes que no quisieron participar.

» Pacientes que decidieron retirarse.

» Pacientes que no se encontraban en pleno uso de sus facultades.

» Pacientes con tratamiento farmacolégico relacionado a la infeccidon por virus del
papiloma humano.

» Pacientes ya diagnosticados con Virus del Papiloma Humano.
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3.3.3CRITERIOS DE ELIMINACION.
* Pacientes que no llenaron la encuesta adecuadamente.
+ Pacientes que no completaron mas del 80% de la encuesta.

* Pacientes con otras enfermedades de transmision sexual.

3.4 TIPO DE MUESTRA.

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se limito la muestra del universo
de jovenes afiliados a la unidad de medicina familiar no. 1, a aquellos jévenes que acudieron
a consulta por cualquier razon, que aceptaron ingresar al estudio u obtuvieron el permiso

de sus padres, firmando el consentimiento informado.

3.5 LOGISTICA.

Los dias de consulta, se analizé la lista de pacientes de los cuales se seleccioné aquellos
que cumplian con los criterios de inclusién, antes de entrar a consulta la asistente
correspondiente les otorgo el cuestionario y el consentimiento informado, al término del

llenado se recogié a cada paciente y se conjunto todos al término de la consulta.

3.6 RECOLECCION DE DATOS.

Al haber obtenido el nUmero estimado de encuestas se realizé una base de datos en Excel,
con las columnas correspondientes a los items y se analizé la estadistica descriptiva en el

programa estadistico SPSS.

3.7 TAMANO DE LA MUESTRA.

La muestra se conformé por 358 individuos de 15 a 19 afios de edad afiliados a la unidad
de medicina familiar numero 1. Para el calculo de la muestra se utilizé la formula para
muestra finita teniendo en cuenta los siguientes parametros:

N: poblacion total = 5 351

p: proporcion esperada = 5%

d: margen de error o precision = 5% = 0.05.
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Za: seguridad 95% = 1.96
g: 1-p=0.5

n= N*Za2(p)(q) =5351*1.96%(0.5%0.5) =358

d?(N-1) +Zo?(p)(q) 0.05%(5351-1) +(1.96%0.5*0.5)

3.8 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

3.8.1 TECNICA DE RECOLECCION E INSTRUMENTO DE MEDICION
“Cuestionario de conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH) en adolescentes”’,
de Fontanil Barrera y colaboradores,” complementando preguntas a la seccidn

sociodemografica, como son estado civil, ocupacion, hijos, con quien habita en la vivienda.

3.8.2 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Se trata de un cuestionario adecuado para la poblacién, consta de dos partes, en la primera
parte se encuentran datos generales de los encuestados, edad, grado, sexo, estado civil,
ocupacion, hijos, acompanantes de vivienda. En la segunda parte se encuentran 14 items,
sobre conocimiento de VPH, dichas preguntas son objetivas, faciles de responder, no
confunden al entrevistado, y se encuentran acomodados en secuencia para su facil
descarga a la base de datos. Las respuestas a esta parte de la encuesta son de opcién
multiple, evaluando el conocimiento en grados, con base en el puntaje obtenido en la

encuesta.

3.8.3 DESARROLLO DEL INSTRUMENTO
Se utilizé como base un cuestionario previamente realizado y validado en el afio 2018 por
Fontanil Barrera, Pinedo Alarcén, Zevallos Alvarez, de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos, Peru.’
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3.8.4 VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Para la validacién del instrumento se someti6 al juicio de expertos y la interrelacion de los
items con el indice de Alfa de Cronbach, solicitando la participacion de 8 expertos, entre los
cuales se encontraron una enfermera asistencial, un médico general, dos obstetras, dos
docentes de la Facultad de Enfermeria y dos psicologos, los cuales emitieron un juicio,

obteniendo una validez de 91.07%.

Para su confiabilidad, se realizd una prueba piloto con el 10% (26 estudiantes) del total de
la muestra, de la misma institucion educativa, en la que se aplicé la encuesta, del turno de
la tarde, con las mismas caracteristicas de la poblacién en estudio, evaluando los resultados
por intercorrelacion de items, obteniendo una confiabilidad de 0.834 mediante alfa de

Cronbach.

3.9 PLAN PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se acudi6 a la unidad de medicina familiar cada dia de consulta, se evaluaron los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y a esos se les invité a realizar la encuesta,
asegurando la confidencialidad y dando seguridad al paciente, una vez aceptado, se

procedié a la firma del consentimiento informado, y el posterior llenado del cuestionario.

Al término de cada dia se conjuntaron todos los cuestionarios, descartando aquellos que
no estaban llenados de manera correcta o no tenian el porcentaje minimo respondido para
incluirlos. Al alcanzar el numero de encuestas calculado, se conjuntaron y se realizé la
interpretacion de los resultados mediante una descripcion general, un primer informe de
encuesta. Posteriormente se descargaron los datos en una base de datos de Excel, donde
se analizé, se agruparon datos cuantitativos y cualitativos en porcentajes y frecuencias. En
el paquete estadistico SPSS se realizaron tablas para sintetizar la informacion y efectuar la
definicion de categorias exhaustivas significativas que constituyeron las variables, por
ultimo, se realizé un estudio descriptivo profundo con graficos e interpretacién de datos en

el contexto de estimar el conocimiento sobre VPH.
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3.10 ASPECTOS ETICOS.

Se reconoce que existe insuficiencia de conocimientos sobre el nivel de conocimientos de
nuestra poblacion joven sobre la infeccion por VPH. Se identificaron las necesidades de

aprendizaje dentro del estudio sobre el conocimiento.

Este estudio se desarrolla conforme los siguientes criterios:

-La investigacion se justifica debido a la falta de informacion completa acerca del grado de
conocimiento que presentan nuestros jovenes afiliados a la unidad de medicina familiar no.
1, Aguascalientes

-Se han realizado previamente encuestas para conjuntar informacién acerca de las
diferentes poblaciones de estudios.

-El conocimiento que se obtuvo no puede obtenerse por otro método mas idéneo, la
encuesta es el instrumento de medicién mas adecuado.

-No existen riesgos al realizar esta investigacion

-Se conto con el consentimiento informado de cada persona que realizo la encuesta y/o de
sus padres.

-Se conto con protocolo aceptado por el comité en la unidad de medicina familiar nUmero 1

para iniciar.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17 se enuncia que se considerara como
investigacion sin riesgo, a aquellos estudios en los que no se realice ninguna intervencion
o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en

los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

3.11 RECURSOS

3.11.1 RECURSOS HUMANOS

Personal participante en la investigacion: Investigador principal médico residente en
Medicina Familiar y su asesora, la cual cuenta con posgrado en materia de Educacién en
Salud.
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3.11.2 RECURSOS MATERIALES.

Se conto con un aula en donde se aplico la encuesta, una encuesta por paciente, asi como

Lapiz para contestar las preguntas. Computadora para la realizacion del protocolo y analisis

estadistico de los datos SPSS V 21, office, material de oficinas (Hojas, boligrafos,

fotocopias).

3.11.3 RECURSOS FINANCIEROS

Fueron cubiertos por los investigadores participantes.

3.11.4 HOJA DE GASTOS.

CATEGORIA COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO TOTAL
Lapiceros $30 pesos 7 $210.00 pesos
Gomas $15 pesos 7 $105.00 pesos
Hojas tamafio carta $80 pesos 2 $240.00 pesos
(paquete)
Cartucho de tinta $340 pesos 2 $680.00 pesos
Memoria USB 8 GB $250 pesos 1 $250.00 pesos
Engrapadoras $100 pesos 1 $100.00 pesos
Grapas $30 peso (caja) 1 $30.00 pesos
Fotocopias $0.50 centavos 1500 $750.00 pesos
Tablas recolectoras $60 pesos 4 $240.00 pesos
Laptop DELL $12, 0000 pesos 1 $12,000.00 pesos
Alimentos y bebidas $50 pesos 30 $150.00 pesos
Cafion $10, 000 pesos 1 $10,000.00 pesos
Capacitacion $0 pesos 1 $0
TOTAL $25, 481.00 pesos
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3.12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE DATOS GENERALES.

Se incluyeron 358 individuos, de los cuales 57% fueron mujeres y 43% hombres (grafico
1A), que cursan con distintas edades, iniciando a partir de los 15 afios con 9% participantes,
6% con 16 anos, con 17 afnos 9% participantes, 28% con 18 anos,16% con 19 afos y 31%
mayores a 19 anos (grafico 1B). El como se relacionan estas variables, en especial el sexo
de los encuestados con el nivel de conocimiento se discutird mas adelante en el presente
trabajo, ya que si se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las

respuestas de encuestados masculinos y femeninos.

Grafico 1. A. Sexo de los participantes. B. Edad de los participantes.

0 42 84 126 168 210 252
A
15—
—
7
gE
1o I
0 30 60 90 120
B

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.
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Como se puede observar en el grafico 2, respecto al estado civil de los encuestados, a
pesar de que mas de la mitad fueron del sexo femenino y mayores de 19 afios de edad, se
puede afirmar que el estatus predominante con un 77% de los encuestados fue "soltero"
seguido de "union libre" 12% y "casado" con 9% y "otro" con apenas el 2% de los

encuestados.

Grafico 2. Estado civil de los participantes.

Soltero
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Unidn Libre

Otro
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Adicionalmente y con la finalidad de evaluar la posible inter-relacion con las variables sexo
y edad, se analizaron otras variables de interés para el presente trabajo, tales como grado
académico, niumero de hijos, ocupacién y personas con quien vive. La mayoria de los
encuestados alcanzaron nivel medio superior y superior (41 y 31% respectivamente),
mientras que un 26% alcanzé escolaridad nivel secundaria, y apenas el 0.8% con
escolaridad primaria, como se observa en el grafico 3A. Se observé tendencia a no tener
hijos, ya que el 77% de los encuestados no tienen hijos, el 17% tienen 1 hijo, el 3.6% tiene
2 hijos, el 0.8% tiene 3 hijos y el 0.5% tiene mas de 3 hijos (grafico 3B). Por otra parte, la
ocupacioén de la mayoria de los participantes, es decir, el 52% fueron estudiantes, 38% son
trabajadores y 9% participantes no tienen ninguna ocupacion (grafico 3C). El 68% vive con
su familia, seguido del 10% vive con su pareja, al igual que el 8% vive con su esposo(a),
finalmente se observé otro 8% que manifestaron vivir con "otras personas" y apenas un 4%
que mencionaron vivir solo(a) (grafico 3D).Los resultados referentes a la informacién
sociodemografica de la muestra de personas encuestadas, es decir, pacientes menores de

15-19 afos de edad en la UMF no.1 en Aguascalientes, fue en mayoria mujeres mayores
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de 19 afos, solteras, con nivel de educaciéon medio-superior, sin hijos, y estudiantes de
ocupaciéon que viven con su familia. Los resultados del presente trabajo se contindan con
las variables que permitieron evaluar el nivel de conocimiento sobre el VPH, para poder

establecer o descartar dependencia entre las mismas.

Grafico 3. Grado académico, numero de hijos, ocupacion y personas con quienes viven
los participantes.
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0 50 100 150 200
C
Con quienes vive
Familia I
Esposo(a) [
Otros |
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.
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4.2 CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.

4.2.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO.

Se realizé una encuesta a los participantes, en donde debian responder una serie de

preguntas con respuestas de opciones. Las preguntas estaban relacionadas con los

conocimientos acerca del VPH. En la tabla 3, se enlistan las preguntas y los porcentajes

que se obtuvieron de respuestas correctas e incorrectas. Se observo que mas de la mitad

de los pacientes encuestados obtuvo una mayoria de respuestas correctas, mientras que

algunas de las preguntas que fueron contestadas de manera errénea fueron referentes al

método de diagndstico, tratamiento de verrugas y edad de aplicacién de las vacunas.

Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas e incorrectas sobre aspectos del VPH

Respuestas (%)

Preguntas
Correctas Incorrectas

¢, Qué es el Virus del papiloma humano? 62 38
¢, Qué tipo de microorganismo es el que produce el papiloma 56 44
humano?
¢, Coémo se contagia el Virus del papiloma humano? 83 17
¢, Todos los tipos de Virus del papiloma humano producen cancer? 54 46
¢, Como se manifiesta exteriormente el Virus del papiloma 87 13
humano?
¢, Como se diagnostica el Virus del papiloma humano? 47 53
¢ Qué enfermedad produce en la persona el Virus del papiloma 93 7
humano?
¢, Como se tratan las verrugas genitales por el Virus del papiloma 35 65
humano?
¢, Como podemos prevenir el contagio del Virus del papiloma 71 29
humano?
¢ En qué parte del cuerpo aparecen las lesiones (verrugas) del 93 7
Virus del papiloma humano?
¢ Quién es portador del Virus del papiloma humano? 65 35
¢ Existe una vacuna para prevenir el Virus del papiloma humano? 51 49

¢ A qué edad se aplica la vacuna contra el Virus del papiloma 22 78

humano?
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A continuacion, se expresa en graficos la relacion de respuestas de cada pregunta con base
en el nUmero de encuestados. Respecto a la pregunta 4 Qué es el VPH?, en primer lugar,
se respondio una infeccion de transmision sexual, seguido de tipo de cancer e infeccién de

vias urinarias y en ultimo lugar, VIH/SIDA (gréfico 4).

Gréfico 4. Pregunta y respuestas “; Qué es el Virus del papiloma humano?”.

¢ Qué es el VPH?
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Por otra parte, la pregunta "; Qué tipo de microorganismo es el que produce el papiloma
humano? Como se observa en el grafico no. 5, las respuestas observadas y ordenadas de
mayor a menor fueron virus, hongo, bacteria y parasito. Las respuestas proporcionadas a
dicha pregunta muestran que la mayoria de los encuestados saben que lo que produce el

papiloma es un virus.
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Gréfico 5. Pregunta y respuestas “; Qué tipo de microorganismo es el que produce el

papiloma humano?”.
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Fuente:
Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Por otro lado, en la pregunta “; Como se contagia el Virus del papiloma humano?” Casi
todos los encuestados (82%) contestaron que, por medio de relaciones sexuales con
personas infectadas, 13.6% personas contestaron por transfusiones, 2.2% por medio de

sudor y solo 1.1% por medio de besos y abrazos (grafico 6).
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Grafico 6. Pregunta y respuestas “; Como se contagia el Virus del papiloma humano?”,

¢ Como se contagia?
375

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.
Posteriormente se pregunté “; Todos los tipos de Virus del papiloma humano producen

cancer?”, donde la mayoria, es decir, el 54% contestd de forma acertada: algunos producen

verrugas y otros, cancer (grafico 7).
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Grafico 7. Pregunta y respuestas “; Todos los tipos de Virus del papiloma humano

producen cancer?’.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Respecto a la pregunta sobre el ; Como se manifiesta exteriormente el VPH? Se observo
de manera similar a preguntas anteriores que los encuestados contestaron de forma
correcta, las principales respuestas a este item fueron: "verrugas" y "flujo vaginal"

respectivamente, tal como se puede observar en el grafico 8.
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Grafico 8. Pregunta y respuestas “; Como se manifiesta exteriormente el Virus del

papiloma humano?’.

¢, Como se manifiesta?
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

En contraste, los resultados muestran que existe un mayor grado de ignorancia acerca del
o los métodos de diagnéstico del VPH, ya que una de las preguntas que se observé con
mayor numero de respuestas incorrectas fue: ; Cémo se diagnostica el VPH? A la cual, sélo
el 46% contestod: "con Papanicolau". En orden descendente las respuestas fueron: "examen

de sangre" "examen de orina" y en ultimo lugar "ecografia transversal" Si bien, no se
esperaba una mayor cantidad de respuestas correctas en este item ya que se requiere
mayor nivel de conocimiento en el area de diagndstico médico, se puede inferir que las
respuestas tienden a la opcion con la que los encuestados estan mas familiarizados o de la
que han escuchado hablar mas veces, es decir, el "Papanicolau” (grafico 9), lo cual puede
no ser del todo negativo si se piensa que se puede complementar informacién acerca del

uso y los limites de esta prueba.
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Grafico 9. Pregunta y respuestas “; Como se diagnostica el Virus del papiloma humano?’.

¢ Como se diagnostica?
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

La siguiente pregunta que se les realizé a los encuestados fue “; Qué enfermedad produce
en la persona el Virus del papiloma humano?”, en donde las dos principales respuestas
fueron "infeccion de transmision sexual" y "cancer de cuello uterino”, observando incluso a
encuestados que piensan que el VPH también produce "cancer de higado" y "cancer de
estbmago" (grafico 10). Posteriormente en el presente trabajo se analizé si hubo
diferencias estadisticamente significativas en las respuestas segun el sexo, nivel

académico o edad de los encuestados.
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Gréfico 10. Pregunta y respuestas “; Qué enfermedad produce en la persona el Virus del

papiloma humano?”.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

El nivel de conocimiento sobre el o los tratamientos existentes para las verrugas genitales
por VPH se exploré6 mediante la pregunta "; Como se tratan las verrugas genitales por el
VPH?" donde se observé que la mayoria de participantes respondié de forma incorrecta, en
orden descendente tal y como se observa en el grafico 11. Las respuestas fueron: "cremas

tépicas y cirugia" (34%), "cremas topicas" (65%), "farmacos" (75%) y "cirugia" (69%).
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Grafico 11. Pregunta y respuestas “; Como se tratan las verrugas genitales por el Virus

del papiloma humano?’.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Una de las areas mas importantes para la salud publica tiene que ver con la prevencion.
Esto no escapd al escrutinio mediante el instrumento utilizado para evaluar nivel de
conocimiento sobre VPH. La pregunta: ;Cémo podemos prevenir el contagio del VPH?
permitié observar la percepcion que tienen los pacientes encuestados de 15 - 19 afios de
la UMF no. 1 en Aguascalientes, lo cual a su vez se espera que permita al sistema de salud
del estado, tener una evaluacion mas realista y aproximada a la realidad respecto a que tan
informados estan los jévenes acerca de prevencion en este caso, de VPH. Este item obtuvo
una clara mayoria de respuestas correctas, en orden descendente las respuestas tal y como
se observan en el grafico no. 12 fueron: "uso de preservativo" (71.2%), "no se" (20.6%), "sin
relaciones sexuales" (7.8%), y finalmente, ninguno de los encuestados opto por la respuesta

"pastillas anticonceptivas".
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Grafico 12. Pregunta y respuestas “; Como podemos prevenir el contagio del Virus del

papiloma humano?”.

Prevencion
300

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

La siguiente pregunta en la encuesta fue “4 En qué parte del cuerpo aparecen las lesiones
(verrugas) del Virus del papiloma humano?”, en donde casi todos los encuestados
respondieron de manera correcta (93.01%) en vagina, pene, ano y boca. Sélo el 6%
respondi6 en piel cabeza y ojos (2.5%), manos, dedos y ufias (2.2%), y huesos, dientes y

columna vertebral (2.2%) (grafico 13).
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Grafico 13 “;En qué parte del cuerpo aparecen las lesiones (verrugas) del Virus del

papiloma humano?”
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Por otro lado, la pregunta ¢ Quién es portador del VPH? se incluy6 en el instrumento con el
objetivo de observar que tan conscientes son los encuestados masculinos acerca de ser
posibles portadores. Mas de la mitad de los encuestados (64.8%) contestaron
correctamente que ambos sexos son portadores, seguido de "mujeres" (22.06%),

"hombres" (11.1%), e incluso hubo quien contestd "hereditario” (1.9%) (grafico14).
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Gréfico 14. Pregunta y respuestas “; Quién es portador del Virus del papiloma humano?”.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Oftra pregunta referente a la prevencion fue: j Existe una vacuna para prevenir el VPH?, la
mayoria de los encuestados conocen o mencionaron saber sobre la vacuna, con un 51%
de respuestas que si, al contrario del 38% que contesto no estoy seguro, 7.8% que no y no

siempre 2.2% (grafico 15).
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Grafico 15. Pregunta y respuestas “; Existe una vacuna para prevenir el Virus del

papiloma humano?”.,
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Por ultimo, la pregunta “4A qué edad se aplica la vacuna contra el Virus del papiloma
humano?”, fue la tercera que se contestdé en su mayoria de manera incorrecta, solo el 22%
de los encuestados respondio “nifias y nifios a partir de 9 afos”, 34% “nifas y nifos a partir
de 11 afos”, 33.5% “nifas a partir de 11 afos” y 9.7% “nifas a partir de 9 afos” (grafico
16).
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Grafico 16. Pregunta y respuestas “;A qué edad se aplica la vacuna para la prevencion

del Virus del papiloma humano?”,
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Con el fin de evaluar el nivel de conocimiento de la poblaciéon en estudio, se tomé como
referencia el percentil 33 y 66. Por debajo del percentil 33 se consideré nivel de
conocimiento bajo, entre el percentil 33 y 66 se considerd nivel de conocimiento medio, y
por encima del percentil 66 se considerd nivel de conocimiento alto. 5 respuestas 0 menos
representd un nivel de conocimiento bajo, entre 6 y 9 respuestas representé un nivel de
conocimiento medio y mas de 9 respuestas correctas representd un nivel de conocimiento

alto. Con base en esto se obtuvo que, 31% de los encuestados tuvo un nivel de
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conocimiento alto, 47% mostraron un nivel de conocimiento medio y 22% evidenciaron un

nivel de conocimiento bajo (grafico 17).

Gréfico 17. Nivel de conocimiento sobre el VPH de los encuestados.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Ademas de lo anterior, se analizo si el nivel de conocimiento del VPH se relacionaba con
variables demograficas de los entrevistados. Se seleccionaron 5 preguntas clave del
cuestionario (“¢Qué es?’, “4Como se contagia?”’, ;’Cémo se previene el contagio?”,
“¢ Existe vacuna para prevencion?”, “; A qué edad se aplica la vacuna?”), y se calculd la chi
cuadrada para obtener el valor de p, se consideré significativo un valor de p<0.05. En primer
lugar, se analizo si el sexo tenia que ver con el nivel de conocimiento del virus del papiloma
humano. Se encontré que, en las preguntas, “;Cémo se contagia?” y “; A qué edad se
aplica la vacuna?”, la diferencia entre hombres y mujeres fue significativa. Para la pregunta
“¢Como se contagia?”, las mujeres tienen mayor conocimiento que los hombres,
contrariamente con lo que se encontrd en la pregunta “4 A qué edad se aplica la vacuna?”,
en donde los hombres significativamente tenian mas conocimiento que las mujeres (grafico
18).
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Grafico 18. Significancia estadistica de variable sexo para nivel de conocimiento de VPH.
18A. “;Qué es?”. 18B. “;Como se contagia?”. 18C. ;” Cémo se previene el contagio?”.

18D. “; Existe vacuna para prevencion?”. 18E. “;A qué edad se aplica la vacuna?
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

También se evaluo el grado educacion entre los encuestados y su nivel de conocimiento en
las 5 preguntas seleccionadas. Estos resultados proveen evidencia a favor de una relacién
entre el nivel académico y la cantidad de respuestas correctas en la encuesta, es decir, se
observd que los encuestados con estudios superiores obtuvieron mayor nimero de
respuestas correctas, seguidos de encuestados con nivel medio superior. Por el contrario,
los encuestados con nivel secundaria y finalmente primaria obtuvieron mayor nimero de
respuestas incorrectas mostrando por extension menor nivel de conocimiento sobre VPH

(grafico 19).

Grafico 19. Significancia estadistica de la variable educacion para nivel de conocimiento

de VPH, Pregunta “; Qué es el Virus del papiloma humano?”.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

76



La siguiente pregunta evaluada fue “;Como se contagia?”, en este caso solamente se

encontré una diferencia significativa entre educacion superior y media superior (grafico 20).

Grafico 20. Significancia estadistica de la variable educacion para nivel de conocimiento

de VPH, Pregunta “; Coémo se contagia el Virus del papiloma humano?”.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Posteriormente se valoré la pregunta “;Como se previene el contagio?”, en donde
encontramos diferencias significativas en 3 grupos, entre educacion superior y media
superior, entre educacién media superior y secundaria, y educacion superior y secundaria

(gréfico 20).
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Grafico 20. Significancia estadistica de la variable educacién para nivel de conocimiento
de VPH, Pregunta “; Como podemos prevenir el contagio del Virus del papiloma

humano?”.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.
Luego fue la pregunta “j Existe vacuna para prevencion?”, en este analisis se encontraron

diferencias significativas en educacion superior con media superior, secundaria y primaria

(gréfico 21).
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Grafico 21. Significancia estadistica de la variable educacion para nivel de conocimiento

de VPH, Pregunta “; Existe una vacuna para prevenir el Virus del papiloma humano?”.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Y, por ultimo, se analizé “; A qué edad se aplica la vacuna?”, se encontraron diferencias
significativas en 2 grupos, respecto a educacion media superior con secundaria y con

educacion superior (grafico 23).
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Grafico 22. Significancia estadistica de la variable educacién para nivel de conocimiento
de VPH, Pregunta “;A qué edad se aplica la vacuna para la prevencioén del Virus del

papiloma humano?”.,
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Value
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e —
0+

v T T T
Media Sup Primaria Secundaria Superior

Group

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.
Finalmente se evalud si la ocupacion mostraba relacion con el nivel de conocimiento del

VPH. Respecto a la primera pregunta analizada “4Qué es?”, no se obtuvo significancia

estadistica para ninguno de los grupos (grafico 23).
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Grafico 23. Significancia estadistica de la variable ocupacion para nivel de conocimiento

de VPH, Pregunta “; Qué es el Virus del papiloma humano?”.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

La siguiente pregunta analizada fue “;Cémo se contagia?”, en este caso si se obtuvo

significancia estadistica para 2 grupos, para estudiante y ninguna ocupacién, y para

trabajador y ninguna ocupacion (grafico 24).
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Grafico 24. Significancia estadistica de la variable ocupacion para nivel de conocimiento
de VPH, Pregunta “; Coémo se contagia el Virus del papiloma humano?”,

- ——— - -
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

En cuanto a 4,"Como se previene el contagio?”, solo se encontré diferencias significativas

entre estudiante y trabajador (grafico 25).
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Grafico 25. Significancia estadistica de la variable ocupacion para nivel de conocimiento
de VPH, Pregunta “; Como podemos prevenir el contagio del Virus del papiloma
humano?”.
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Ninguna Trabajador

Group

T
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

La pregunta “jExiste vacuna para prevencion?”, obtuvo significancia estadistica para
estudiante y ninguna ocupacion, y para trabajador y ninguna ocupacién (grafico 26).
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Grafico 26. Significancia estadistica de la variable ocupacion para nivel de conocimiento

de VPH, Pregunta “; Existe una vacuna para prevenir el Virus del papiloma humano?”.
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.

Por ultimo, en la pregunta “; A qué edad se aplica la vacuna?”, no encontramos ninguna

diferencia significativa entre los grupos (grafico 27).
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Grafico 27. Significancia estadistica de la variable ocupacion para nivel de conocimiento
de VPH, Pregunta “;A qué edad se aplica la vacuna para la prevencion del Virus del

papiloma humano?”.,
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Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador. 2020-21.
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DISCUSION.

El uso de instrumentos como encuestas y/o cuestionarios para la evaluacion del
conocimiento sobre temas relativos a salud publica, en el caso del presente trabajo, el nivel
de conocimiento sobre infeccién por VPH, ha sido utilizado por diversos autores tales como
Genc et al. (2013), Uzunlar et al. (2013), Bal-Yilmaz y Koniak-Griffin (2018), Ozyer et al.
(2019), Wong et al. (2019), Poudel y Sumi (2019), Fontanil-Barrera et al. (2019). Para el
estado de Aguascalientes, el presente trabajo representd el primer estudio a nivel estatal
en el que se trabajé con adolescentes. Se encuestod un total de 358 individuos, 204 mujeres
y 154 hombres en la consulta externa de UMF 1. Ya que se revisoé evidencia sobre el inicio
de vida sexual activa a edades tempranas'®'?, las edades de los encuestados fueron de 15
a 19, todos derechohabientes. Para la evaluacién de su conocimiento sobre VPH y
vacunacion se les aplico el cuestionario de Fontanil et al. (2019), con validez del 91.07% y
confiabilidad de 0.834 alfa de Cronbach. Los resultados obtenidos respecto a los valores
del nivel de conocimiento (31% alto, 47% medio, 22% bajo), contrastan con los reportados
por Contreras-Gonzalez et al. (2017), estudio realizado en el estado de Querétaro que
reportd nivel de conocimientos (1% alto, 19% medio y 80% bajo). Cabe mencionar que, el
tamano de la muestra (358 ambos sexos) y las edades (15-19 afos) con las que se realizd
el presente trabajo varian poco respecto de las trabajadas por Contreras-Gonzalez et al.
(2017), cuyo tamano de muestra fue conformado por 242 alumnos de ambos sexos con
rangos de edades de 14-18 anos. Otro estudio mexicano realizado por Lama-Gonzalez et
al. (2008) en la ciudad de Mérida, Yucatan, donde se trabajé con muestra de 394
encuestados, todos estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UADY, para los cuales
se disefid instrumento para evaluar nivel de conocimientos acerca de la transmision y
relacion de VPH con diferentes tipos de cancer, report6 alto nivel de conocimientos respecto
a la transmisién del VPH y la asociacién con cancer. Sin embargo, es probable que el nivel
alto reportado por Lama-Gonzalez et al. (2008), se deba a que los 394 fueron estudiantes
de una carrera en el area de la salud. A pesar de lo anterior, los resultados sugieren que se
mantiene la tendencia del descenso en el nivel de conocimientos sobre VPH observada
desde 2013. Los resultados concuerdan con los reportados por Boakye et al. (2017),
describiendo el nivel de consciencia de la poblacién sobre el VPH como la mas baja desde

la licencia de la vacuna.'®
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El estudio realizado por Bustamante-Ramos et al. (2015), reporté preguntas especificas con
las que los encuestados mostraron nivel de ignorancia estadisticamente significativo,
preguntas referentes a métodos de prevencién, lo que le VPH provoca en mujeres, la
utilidad del Papanicolau, existencia de la vacuna como método de prevencion fueron los
items que representaron mayor reto para los encuestados. Estos resultados concuerdan
con los observados en el presente trabajo. Ya que, de forma similar, las preguntas donde
se observé mayor cantidad de errores fueron: ;Cémo se diagnostica el VPH?, ;Cémo se
tratan las verrugas genitales por el VPH?, ; A qué edad se aplica la vacuna contra el VPH?
En adicion, Contreras-Gonzalez et al. (2017), reportaron que la mayoria de adolescentes
encuestados ignord preguntas mas basicas como, ¢Qué es el VPH? y ;Cuales son las
patologias asociadas a este? Lama-Gonzalez et al. (2008), anade el reporte de una
proporcion importante de encuestados, estudiantes de la carrera de Odontologia que ignora
métodos de deteccion del VPH. Se han observado resultados con tendencia similar en
muestras con mayores rangos de edad (15-40 anos), donde se observo que apenas un
14% y 17% de encuestados estudiantes y madres respectivamente, mencionaron la vacuna

contra VPH como medida de prevencion®.

En contraste, Se han reportado incrementos significativos en el nivel de conocimiento tras
la aplicacion de encuestas pre y post-vacunacion®. Otro de los items donde se observaron
resultados no satisfactorios respecto al nivel de conocimiento fue en lo relativo al cdmo
tratar las verrugas genitales, donde pocos de los encuestados dieron la respuesta correcta,
lo cual podria entenderse en un contexto en el que los encuestados no han tenido ninguna
clase de acercamiento o experiencia ya sea por campanas de vacunacion o por lidiar
directamente con verrugas genitales, tal y como menciona Koshiol et al. (2009), el contacto
previo con informacién sobre VPH, ya sea mediante encuestas y vacunacion o experiencias
directas con verrugas genitales puede asociarse con un mayor nivel de conocimiento sobre
el virus, dado que mujeres que informaron recibir tratamiento para verrugas genitales
mostraron mayor probabilidad de haber escuchado sobre el VPH y su relaciéon con el

cancer.'"!

Aunado a esto, otra variable que se debe tomar en cuenta es la edad, ya que hay evidencia

que sugiere que la exposicion a informacion relacionada con la salud se incrementa con la
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edad. Di-Giussepe et al. (2008), reportd en una muestra de adolescentes y mujeres jévenes

de 14 a 24 afos, se observd un incremento en el nivel de conocimiento sobre VPH.%?

Adicionalmente, se observé un nivel de conocimiento significativamente mayor en las
mujeres respecto a la pregunta s, Como se contagia? (grafico 18-B), y contrario a lo que se
esperaba, los encuestados masculinos mostraron un nivel de conocimiento
significativamente mayor acerca de la edad de vacunacién contra el VPH en comparacién
con las mujeres (grafico no. 18-E). Sin embargo, los resultados obtenidos, difieren con los
reportados por Gerend et al. (2008); Wisk et al. (2014); Blake et al. (2015), quienes
reportaron diferencias relacionadas con el género mostraron a las mujeres con mayor nivel
de conocimiento en comparacion con hombres, atribuyendo la diferencia reportada a
conceptos erréneos generalizados sobre la utilidad de la vacuna posterior a su introduccién
inicial y comercializacion como vacuna dirigida tnicamente para nifias.'®"'% Por otra parte,
se desconoce si el estado civil influye en el nivel de conocimiento sobre el VPH o sobre las
actitudes hacia la vacunacion contra éste. De los 358 encuestados, el 77.4% fueron
solteros, 12.3% mencionaron estar en union libre y el 1.7% reportd su estado civil como
“otro”, sin embargo, no se observo diferencia estadisticamente significativa en relacién al
género. Lo anterior difiere con los resultados reportados por Hanley et al. (2014), quien
menciond que los hombres solteros subestiman riesgo de infeccién por VPH tanto en Japon,

Estados unidos y Europa.'®

Aproximadamente 44,000 casos de cancer relacionados con el VPH ocurren anualmente,
a pesar de ser prevenibles con vacunas.***'*243 Para aumentar las tasas de vacunacion
contra el VPH, es fundamental incrementar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre
el VPH y la vacuna. Por tanto, la disminucion en el nivel de dicho conocimiento observado
en el presente estudio es de preocupacion y es probable que represente importantes
implicaciones clinicas para la poblacién del estado de Aguascalientes en el futuro, ya que
hasta ahora, las estrategias de prevencion del cancer de cuello uterino se han centrado
unicamente en mujeres a través del cribado mediante citologia cervical (prevencion
secundaria) y pruebas de VPH de alto riesgo para la clasificacion de anomalias de bajo
grado?’. Sin embargo, ahora que la prevencién primaria se ha hecho posible con el
desarrollo de dos vacunas contra el VPH, y dada la naturaleza de transmisién sexual del

VPH se debe pensar sobre el papel que juega la conducta sexual tanto en hombres como
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en mujeres como factor de riesgo para el cancer de cuello uterino, aunado al hecho de que
el VPH también puede provocar cancer en los hombres, éstos deberian participar
activamente en futuras campanas de educacion y concientizacion sobre el VPH como
estrategia de prevencién aplicada antes de llegar a la edad adulta. Respecto a las variables
“nivel académico” (41% medio-superior, 31% superior, 26.8% secundaria, 0.8% primaria) y
“ocupacion” (52% estudiante, 38.5% trabajador y 9% ninguna). Se observaron diferencias
significativas entre las ocupaciones de los entrevistados, tal como se esperaba, observando
la cantidad de respuestas correctas, se puede afirmar que, respecto a la ocupacion, los
estudiantes mostraron niveles de conocimiento significativamente mayores, seguidos del
grupo de trabajadores y dejando al grupo que reporté no tener ocupacion alguna como el
significativamente mas ignorante respecto al VPH (graficos no. 23-26). Pese a que no se
ha planteado que la ocupacion sea un factor que condicione el nivel de conocimiento sobre
VPH, se ha encontrado que el nivel de conocimiento sobre este virus se mantiene
persistentemente en su nivel mas bajo entre aquellos con menores ingresos econémicos
respecto a los de mayores ingresos,® lo que sugiere que el nivel de ingresos (como variable)
podria relacionarse directamente con la ocupaciéon y la ocupacién estar directamente
relacionada con el nivel de conocimiento. Como se documentd en estudios anteriores,
individuos con niveles mas altos de educacidon mostraron niveles significativamente mas
altos de conocimiento sobre el VPH y la vacuna contra el VPH que aquellos con el menor

grado académico.'%31%7

En el presente trabajo se observaron niveles bajos de conocimiento justo en los grupos con
menor nivel académico tales como “primaria” y “secundaria” (graficos no. 19-22). Estos
resultados sugieren ineficacia de las estrategias existentes con la finalidad de incrementar
los niveles de conocimiento en estos grupos. Dado que, niveles socioecondmicos bajos y
la falta de educacién a menudo coexisten, es importante emplear intervenciones con un
enfoque multidimensional que permita abordar estas barreras socio-demograficas
incrementando de esa forma los niveles de conocimiento sobre VPH en los grupos mas

afectados.
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CONCLUSION

El VPH es un problema de salud publica mundial. ElI conocimiento, asi como las actitudes
hacia esta problematica son importantes para el desarrollo de estrategias con enfoques de
mayor especificidad a una poblacion en concreto, teniendo una adecuada asimilacién de
informacion referente al VPH y las potenciales consecuencias, asi como sus vias de

transmision y formas de prevencion.

A pesar de que existen estudios previos, relacionados con conocimiento de VPH y su
vacuna en otros estados (Querétaro y Yucatan), este es el primer estudio a nivel estatal
que encuesta a adolescentes, con el objetivo de evaluar su conocimiento sobre VPH, y la
vacunacion Siendo la poblacion de estudio 358 encuestados, de los cuales 204 fueron

mujeres y 154 hombres, derechohabientes de la UMF1, Aguascalientes.

Teniendo como resultado que la mayoria de nuestros encuestados tiene bajos niveles de
conocimiento sobre el papel del VPH como agente causante de lesiones benignas y
cancerosas del tracto anogenital. Asi como las pruebas diagnésticas y su importancia, a
pesar de contar con acceso a informacién. Es importante resaltar la relacion entre el nivel
de conocimiento, el grado académico y ocupacion, ya que, entre mayor grado académico,

mayor nivel de conocimiento.

Podemos concluir que existe una necesidad critica de mejorar el conocimiento de la
poblacion local sobre el papel del VPH en la etiologia del cancer de cuello uterino, asi como
sobre el método de deteccion de esta enfermedad, ya que la poblacion con la que se
trabajé, son un grupo propenso a esta infeccion debido a la falta de interés, escasa
informacion, inicio temprano de vida sexual, de las multiples parejas sexuales y la ineficiente
proteccion contra enfermedades de transmision sexual. Todo esto con el fin de tener una

mejor prevencion primaria contra la enfermedad.

Nosotros, como personal de salud de primer nivel, debemos mantener una estrecha
relacion con los pacientes dando una adecuada asesoria en el area de salud sexual y
reproductiva tanto de hombres como de mujeres. Ademas del fortalecimiento y promocién

de programas para adolescentes y campafas de vacunacion.
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GLOSARIQ108: 109

Aborto: Interrumpir, de forma natural o provocada, el desarrollo del feto durante el

embarazo.

Actitud: Disposicién de animo manifestada de algin modo.

Adolescencia: Periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud.

Anticonceptivo: Medio, de una practica o de un agente: Que evita la prefez.

Cancer: Enfermedad neoplasica con transformacién de las células, que proliferan de

manera anormal e incontrolada.

Carcinégeno: Dicho de una sustancia o de un agente que produce cancer.
Conocimiento: Entendimiento, inteligencia, razén natural.

Cribado: actividad orientada a la deteccién precoz de una enfermedad, su diagndstico
y tratamiento temprano, ofrecida activamente al conjunto de la poblacion susceptible

de padecer la enfermedad, aunque no tenga sintomas ni haya demandado asistencia

sanitaria.

Debilidad: Carencia de energia o vigor en las cualidades o resoluciones del animo.

Diagnéstico: Determinacion de la naturaleza de una enfermedad mediante la

observaciéon de sus sintomas.

Ectopia: Anomalia de situacion de un érgano, y especialmente de las visceras.

Enfermedad: Alteracion mas o menos grave de la salud.
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Epitelio: Tejido animal formado por células en estrecho contacto, que reviste la

superficie, cavidades y conductos del organismo.

Estrategia: Arte, traza para dirigir un asunto.

Fortaleza: Defensa natural que tiene un lugar o puesto por su misma situacion.

Genoma: Secuencia de nucledtidos que constituye el ADN de un individuo o de una

especie.

Higiene: Limpieza o aseo.

Infeccidon de transmisién sexual: infecciones que se transmiten de una persona a

otra a través del contacto sexual.

Infeccidn: Accidn y efecto de infectar o infectarse.

Inmunosupresién: Anulacion de la respuesta inmunitaria de un organismo.

Inoculacion: Introducir en un organismo una sustancia que contiene los gérmenes de

una enfermedad.

Morbilidad: Proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado.

Multipara: Que ha tenido mas de un parto.

Mutacién: Alteracion en la secuencia del ADN de un organismo.

Neonato: Recién nacido.

Neoplasia: Multiplicacion o crecimiento anormal de células en un tejido del organismo.

Oncologia: Rama de la medicina que trata de los tumores, en especial del cancer.
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Papanicolaou: Citologia cervical. Procedimiento para el que se usa un cepillo pequefio
con el fin de extraer con cuidado células de la superficie del cuello uterino y el area que
lo rodea. Las células se examinan al microscopio para determinar si hay cancer de

cuello uterino o cambios celulares que a veces conducen a este cancer.

Papiloma: Tumor benigno caracterizado por el aumento de volumen en las papilas de
la piel o de las mucosas, con endurecimiento de la dermis subyacente. Tumor
pediculado en forma de botdn o cabezuela. Excrecencia de la piel por hipertrofia de sus
elementos normales.

Patologia: Conjunto de sintomas de una enfermedad.

Prevenciéon Primaria: impide el desarrollo de una enfermedad. Las vacunas, los
consejos para cambiar comportamientos de alto riesgo y a veces la quimioprofilaxis (o

quimioprevencion) son tipos de prevencién primaria.

Prevencién secundaria: Enfermedad se detecta y se trata pronto, a menudo antes de

que aparezcan los sintomas, lo que minimiza las consecuencias graves.

Prevencion: Accion y efecto de prevenir. Preparacion y disposicion que se hace

anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo.

Promiscuidad: Relacion sexual poco estable con distintas personas.

Pubertad: Primera fase de la adolescencia, en la cual se producen las modificaciones

propias del paso de la infancia a la edad adulta.

Tropismo: Movimiento de orientacion de un organismo sésil como respuesta a un

estimulo.

Vacuna: Preparado de antigenos que, aplicado a un organismo, provoca en él una

respuesta de defensa.
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Verruga: Excrecencia cutanea por lo general redonda.

Virus: Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y acidos

nucleicos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas especificas,
utilizando su metabolismo.

Vulnerable: Que puede ser herido o recibir lesion, fisica 0 moralmente.
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ANEXO A. CARTAS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de Consentimiento informado para participacion en protocolos de

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL investigacion (Adultos)

Nombre del estudio: Conocimiento sobre infeccion por VPH en pacientes de 15-19 afios en la UMF No. 1, Aguascalientes

Patrocinador externo (si 'NO a@plica
aplica):
Lugar y fecha: Aguascalientes, 01 de mayo del 2020

Numero de registro
institucional:

Algunos factores como el inicio de la vida sexual activa, las multiples parejas sexuales, la falta de uso de
métodos de barrera, como el preservativo durante la relacion sexual, la falta de educacién para la salud, de
vacunacion, la falta de informacion, entre otros factores, generan un alto riesgo para que los adolescentes de
15 a 19 afios de edad adquieran la infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH), lo que los hace un grupo
propenso.

Debido a esto, es importante determinar en los adolescentes el nivel de conocimiento sobre la infeccion por el
VPH, para crear programas educativos enfocados en la prevencién y la disminucién del riesgo de adquirir la
enfermedad y por consecuencia, de padecer cancer cervicouterino u otros canceres asociados a infeccion por
VPH.

Procedimientos: Aplicacién de encuesta a pacientes de 15-19 afios.

Justificacién y objetivo del
estudio:

Posibles riesgos y Incomodidad del paciente ante las preguntas.
molestias:

Posibles beneficios que  Obtener informacién acerca de la infeccion por el virus de papiloma humano y su prevencion.
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre  Se brindaran de manera confidencial a cada participante.
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro: Mediante la firma del consentimiento informado. El participante se puede retirar en el momento que lo decida.

Privacidad y  Se cuidara la privacidad y confidencialidad de la informacion.
confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Dra. Erika Lorena Vega Silva. Coordinadora Auxiliar Médica de Educacion en Salud. Adscripcion: Delegacion
Investigador Aguascalientes. Av. Alameda No. 704, colonia del trabajo. C.P. 20180. Teléfono: 4491643897

Responsable:

Colaboradores: Dra. Karina Franco Rivas (Tesista). Residente de primer afio de medicina familiar. Adscripcion: Unidad de

Medicina Familiar No. 1. Av. José Maria Chavez No. 1001, colonia Lindavista. Teléfono 4491997849.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de
IM$ investigacion (padres o representantes legales de nifios o personas con

discapacidad)

seGURIDAD Y soLpariDADSOCIAL - Gonocimiento sobre infeccion por VPH en pacientes de 15-19 afios en la UMF No. 1, Aguascalientes

Nombre

Patrocinador externo (si  'NO a@plica

aplica):

Lugar y fecha: Aguascalientes, 01 de mayo del 2020

Numero de registro
institucional:

Algunos factores como el inicio de la vida sexual activa, las multiples parejas sexuales, la falta de uso de
métodos de barrera, como el preservativo durante la relacion sexual, la falta de educacién para la salud, de
vacunacion, la falta de informacion, entre otros factores, generan un alto riesgo para que los adolescentes de
15 a 19 afios de edad adquieran la infeccién por Virus del Papiloma Humano (VPH), lo que los hace un grupo
propenso.

Debido a esto, es importante determinar en los adolescentes el nivel de conocimiento sobre la infeccién por el
VPH, para crear programas educativos enfocados en la prevencién y la disminucién del riesgo de adquirir la
enfermedad y por consecuencia, de padecer cancer cervicouterino u otros canceres asociados a infeccion por
VPH.

Procedimientos: Aplicacién de encuesta a pacientes de 15-19 afios.

Justificacién y objetivo del
estudio:

Posibles riesgos y Incomodidad del paciente ante las preguntas.
molestias:

Posibles beneficios que  Obtener informacion acerca de la infeccion por el virus de papiloma humano y su prevencion.
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre  Se brindaran de manera confidencial a cada participante.
resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro: Mediante la firma del consentimiento informado. El participante se puede retirar en el momento que lo decida.

Privacidad y  Se cuidara la privacidad y confidencialidad de la informacion.
confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Dra. Erika Lorena Vega Silva. Coordinadora Auxiliar Médica de Educacion en Salud. Adscripcién: Delegacion
Investigador Aguascalientes. Av. Alameda No. 704, colonia del trabajo. C.P. 20180. Teléfono: 4491643897.

Responsable:

Colaboradores: Dra. Karina Franco Rivas (Tesista). Residente de primer afio de medicina familiar. Adscripcion: Unidad de

Medicina Familiar No. 1. Av. José Maria Chavez No. 1001, colonia Lindavista. Teléfono 4491997849.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o tutores Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
I M$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Nombre del estudio:_Conocimiento sobre infeccién por VPH en pacientes de 15 — 19 afios en la UMF No. 1, Aguascalientes.

Numero de registro institucional:

Objetivo del estudio y procedimiento: Determinar en los adolescentes el nivel de conocimiento sobre infeccién por el Virus del Papiloma

Humano (VPH) a través de la aplicacién de una encuesta.

Hola, mi nombre es Karina Franco Rivas y trabajo en el instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente estamos realizando un estudio
para conocer acerca Conocimiento que tienen los adolescentes para infectarse por el Virus del Papiloma Humano y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en que contestes una encuesta.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo
puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra

problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados sin que tu lo autorices, solo lo sabran

las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no

quieres participar, déjalo en blanco.
Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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ANEXO B. INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) EN ADOLESCENTES

|. PRESENTACION

Los datos que se obtengan seran totalmente andnimos y serviran solo para los efectos del
estudio de investigacién, por el tiempo de duracidon aproximada de la aplicacion del
cuestionario sera de 15 min.

Investigador: ..........ooovviiiiiii e Fecha: ............... Firma: .....cccoveeeee.

II. INSTRUCCIONES
A continuacion, le presentamos 10 preguntas relacionadas con el Virus del Papiloma

Humano (VPH) marque con una “X” la respuesta que Ud. crea conveniente.

Ill. DATOS GENERALES:
1. Grado académico: ...................... 2. Ocupacion: ......ccccceeeeeenn. 3. Edad: ..o
4.Sexo:M( ) F() 5. Estado civil ................... 6. Numero de Hijos: ...................

A A o) o o [ 1= NN

IV. CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ITEMS CODIFICACION
1.- ¢ Qué es el virus del papiloma humano?
a) Es el que produce infeccién de las vias urinarias
b) Es el que ocasiona VIH/SIDA
¢) Es una infeccién de transmisién sexual
d) Es un tipo de cancer
2.- ;Qué tipo de microorganismo es el que produce el papiloma
humano?
a) Una bacteria
b) Un Hongo
¢) Un parasito
d) Un virus
3.- 4, Como se contagia el virus del papiloma humano?
a) Por transfusiones sanguineas
b) Por tener relaciones sexuales con personas infectadas por el VPH
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c) Por el sudor
d) Por medio de besos y abrazos

4.- ; Todos los tipos de Virus del Papiloma Humano producen cancer?
a) Todos producen cancer

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden
causar cancer.

¢) Ninguno produce cancer

d) No sé

5.- iComo se manifiesta externamente el Virus del Papiloma
Humano?

a) Por la presencia de verrugas

b) Por la presencia de flujo vaginal

c¢) Por la presencia de nausea y vomitos

d) Por no producir sintomas

6.- ¢ Cuales son los sintomas que produce el papiloma humano?
a) Dolor de estomago

b) No tiene sintomas

c¢) Dolor de cabeza

d) No sé

7.- ;,Como se diagnostica el Virus del Papiloma Humano?
a) Examen de Sangre

b) Examen de Orina

c¢) Ecografia transvaginal

d) Prueba de Papanicolaou

8.- ¢,Qué enfermedad produce en la persona el Virus del Papiloma
Humano?

a) Una infeccion de transmisién sexual

b) Cancer de cuello uterino

c) Cancer de estomago

d) Cancer de higado

9.- 4,Coémo se trata las verrugas genitales por el Virus del Papiloma
Humano?

a) Cremas tépicas

b) Cirugia

c) Farmacos

d) Cremas tépicas y cirugias

10.- ¢4 Como podemos prevenir el contagio del Virus del Papiloma
Humano?

a) No teniendo relaciones sexuales

b) Usando preservativo al tener relaciones sexuales

¢) Tomando pastillas anticonceptivas

d) NO SE
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11.- ¢ En que partes del cuerpo aparecen las lesiones (Verrugas) del
Virus del Papiloma Humano?

a) Vagina, pene, ano, boca

b) Manos, dedos, ufias

c) Piel, cabeza y ojos

d) Huesos, dientes, columna vertebral

12.- ¢ Quién es portador del Virus del Papiloma Humano?
a) La mujer

b) EI Hombre

c¢) Es hereditario

d) Ambos sexos

13.- ¢ Existe una vacuna para prevenir el Virus del Papiloma Humano?
a) Sl

b) NO

¢) No siempre

d) No estoy seguro

14.- ;A qué edad se aplica la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano?

a) Ninas a partir de los 11 afos

b) Nifas y Nifios a partir de los 11 afios

c) Nifias a partir de los 9 anos

d) Ninas y Nifos a partir de los 9 afos

OBSERVACIONES:

EVALUACION:
Conocimiento alto: 21a 30 puntos.
Conocimiento medio: 11 a 20 puntos.

Conocimiento bajo: 0 a 10 puntos,

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO C. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Tipo de . .. . Escalade | Técnica de
Variables p. Dimensién Indicadores " '. -
variable medicion medicion
Primera parte: Datos sociodemograficos |
Primeria
Caracteristicas Secundaria
Grado escolar Cualitativa . Bachillerato | Ordinal Cuestionario
sociales . .
Licenciatur
a
Obrero
Independie
Caracteristicas nte
Ocupacion Cualitativa . Profesional | Nominal Cuestionario
sociales R
Técnico
Estudiante
Otro
15
Caracteristicas 16
Edad Cuantitativa i 17 Continua | Cuestionario
demograficas 18
19
Sexo Cualitativa Caracter|§t|cas Femem-no Nominal Cuestionario
demograficas Masculino
Soltero
Estado civil Cualitativa Carfa e Ca.s’a d(.) Nominal Cuestionario
sociales Unién libre
Divorciado
Caracteristicas 0
Numero de hijos | Cuantitativa . 1-2 Continua | Cuestionario
Familiares >3
Padres
~ - Pareja
Apgmpanante o Cualitativa Carg grorislicas Solo Ordinal Cuestionario
vivienda sociales
Otra
persona
Segunda parte: Conocimiento sobre infeccién VPH \
a) Es el que Nivel de
produce infeccion conocimien
(,QUé es el ViI'US de |as Vias tO:
del papiloma Cualitativa | urinarias Ordinal Cuestionario
humano? Alto
b) Es el que Medio
ocasiona VIH/SIDA .
Bajo
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¢) Es una infeccién
de transmision
sexual

d) Es un tipo de
cancer

LQUé tipo d.e a) Una bacteria
microorganismo
es el que b) Un Hongo
produce el Cualitativa
papiloma ¢) Un parasito
hygano d) Un virus
a) Por
transfusiones
sanguineas
; COMo se b) Por tener
éontagia el virus relaciones sexuales
del papiloma Cualitativa | CON personas
humano? infectadas por el
' VPH
c) Por el sudor
Nivel de
d) Por medio de .
conocimien
besos y abrazos o
a) Todos producen '
cancer Alto
¢ Todos los tipos Z) Algurlllos I :;/laej‘(j)'o
de VIERE! . Ordinal Cuestionario
Papiloma verrugas y otras
Humano Cualitativa | 'esiones que
producen pueden causar
cancer? cancer.
c¢) Ninguno produce
cancer
d) No sé
a) Por la presencia
¢Como se de verrugas
manifiesta .
externamente el b) Por la presencia
Virus del Cualitativa de flujo vaginal
Papiloma c) Por la presencia
Humano? de nausea y
vomitos
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d) Por no producir
sintomas

a) Dolor de
¢, Cuales son los estomago
szt;nrr:;se?ue o b) No tiene
p u Cual|tat|va Sintomas
papiloma
humano? c) Dolor de cabeza
d) No sé
a) Examen de
Sangre
¢,Coémo se
diagnostica el ?))rii);amen oq
Virus del Cualitativa
Papiloma c¢) Ecografia
Humano? transvaginal Nivel de
conocimien
d) Prueba de to:
Papanicolaou Ordinal Cuestionario
a) Una infeccion de | ajio
L Qué transmision sexual | Medio
enfermedad b) Cancer de cuello | Baio
produce en la o uterino
persona el Virus | Cualitativa o2 g
del Papiloma ¢) Cancer de
HE estomago
d) Cancer de
Higado
4 Como se trata a) Cremas topicas
las verrugas b) Cirugia
genitales por el
Virus del Cualitativa c¢) Farmacos
Eapllomerl) d) Cremas topicas
umano: y cirugias
a) No teniendo
; Como podemos relaciones sexuales | Nivel de
¢ )P | b) Usando conocimien
prevenir preservativo al to:
cgntaglo del Cualitativa tener relaciones Ordinal Cuestionario
Virus del sexuales Alt
Papiloma c) Tomando °
Humano? pastillas Mgdlo
anticonceptivas Bajo
d) No sé
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a) Vagina, pene,

¢En qué partes ano, boca

del cuerpo

aparecen las b) Manos, dedos,

lesiones o unas

(Verrugas) del Cualitativa ¢) Piel, cabeza y

Virus del 0jos

Papiloma

Humano? d) Huesos, dientes,
columna vertebral

2Quién es a) La mujer

portador del b) EI Hombre

Virus del o

Papiloma Histtativa c) Es hereditario

HmEler d) Ambos sexos
a) Si

¢ Existe una b) No

vacuna para

prevenir el Virus | 5 alitativa c) No siempre

del Papiloma

HITEE d) No estoy seguro
a) Nifias a partir de
los 11 afios

A qué edad se b) Nifias y Nifios a

aplica la vacuna partir de los 11

; afos
contra el Virus Cuelhaie

del Papiloma
Humano?

c) Nifas a partir de
los 9 afios

d) Nifias y Nifios a
partir de los 9 afios

118




ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL

INTRODUCCION

El presente manual se crea para facilitar los procedimientos a llevar a cabo en la
investigacion, para crear una guia sobre la logistica para evitar fallas o sesgos que puedan

llevar a una interpretacion incorrecta de los datos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo de la investigacion es la evaluacion del nivel de conocimiento que presentan los

jévenes de 15 a 19 afios de edad en la UMF No. 1 de Aguascalientes.
Los objetivos especificos se enlistan a continuacion.

a) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

b) Identificar el conocimiento de etiologia sobre VPH de los adolescentes de 15 a 19 anos
de edad.

c) Identificar el conocimiento de transmisién y patogenia sobre VPH de los adolescentes
de 15 a 19 afos de edad

d) Identificar el conocimiento de riesgos y tratamiento de la infeccion por VPH de los
adolescentes de 15 a 19 afios de edad.

e) Identificar el conocimiento de prevencion de la infeccion por VPH de los adolescentes
de 15 a 19 anos de edad.

ALCANCE
El presente manual cubre todas las actividades relacionadas con el desarrollo y la
aplicacion de la encuesta a jovenes, asi como la recopilacion y el analisis de los datos. Para

la toma de decisiones y acciones posteriores.

PERIODO

Esta actividad de investigacion se llevara a cabo en el periodo 2020-2021.

INSTRUMENTO

Cuestionario de conocimiento sobre el virus del papiloma humano (VPH) en adolescentes,

de Fontanil Barrera y colaboradores. (7)
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CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DEL ENCUESTADO

La informacion se obtendra de las respuestas en el cuestionario, indicando la fecha de

aplicacion, el turno, el consultorio, asi como el tipo de consulta, si es de primera vez o

consecuente.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

A todo paciente entre 15 a 19 afnos que acuda a consulta externa, se evaluara si cumple

con los criterios de inclusion y se abordara para realizar el cuestionario.

FICHA DE IDENTIFICACION

Esta es una investigacion confidencial, por lo que al aceptar el encuestado contestar el

cuestionario, se le asignara un numero de folio.

FECHA DE APLICACION

Se anotara la fecha en la que se aplique el cuestionario, en formato DD/MM/AAAA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. El residente de segundo afo realizara las encuestas a jovenes entre 15y 19 afos de

edad afiliados a la unidad de medicina familiar numero 1.

2. Se evaluara a todos los jovenes entre 15y 19 afos de edad, aquellos que cumplan con
los criterios de inclusion seran candidatos para la encuesta. Se les explicara y se
procedera a firmar el consentimiento informado.

3. La encuesta evalua el conocimiento de los adolescentes sobre VPH en base a 14

preguntas de opcion multiple. Con el fin de conocer dicho nivel de este.

APLICACION DE LA ENCUESTA

Al recibir la invitacidon antes mencionada, el encuestado seleccionado debera contestar

todas y cada una de las preguntas del cuestionario.

Al finalizar, con la informacion capturada se generara una base de datos para su posterior

estudio.
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La medicion de los datos sera conforme lo requiera cada cuestionario, considerando el tipo
de preguntas, la escala a manejar, de manera que la informacién obtenida sea presentada

de manera clara y concisa para su mejor interpretacion.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

Identificar el grado de conocimiento sobre infeccién por VPH, y con base a este proponer

estrategias funcionales y dinamicas, que ayuden a disminuir el contagio por infeccion por
VPH.
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