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Conocimientos, Actitudes Y Practicas En Prevencion Del Papiloma Virus
Humano En El Bachillerato General Unificado De La Unidad Educativa Jacinto
Collahuazo — Otavalo 2015-2016

Autor: Hernandez Sanchez Jorge Luis
Institucion: 1 CE FCCSS UTN
Correo: rino210294@hotmail.com

RESUMEN

El Virus Papiloma Humano es un virus perteneciente a la familia de los
Papovaviridae que se agrupan bajo esta denominacion en la medida que comparten
ADN vy su capacidad de generar tumores en hombres y mujeres, se realizd este
estudio con el objetivo de identificar los conocimientos, practicas y actitudes en
prevencion del papiloma virus que los estudiantes de Bachillerato tienen; el disefio
metodoldgico de la investigacion es descriptiva de corte transversal se definid
variables como aspectos socio demogréaficos de los estudiantes, asi como los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes. La poblacion objeto
de estudio son los 940 estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Jacinto
Collahuazo del periodo 2015-2016. Para el levantamiento de informacion se elabor6
un instrumento de recoleccion de datos (cuestionario). Entre los principales
resultados se encontrd: el 54.95% son hombres y el 45.05% son mujeres, en relacion
a la edad el 48.72% se ubican en el rango de 15 a 16 afios, el 27.11% de 16 a 17
afios, el 56.04% mestizos, el 40.29% indigenas, el 2.56% blancos. En relacion al
conocimiento que tienen los estudiantes sobre el virus del papiloma humano se
establece el 50.55% es insuficiente, el 32.23% no tienen conocimiento y el 17.22%
considerable. Sobre los factores de riesgo del VPH, el 46.15% sostienen que es al
inicio de una vida sexual a edades tempranas, el 18.32% por higiene, el 13.92% por
la falto o uso inadecuado del preservativo, el 12.09% por alcoholismo, tabaquismo,
drogadiccion y abuso de medicamentos y el 9.52% por promiscuidad. Se determina
que el 79.85% de los estudiantes nunca han tenido relaciones sexuales, el 9.52% han
tenido una vez al afo relaciones sexuales, el 3.30% una vez al mes y el 7.33% una
vez a la semana, respecto a la edad que han tenido su primera relacion sexual se
determina que el 41.82% ha sido de 13 a 14 afios, el 32.73% de 14 a 15 afios y sobre
el uso de un método anticonceptivo en su primera relacion sexual el 78.15%
sostienen que no han usado ninguno, el 16.36% han utilizado el condén masculino
entre los porcentajes mas representativos.

Palabras claves: factores de riesgo, prevencion, virus del papiloma humano
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Knowledge, Attitudes And Practices In Prevention Of The Human Virus
Papilloma In The General Unified Bachelor Of The Educational Unit Jacinto
Collahuazo - Otavalo 2015-2016

Author: Hernandez Sanchez Jorge Luis
Institution: 1 CE FCCSS UTN
Email: rin0210294@hotmail.com

SUMMARY

The Human Papillomavirus is a virus belonging to the Papovaviridae family, which
are grouped under this name as they share DNA and their ability to generate tumors
in men and women, this study was conducted with the objective of identifying the
knowledge, Practices and attitudes in the prevention of the papilloma virus that the
students of Bachillerato have; The methodological design of research is descriptive
cross-sectional variables were defined as socio-demographic aspects of students, as
well as the knowledge, attitudes and practices have students. The study population is
the 940 high school students of the Educational Unit Jacinto Collahuazo from the
period 2015-2016. For data collection, a data collection instrument (questionnaire)
was developed. Among the main results were found: 54.95% are men and 45.05%
are women; in relation to age, 48.72% are in the range of 15 to 16 years, 27.11%
from 16 to 17 years old, 56.04% Mestizos, 40.29% indigenous, 2.56% white. In
relation to the knowledge that the students have about human papillomavirus,
50.55% is insufficient, 32.23% are not aware and 17.22% are considerable. Of the
HPV risk factors, 46.15% say that it is at the beginning of a sexual life at an early
age, 18.32% for hygiene, 13.92% for lack of or inadequate use of condoms, 12.09%
for alcoholism, Drug addiction and drug abuse and 9.52% for promiscuity. It is
determined that 79.85% of students have never had sex, 9.52% have had sexual
intercourse once a year, 3.30% once a month and 7.33% once a week, regarding the
age they have Had their first sexual intercourse determined that 41.82% had been 13
to 14 years, 32.73% from 14 to 15 years and on the use of a contraceptive method in
their first sexual intercourse 78.15% say they have not used any, 16.36% have used
the male condom among the most representative percentages.

Key words: risk factors, prevention, human papillomavirus.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano es uno de los causantes mas importantes de diversos

tipos de cancer y es una fuente significativa de morbilidad y mortalidad en la

poblacion humana, por lo que es importante aplicar investigaciones que permitan

determinar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes en prevencion de este

virus. La estructura de la investigacion esta definida por capitulos y fundamentada en

los lineamientos direccionados por la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica del Norte; los capitulos son los siguientes:

XVi

En el capitulo I se establece el problema de investigacion, planteamiento del
problema, formulacion, justificacion, definicion de los objetivos general y
especificos y preguntas directrices.

En el capitulo Il se estructura el marco tedrico a través de la recopilacion de
informacion secundaria de reconocidos autores, investigaciones realizadas y

documentacidn para la contextualizacion del virus del papiloma humano.

En el capitulo Il se establece la metodologia de la investigacién, tipos de
investigacion, area de estudio, universo, calculo de la muestra, criterio de
inclusion, criterio de exclusion, técnicas e instrumentos, validez y
confiabilidad, analisis e interpretacion de resultados, procedimiento para la
recoleccion de datos y la matriz de variables.

En el capitulo IV se determina los resultados del diagndstico de investigacion,
de la aplicacion de las encuestas a los estudiantes de bachillerato general
unificado de la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo, se efectta el anélisis

descriptivo y estadistico de los resultados.



En el capitulo V se estructura el plan de intervencion, para lo cual se formula
una guia técnica de conocimientos, practicas y actitudes en prevencion del
virus del papiloma humano dirigido a los estudiantes de bachillerato general

unificado de la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo.
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TEMA

Conocimientos, Actitudes y Practicas en Prevencion del Papiloma Virus Humano en
el Bachillerato General Unificado de la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo-

Otavalo
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente el virus del papiloma humano (HPV) es un problema de salud publica
debido a que su frecuencia ha ido aumentando en la poblacién sexualmente activa,
sobre todo en personas que inician relaciones sexuales a temprana edad. La infeccion
por HPV es considerada la enfermedad de trasmision sexual més frecuente en el
mundo que afecta a un elevado porcentaje de mujeres sexualmente activas. (Tamayo
& Varona Sanchez, 2012). Cada afio 490 mil mujeres son diagnosticadas en el
mundo con HPV. De las cuales 23,500 causan defuncién por cancer. Ecuador se
ubica en cuarto lugar a nivel de Latinoameérica de casos de defuncion por desarrollar
cancer cérvicouterino, solamente superado por: Haiti, Nicaragua, Bolivia,
aproximadamente en Ecuador 4 millones de mujeres estan en riesgo de desarrollar

cancer cervical. (El Hoy, 2012)

La tasa cruda de incidencia del cancer cervical es de 20 casos por cada 100.000
habitantes, con variaciones regionales importantes, asi en Quito la incidencia del
cancer del cuello uterino por cada 100.000 habitantes es de 19 y en Loja alcanza
cifras aln mas alarmantes (32/100.000). (C., 2012). En Ecuador hay alrededor de
18,000 mujeres infectadas por el virus del papiloma humano, principal causa del
cancer cervico-uterino, y son las mujeres entre 15 y 25 afios las mas afectadas. El
50% de las mujeres menores de 17 afios y el 5 por ciento de las mayores de 30 afios
son portadoras de este virus debido a que tienen una vida sexual activa. En la
provincia de Imbabura el virus del papiloma humano tiene una prevalencia 12,2 por
ciento respecto al resto del pais. (OPS, PAHO, OMS. , 2012)



La provincia de Imbabura es la zona con menor numero de casos del virus de
papiloma humano, pero conforme acuden, mayor nimero de mujeres a realizarse una

deteccidn por primera vez ha comenzado a incrementarse los casos por este virus.

A pesar de que las mujeres del area urbana y rural tienen un grado de educacion
escolar, méas del 50%, desconocen que es el HPV. Este hallazgo pone en relieve la
necesidad de una mayor educacion sobre la infeccion por HPV vy las posibles
complicaciones a largo plazo, como el cancer de cuello uterino. (Garcia Rosique,
Torres Triana, & Renddn Quintero, 2011)

Debido a la aparicion de nuevos casos de esta enfermedad en la provincia de
Imbabura y al desconocimiento que tienen algunas mujeres sobre el HPV y su
relacion con el cancer cérvico-uterino se considera importante el abordaje de esta
tematica, ya que algunos investigadores han descubierto, que si existe asociacion

entre el HPV y el cancer cérvico-uterino.

1.2 Descripcion del problema

Al pasar de los afios el cancer en el Ecuador ha aumentado preocupantemente. En el
afio 1986, se registraron 1272 casos de cancer, 518 en hombres y 754 en mujeres. En
el 2005 se registraron 3.188 pacientes con cancer, 1406 hombres y 1782 mujeres,
mas del doble en 19 afios. Se estima que 17 mujeres mueren semanalmente en el
Ecuador debido al cancer de cuello uterino. Segun datos del afio 2010 del INEC,
cada afio se presentan alrededor de 1200 nuevos casos del virus del Papiloma
Humano y 300 muertes. Es lamentable ya que es un cancer curable o por lo menos
muy controlable si se detecta a tiempo. (El Hoy, 2012)



1.3 Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de prevencion de Virus del
Papiloma Humano en el Bachillerato Unificado del Colegio Jacinto Collahuazo-
Otavalo 2015-2016?

1.4 Justificacién

Con el presente trabajo deseo poner a consideracion a los/as jovenes adolescentes
que se educan en cada uno de los establecimientos educativos de nuestra provincia en
especial a los estudiantes del Colegio Experimental “Jacinto Collahuazo” sobre la
importancia y la necesidad de conocer las medidas preventivas para contrarrestar las
estadisticas letales que deja el Virus del Papiloma Humano en relacion a las mujeres
y hombres a nivel mundial ya que en este estudio la seleccion de la poblacion
también es necesaria y de gran importancia es decir, que la poblacion sea en un
establecimiento mixto, porque se “considera al virus del papiloma humano (VHP)
como una causa necesaria para el aparecimiento de la enfermedad y, en cuanto al
transmisor de este virus, es el hombre en un 35 al 42%. Aunque cabe recalcar que el
VPH es una causa necesaria, pero mas no suficiente para el desarrollo de la
enfermedad pues se incluyen también otros cofactores que en algin momento logran

progresar y dan lugar al cancer.”

Hoy en dia, el Virus del Papiloma Humano sigue siendo una causa preponderante de
mortalidad en las mujeres a nivel mundial, aunque esta enfermedad es totalmente
prevenible y curable, a bajo costo y con un bajo riesgo cuando se cuenta con métodos
para tamizaje en mujeres asintomaticas, no obstante, los programas de prevencion en
el mundo han tenido poco o ningln éxito, por lo que se considera pertinente
investigar este tipo de estudio y todo por mejorar la salud de las mujeres, para que
sean mas capaces de participar en el desarrollo asi como en la estructura politica,
social y economica de nuestro pais especialmente en la provincia de Imbabura,
canton Otavalo y con una previa reduccién de la morbi-mortalidad del cancer

cérvico-uterino servird como un gran paso hacia el logro de estas metas.



Este estudio que se pretende realizar tiene como finalidad conocer cuales son los
conocimientos existentes sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) con el
propdsito de implementar medidas de prevencion como también un control de esta
enfermedad para optimizar las coberturas de VPH y que permitan reducir la
mortalidad por esta causa, que contribuiran al mejoramiento de la salud de las
mujeres y hombres especialmente entre jovenes de 15 a 18 afos, porque al igual que
con otras enfermedades cronicas, las tasas de incidencia y mortalidad aumentan con
la edad.

Por todo lo mencionado el propdésito de implementar medidas de prevencion como
también un control de esta enfermedad, va dirigido hacia ellos también, ya que el
VPH solo es transmisible por el contacto sexual, y la prevencion es la parte
fundamental y la Unica manera para disminuir la morbi-mortalidad de este tipo de

cancer.

El no existir también una orientacion adecuada sobre atencién temprana, un
Papanicolaou a tiempo el cual puede salvar muchas vidas de mujeres a nivel
mundial, el iniciar una vida sexual a corta edad, o la iniciacion sexual en prostibulos
y peor aln un aborto permiten la persistencia de tasas de mortalidad mas elevadas

cada afio y peor el riesgo para contraer el cancer cérvico uterino.

Anhelando que esta investigacién sea de una ayuda valiosa para las/os jovenes que
estan propensos a adquirir este mal. Tanto los hombres como portadores del virus
papiloma humano y las mujeres siendo las directas afectadas ya que el cancer si se
desarrolla en nuestro organismo, no solo afecta a las mujeres sino también a la

familia en general convirtiendose en otro problema como es la destruccion familiar.

Por dichos argumentos expuestos, resulta necesario realizar un estudio de esta
naturaleza, pues esta investigacion pasara a ser de mucha importancia en el analisis
que se realice de la situacion de conocimiento que poseen los jovenes en cuanto a
medidas de prevencién sobre el céncer cérvico uterino y Virus del Papiloma

Humano.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimientos practicos y actitudes en la prevencion
del Virus del Papiloma Humano en el Bachillerato General Unificado del
Colegio Jacinto Collahuazo de la ciudad de Otavalo en el periodo mayo 2015
abril 2016.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes de
bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo del
periodo académico 2015-2016.

e Analizar el grado de conocimiento, practicas y actitudes que poseen los
estudiantes de bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Jacinto

Collahuazo sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)

e Formular un plan de intervencion educativo sustentado en los resultados de
investigacion, dirigido a los estudiantes del bachillerato general unificado de

la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo.



1.6 Preguntas de investigacion

v' ¢Cuales son las caracteristicas socio demogréaficas de los estudiantes
del bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Jacinto
Collahuazo?

v' ¢Qué nivel de conocimientos, practicas y actitudes poseen los
estudiantes de bachillerato general unificado de la Unidad Educativa
Jacinto Collahuazo sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)

v' ¢Coémo estructurar un plan de intervencion educativo sustentado en
los resultados de investigacion, dirigido a los estudiantes del
bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Jacinto

Collahuazo?



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco referencial

M. Teresa Urrutia, Ximena Concha, Giselle Riquelme y Oslando Padilla publicaron
en la Revista chilena de infectologia, en la ciudad de Santiago en diciembre del 2012
el tema de Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer cérvico-uterino y
virus papiloma humano en un grupo de adolescentes chilenas que tenia por objetivo
describir el grado de conocimiento que tiene un grupo de adolescentes chilenas en
relacion al CC, al VPH vy su relacion con las conductas preventivas, en este trabajo se
utilizo el método de estudio analitico, con una muestra aleatoria de 226 adolescentes
de tres colegios municipalizados de la Regién Metropolitana, y en sus principales
resultados se obtuvo que el 20% de la muestra desconoce la presencia de una vacuna
contra el VPH. Las adolescentes sefialan como factor de riesgo para desarrollar CC
tener multiples parejas sexuales (70,8%), VPH (78,3%) y la herencia (60,3%). La
transmision del VPH mediante relaciones sexuales sin proteccion es reconocida por
68,2% de la muestra. El 31,1% de las adolescentes sexualmente activas usa condon
durante las relaciones sexuales. Aquellas adolescentes que usan condén sefialan un
conocimiento significativamente mejor solamente en lo que respecta al numero de
parejas sexuales y edad de inicio de las relaciones sexuales como factor de riesgo de
CC. Conclusion: Las adolescentes conocen sobre la transmision del VPH; sin
embargo, las conductas preventivas no se relacionan con dicho conocimiento.
(Urrutia, 2012)

Alejandro Mazzadi, PhD; Melisa Paolino, L en Soc; Silvina Arrossi, PhD publicaron
en la revista Salud Publica de México en la ciudad de Cuernavaca en Octubre del
2012 el tema de Aceptabilidad y conocimientos sobre la vacunacion contra el virus

del papiloma humano (VPH) en médicos ginec6logos de la Argentina que tenia como



objetivo principal valuar entre los ginecologos argentinos la aceptabilidad y
prescripcion de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), los
conocimientos sobre sus caracteristicas y uso, y las nociones médico-biologicas
sobre infeccién por VPH y cancer cervicouterino en este trabajo se realiz6 una
encuesta transversal de conveniencia a médicos ginecologos, en colaboracion con la
Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires (SOGIBA) en el cual la
poblacién que se tomo fue por mensajes por correo electronico a los cuales llegaron a
destino 4 500 correos electrénicos y 686 se respondieron en los cuales sus principales
resultados fueron Mas de 80% de los encuestados prescribe la vacuna, conoce sus
caracteristicas y administracién, y considera la necesidad de continuar con el
tamizaje cervical en mujeres vacunadas. EI 37% posee un conocimiento global de la
relacion entre vacuna y deteccion/tratamiento de la patologia cervical. De los
encuestados, 25% subestima la magnitud de la infeccion, =30% no reconoce el rol
etiologico del VPH en la enfermedad, y ~40% posee un conocimiento global del

manejo de la infeccidn. (Mazzadi, 2012)

Gisela Mayra Bustamante-Ramos, Abisai Martinez-Sanchez, Inés Tenahua-Quitl,
Concepcion Jiménez, Yarely Lopez Mendoza publicaron su revista en Oaxaca
México en Enero del 2016 el tema de Conocimiento y practicas de prevencién sobre
el virus del papiloma humano (VPH) en universitarios de la Sierra Sur, Oaxaca,
tuvieron como objetivo principal describir el conocimiento para la prevencion del
virus del papiloma humano en universitarios de la sierra sur, Oaxaca, donde
participaron los estudiantes universitarios de diferentes licenciaturas que expresaron
tener una vida sexual activa, la muestra se calculé considerando la matricula de 1 330
alumnos, 50% de proporcion, 5% de error muestral y 95% de nivel de confianza en
este estudio la metodologia a seguir fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal
donde sus principales resultados fue que los participantes masculinos iniciaron su
vida sexual mas temprano que las mujeres (x2 =25,7; p=0,048) y tuvieron un mayor
numero de parejas (x2 =34,09; p=0,002). Cerca de la mitad no utilizaba el
preservativo durante sus relaciones sexuales. Desconocian que el virus esta

relacionado al cancer cervicouterino. (Bustamante Ramos, 2016)



La Dra. Magalis Puente Perpifidn, Dra. Maria del Pilar Haber Reyes, Dra. Alina de
los Reyes Losada y Dra. Sara Ricci Salas Palacios publicaron su trabajo investigativo
en la revista MEDISAN vol.18 no.6 su tema Adolescentes e infeccion por virus del
papiloma humano donde cual su objetivo principal fue determinar la incidencia de la
infeccion por el virus del papiloma humano en las afectadas, Se realiz6 un estudio
analitico, descriptivo y retrospectivo de 575 adolescentes, atendidas en la consulta
externa municipal de colposcopia del Policlinico Docente "Camilo Torres Restrepo™
de Santiago de Cuba, desde abril del 2012 hasta igual periodo del 2013, a fin de
determinar la incidencia de la infeccion por el virus del papiloma humano en las
afectadas, donde sus principales hallazgos fueron: entre los factores de riesgo
relacionados con dicha infeccion figuraron: relaciones sexuales antes de los 16 afios,
sin proteccion y 2 0 mas parejas sexuales en los ultimos 6 meses. Este virus tuvo una
mayor incidencia en las pacientes de 18-20 afios (63,8 %). Los sintomas no fueron
especificos de esta entidad, pero primd el tipo subclinico. El tratamiento con acido
tricloroacético al 20 % fue el mas empleado y en ninguno de los casos hubo

necesidad de realizar cirugia. (Puente Perpifian, 2014)

Maria Luisa Arias Gémez y Sheila Andrea Pineda Lince publicaron su trabajo en la
revista Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 16, No.1 el tema de Conocimientos
Que Tienen Los Estudiantes de Una Universidad Pablica de Manizales Sobre el
Papillomavirus Humano donde su objetivo principal fue identificar el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes de una universidad publica de Manizales
acerca del Papillomavirus Humano (HPV), en donde se utilizd el tipo estudio
descriptivo, de corte transversal, el universo fue de 1.935 estudiantes matriculados en
el periodo 2009-11, se tomd una muestra aleatoria estratificada de 536 estudiantes de
ambos generos, de todos los programas académicos de pregrado, que estuvieran en

primer semestre y llevaran entre 70 y 84 créditos cursados.

Se aplico una encuesta para determinar las caracteristicas sociodemograficas y los
conocimientos acerca del HPV en donde sus principales resultados fueron de los
encuestados el 25% tienen un nivel alto de conocimiento, el 32% un nivel medio, el

23% un nivel bajo y el 20% no sabe. Luego del analisis, se puede percibir que las
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caracteristicas sociodemograficas tomadas en cuenta tienen relacion con el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes. Es importante resaltar el marcado
desconocimiento en aspectos como el tipo de lesiones que causa el virus (70,5%), y
en quienes se presenta comunmente (69%), cudles son los factores de riesgo para
contraer la infeccion (72,6%), el diagndstico (63,2%) y cémo se previene (54%)
(Arias Gémez & Pineda Lince, 2011)

2.2. Marco contextual

2.2.1. Antecedentes historicos de la Unidad Educativa “Jacinto Collahuazo” de

la Ciudad de Otavalo de la Provincia de Imbabura.

La Unidad Educativa Jacinto Collahuazo, anteriormente funcionaba como Colegio
Nocturno Particular fue autorizado el 07 de octubre de 1969, por el llustre Municipio
del canton Otavalo en sesion realizada el 31 de octubre de 1969. En el Ministerio de
Educacion el 25 de marzo de 1970 resuelve que el colegio lleve el nombre de Jacinto

Collahuazo.

Con R.O No. 498 del 20 de febrero de 1974. Acuerdo Ministerial No. 174, se decreta
nacionalizar el Colegio Particular Nocturno Jacinto Collahuazo. En el afio de 1977 se
logra la creacion de la seccion diurna de este plantel manteniendo su seccion
nocturna. Mediante acuerdo ministerial No. 1789 del 30 de septiembre de 1981 se
crea la seccion diurna con el primer afio de ciclo basico. Para el periodo escolar
1987-1988 el Colegio Nacional Jacinto Collahuazo funciona como plantel diurno
manteniendo la seccion nocturna con la misma estructura organica funcional, las

modalidades y especialidades del bachillerato que se desarrollaba en esa actualidad.

2.2.2 Ubicacién

La Unidad Educativa Jacinto Collahuazo, esta ubicado entre las calles Atahualpa y
Jacinto Collahuazo, frente al terminal terrestre de la ciudad de Otavalo, Imbabura,

Ecuador.
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2.2.3 Organizacion

La Unidad Educativa Jacinto Collahuazo para su funcionalidad administrativa,

académica, dispone del siguiente organigrama estructural:

Graéfico 1. Organigrama estructural
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Fuente: Unidad Educativa Jacinto Collahuazo

2.2.4 Distribucioén fisica

La distribucién fisica del plantel esta compuesta por 3 bloques, que tienen las

siguientes caracteristicas:
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a) Bloque uno

En esta area de infraestructura fisica se localizan 26 aulas, y los siguientes ambientes

administrativos:

e Una biblioteca

e Un departamento medico

e Un departamento de odontologia
e Dos inspecciones

e Dos vicerrectorias

e Una rectoria

e Una secretaria
En los espacios circundantes de este bloque se dispone de parqueaderos, cuatro
laboratorios de informética/computacion, un patio general, una cancha de futbol y un
estadio.

b) Bloque dos

Este bloque esta compuesto por 13 aulas, y un area administrativa para la

coordinacion general

c) Bloque tres

En el bloque tres se dispone de los siguientes espacios fisicos: 16 aulas, 1
coordinacion general y 1 laboratorio de informatica.

2.2.5 NUmero de estudiantes

La Unidad Educativa Jacinto Collahuazo en el ciclo académico 2015-2016 cuenta

con un total de 2.897 estudiantes de los cuales el 32.44% estdn cursando el
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bachillerato que significa 940 estudiantes entre los 15 a 18 afios de edad; el 67.56%

de alumnos son de educacion bésica y escolar.

2.2.6 NUmero de docentes

Los docentes que forman parte de la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo en este

periodo académico son 103 docentes.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Virus del Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano, es un virus ADN de doble cadena circular con 8000
pares de bases, el cual no cuenta con envoltura si no con una nucleo capside proteica
icosaédrica con 72 capsomeros, que proviene de la familia Papovaviridae que afecta
células escamosas del epitelio del tracto genital bajo (como vagina, vulva, cuello

uterino y ano), asi como epitelio oral y nasal. (Alfaro Castro & Fournier Perez, 2013)

a) Resefa Historica.

Las verrugas genitales fueron descritas hace siglos. Los romanos llamaban "higos" a
las lesiones condilomatosas perianales y las consideraban como un signo inequivoco
de practicar relaciones receptivas anales. Posteriormente disminuyo la incidencia de
infeccion por virus del papiloma humano (VPH) durante toda la Edad Media,
posiblemente debido a la menor tolerancia que existia en la sociedad, situacién que
persistio durante el puritanismo y la revolucion industrial. No se considerd su
transmision sexual hasta 1956, cuando se comprobd la aparicion frecuente de
verrugas genitales en los soldados de la guerra de Corea que habian tenido relaciones
sexuales con mujeres afectas de condilomas. En los afios 60 hubo un gran incremento

de las infecciones por VPH, situacion que persiste en la actualidad. (Viladoms, 2012)
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La naturaleza infecciosa del VPH no fue descrita hasta 1894. Se supuso causada por
un virus en 1907 pero el virus del papiloma humano (VPH) no fue observado en el
microscopio electronico hasta 1949. Actualmente no existe ningun método para
cultivar el VPH en tejidos (Viladoms, 2012)

Los cientificos descubrieron el VPH como un virus que se encuentra en el interior de
las verrugas de la piel a través de un microscopio electronico en 1949. Como pasaban
los afios, los investigadores descubrieron varias cepas de varias lesiones y tumores.
(Mcgill, 2005)

Detalles sobre cuando y como la primera cepa de VPH fue descubierto son vagos,
pero el virus del papiloma se vislumbré por primera vez como una enfermedad por el
Dr. Richard Shope de la Universidad Rockefeller en la década de 1930. Una cepa del
virus del papiloma de conejos infectados a menudo causa verrugas en forma de
cuerno. La causa de estas verrugas no se conocian en ese momento, pero Shope
experimento tomando muestras de las verrugas, moliéndolas e inyectanddselas a los
conejos sanos. Los conejos sanos pronto desarrollaron las mismas verrugas. Shope
no identifico el VPH, pero dedujo correctamente que las verrugas eran causadas por
un virus. (Mcgill, 2005)

2.3.2. Morfologia del Papiloma Virus.

Los virus del papiloma humano o papilomavirus son un grupo de virus de ADN que
pertenece a la familia Papillomaviridae, no poseen envoltura, y tienen un didmetro
aproximado de 52-55 nm. Las particulas virales estan compuestas por una céapside
proteica, conformada en un 95% por la proteina L1 y en un 5% por la proteina L2,
las cuales se ensamblan para formar capsémeros icosaédricos. En el interior de la
capside se encuentra un ADN circular de doble cadena de aproximadamente 8,000
pares de bases, constituido por ocho genes y una region regulatoria no codificante:
LCR, la cual contiene sitios de union para factores proteicos y hormonales del
hospedador necesarios para que el virus pueda completar su ciclo de replicacion
(Permoli, y otros, 2015)
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2.3.3. Trasmision.

El VPH generalmente se transmite mediante el contacto directo de la piel con piel y
con mas frecuencia durante el contacto genital con penetracion (relaciones sexuales
vaginales o anales). Otros tipos de contacto genital en ausencia de penetracion
(contacto oral-genital, manual-genital y genital-genital) pueden causar una infeccion
por el VPH, pero esas vias de transmisién son mucho menos comunes que la relacion

sexual con penetracion (CDC, 2007)

El comportamiento sexual es el factor de prediccion mas constante en la adquisicion
de una infeccion. Mas importante aun, el nimero de parejas sexuales se relaciona

proporcionalmente con el riesgo de tener una infeccion por el VPH.

En las mujeres, la actividad sexual de su(s) pareja(s) también es importante para
determinar el riesgo de adquirir el VPH. Para las mujeres adolescentes y estudiantes
universitarias, el riesgo de adquirir el VPH aumenta si su pareja ha tenido o tiene
actualmente otras parejas y las infecciones por el VPH también son comunes en los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (MSM, por sus siglas en

inglés) y las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras mujeres (CDC, 2007)

2.3.4. Métodos Para la Deteccion del Papiloma Virus.

e Métodos moleculares

Actualmente, la tecnologia disponible para la deteccion molecular del ADN
viral, consiste en sistemas de hibridacion directa en soporte sélido
(hibridacion in situ), hibridacion en soporte liquido (captura de hibridos) y los
métodos basados en la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), utilizando
oligonucledtidos sintéticos especificos y/o consenso para su aplicacion en

métodos “in house” y comerciales (Pachon del Amo, y otros, 2007)
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e Deteccion de anticuerpos

Los métodos seroldgicos de VPH no se utilizan en el diagndstico habitual.
Hasta el momento no hay ningun método comercial validado, algunos de
estos ensayos se basan en la utilizacion de “virus-like particles” (VLPs),
particulas originadas por el auto ensamblaje de la proteina L1 6 L1/L2, que
sirven como antigeno unido a soportes solidos para detectar los anticuerpos
presentes en el suero frente a las proteinas estructurales. Otra estrategia
establece el uso de proteinas recombinantes y péptidos sintéticos de VPH,
como antigenos. La técnica ELISA con antigenos VLP es especifica de tipo y
la més frecuentemente utilizada. Asimismo, se han desarrollado sistemas de
deteccién de anticuerpos neutralizantes, basados en técnicas de cultivos

celulares y biologia molecular (Pachon del Amo, y otros, 2007)

2.3.5. Clasificacion del Papiloma Virus.

Actualmente se han identificado alrededor de 200 genotipos del VPH, de los cuales
30 tipos son causantes especialmente de infecciones anogenitales. Los genotipos de
VPH son clasificados como de alto riesgo y de bajo riesgo segun su potencial de
malignidad. Varios estudios deben ser considerados carcinogénicos o de alto riesgo a
los tipos VPH 16-18-31-33-35- 39-45-51-52-56-58-59-67-68-73- 82; probablemente
carcinogénicos a los tipos VPH 26-53 y 66. Los tipos de VPH de bajo riesgo
encontrados comunmente fueron VPH 6- 11- 40-42- 43- 44- 54-55- 57- 61-62-64-69-
70-71- 72- 81- 83-84 y CP6108 (Oaknin A., 2012)

2.3.6. Alteraciones causadas por el Papiloma Virus.
e Alteraciones morfoldgicas
Los cambios morfologicos especificos en celulas escamosas producidas por el
VPH se han estudiado ampliamente, mas no aquellos observados en las

células epiteliales que tapizan el canal endocervical. Para determinar los
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cambios morfoldgicos en células endocervicales asociadas a esta infeccion
viral y su valor diagnostico, normalmente se seleccionan las pacientes con
diagnostico hepatologico de VPH y cuya citologia previa debe contener
células endocervicales, las cuales deben ser reevaluadas, considerando la
presentacion celular, tamafio nuclear, distribucion y aspecto de la cromatina
nuclear presencia de nucléolos prominentes y vacuolizacion citoplasmatica.
(Toro de Méndez & Rodriguez, 2011)

Cancer de cérvix o cuello uterino

Generalmente todos los casos de cancer cervical son causados por infecciones
por VPH vy solo dos tipos, el 16 y 18 son responsables de casi 70% de todos
los casos. La evolucién del cancer de cuello de atero supone el desarrollo
progresivo de varias etapas; primero las células epiteliales del cuello uterino
muestran ciertas anormalidades histoldgicas (neoplasia intraepitelial o
cervical) o también conocido como displacia leve, luego ocurre la displacia
moderada y a continuacion la displacia severa o carcinoma insitu, finalmente

el cancer invasor. (Zur Hausen, 2002)

Cancer de vulva

El cancer de vulva es una entidad poco frecuente que constituye el 4% de
cancer ginecoldgico; esta caracterizado por la formacién de células tumorales
en los tejidos de la vulva, especialmente en los labios mayores. Los signos o
la sintomatologia es la presencia de una lesion tipo nddulo o ulcera, irritacion,
sangrado e hipersensibilidad en el area bulbar; otro tipo de sintomatologia son

las infecciones urinarias bajas. (Zur Hausen, 2002)
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e Cancer de vagina

Es el mas relacionado con el papiloma virus, es el carcinoma de células
escamosas Y es el responsable de un 70% de los casos, este tipo de cancer es
mas frecuente en mujeres hispano americanas de raza negra y en mayores de
60 afos. (Zur Hausen, 2002)

e Cancer al ano

El cancer al ano causados por el VPH de tipo 16 representa cerca del 95%.
(Zur Hausen, 2002)

e Canceres de orofaringe (canceres de la parte central de la garganta,

incluyendo el paladar blando, la base de la lengua y las amigdalas)

Cerca del 70% de los canceres de orofaringe son causados por VPH,
relacionados con el tipo 16 de VPH. (Zur Hausen, 2002)

2.3.7. Manifestaciones clinicas de la infeccién por el Papiloma Virus.

Segun la organizacién panamericana de la salud (OPS) la infeccidn por virus del

papiloma humano (VPH) se puede manifestar anatdmicamente en 4 localizaciones.

e Piel
e Mucosas
e Mucosa laringea

e Mucosa oral

A nivel cutaneo una de las principales manifestaciones asociadas a la infeccion del

VPH es el condiloma acuminado, ademas dependiendo de las variedades de VPH que
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provoca la infeccion a nivel de epitelios estratificados (mucosas) se puede asociar a

cancer de cérvix y vagina femenino y en el hombre céncer de pene.

Las manifestaciones clinicas a nivel oral, son fuertemente asociadas en pacientes con

infeccion subyacente con virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), las cuales se

van a presentar en etapas avanzadas de esta enfermedad, por lo general tiene un

aspecto de coliflor debido a la reaccion de hiperqueratosis que la forma la lesion a

este nivel

Las manifestaciones clinicas debido al papiloma virus son las verrugas en sus

diferentes tipos morfoldgicos y epidermodisplacia verruciforme de Lewandowsky-

Luts y la papulosis bowenoide. (Cabral, 2011)

Verrugas vulgares

Son pépulas de superficie rugosa, consistencia firme, color similar al de la
piel circundante, pardas o grisaceas de caracteristica uniforme generalmente
inferiores a 1 cm de didmetro. Por coalescencia pueden formar grandes
masas. Son asintomaticas. Estas verrugas vulgares pueden ubicarse en
cualquier parte del tegumento, de preferencia se localizan en los dedos y en el
dorso de las manos, en el caso de los nifios se ubican en las rodillas.

La localizacion periungueal suele ser dolorosa y con frecuencia produce
distrofia que se manifiesta con deformidad de la lamina ungueal. (Centros

para el control y la prevencion de enfermedades, 2016)

Verrugas planas

Son pequefias papulas apenas sobre elevadas de caracteristicas lisas, de color
de la piel, gris o amarillento, de forma redonda o poligonal, su tamafio
generalmente es inferior a 5 mm de diametro. Se localizan en la cara, dorso
de las manos y areas pretibiales de nifios y jovenes. (Centros para el control y

la prevencién de enfermedades, 2016)
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Verrugas plantares

Las verrugas plantares son de tipo endofitica suele ser Unica, profunda,
dolorosa y se manifiesta por una placa queratosica circunscrita en la zona
central punteada en negro (capilares trombosados) y la periferia o toda la
lesion cubierta por un espeso anillo queratésico blanquecino. Se localiza en
zonas de apoyo del pie, sobre todo en el arco plantar anterior. La verruga
plantar exofitica 0 en mosaico suele ser multiple, superficial, poco o nada
dolorosa y se manifiesta por una placa ligeramente abombada formada por
lesiones queratosicas circunscritas agrupadas a modo de mosaico. Su
localizacion generalmente es en los talones. (Centros para el control y la

prevencion de enfermedades, 2016)

Epidermodisplasia verruciforme (de Lewandowsky-Lutz)

Es una rara enfermedad hereditaria, transmitida con caracter autosomico
recesivo que determina una respuesta inmunolégica anormal a la infeccion
por el VPH. Con frecuencia existe consanguinidad familiar. Es méas frecuente
en mujeres. El cuadro clinico se inicia en la infancia con lesiones semejantes
a verrugas vulgares y verrugas planas que se localizan con tendencia a la
simetria en zonas fotoexpuestas: dorso de manos, antebrazos, caras laterales
del cuello y rostro. En el tronco se presentan también lesiones maculosas

hipocromas. (Guerra, 2008)

Condilomas acuminados

Los condilomas acuminados, verrugas genitales, papilomas venéreos o
verrugas venéreas se caracterizan por la presencia de excrecencias carnosas
localizadas en las mucosas y piel del area ano genital. Los condilomas
acuminados suelen ser de aspecto exofitico, generalmente pediculados y

papulares, de base sésil e incluso en ocasiones aplanados. En las mucosas, los



condilomas acuminados se presentan bajo el aspecto de una lesion
hiperplastica, carnosa y himeda, de coloracion rosa o blanca, por la
maceracion que generalmente le acompafia, por las secreciones vecinas o por
una infeccion secundaria concomitante. En la piel se presentan como lesiones
secas e hiperqueratésicas o incluso como pépulas pigmentadas. (Guerra,
2008)

Papulosis bowenoide

Son pépulas agrupadas en pequefias placas lenticulares, bien delimitadas,
multiples, de color rojo parduzco, en ocasiones de coloracién obscura,
verrugosa o lisas. Se disponen en pequefio numero y se localizan en glande o
en prepucio. La histopatologia revela la presencia de células disqueratdsicas
similares al carcinoma in situs o enfermedad de Bowen, aunque clinicamente

no tenga caracter precanceroso. (Guerra, 2008)

Manifestaciones subclinicas

Son de importancia sobre todo desde el punto de vista epidemioldgico por ser
totalmente invisibles al ojo humano. Por regla general las lesiones subclinicas
son aplanadas y mdltiples, pueden ponerse de manifiesto mediante la
aplicacién de una solucion de acido acético y subsiguiente vision, a través de

la lupa o colposcopio. (Guerra, 2008)

Diagnostico

Las lesiones visibles se diagnostican clinicamente sin dificultad. Una buena
parte de las lesiones subclinicas asintomaticas pueden hacerse visibles
mediante la aplicacion de acido acético al 5% durante 3 a 5 minutos
(acetotest) técnica que permite su visualizacion en forma de manchas de color

blanco. Las lesiones latentes requieren técnicas especiales para la
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demostracion de la infeccion asi como del VPH implicado de alto o bajo
riesgo. Las técnicas disponibles son morfoldgicas para deteccion del virus
(citologia, colposcopia e histopatologia, incluso técnicas de microscopia
electronica), técnicas inmunohistoquimicas, para deteccion del antigeno viral
en la lesion y técnicas basadas en la deteccion del ADN viral mediante
hibridacién o amplificacion. (Guerra, 2008)

Diagnostico diferencial

Entidades anatomicas en el &rea genital: las papulas perladas del pene son
formaciones de aspecto digitiforme que se disponen en la superficie de la
corona del glande. La correspondencia de estas formaciones en la mujer la
constituyen las papulas hirsutoides de la vulva. La presencia de glandulas
sebaceas en mayor numero o hipertréficas en el area genital de ambos sexos
es un hecho frecuente, que en ocasiones genera preocupacion y ansiedad en
los pacientes. Los condilomas acumindados deben distinguirse de la
papilomatosis vestibular, caracterizada por la aparicion de papilas multiples,
homogéneas, localizadas en la cara interna de labios menores e introito,
sonrosadas, translucidas, con una guia capilar visible con cualquier
magnificacion y que blanquean escasamente con el &cido acético. Se
diferencian facilmente de cualquier condiloma localizado a esos niveles, por
la insercion basal individual de cada papila, cosa que no sucede con el
condiloma, en el que todas las papilas proceden de una base Gnica comdn.
(Guerra, 2008)

Tumores benignos: el diagnostico diferencial puede plantearse con:
angioqueratomas, froroma péndulo, nevo verrucoso, linfangioma y queratosis

seborreicas. (Guerra, 2008)

Procesos infecciosos: molluscum contagiosum y condilomas planos de un

secundarismo luético. (Guerra, 2008)



Otras: dermopatias inflamatorias que pueden ubicarse en la zona anogenital,
como psoriasis, liquen en sus diferentes formas clinicas y lesiones quisticas o

accidentales (linfangitis dorsal del pene). (Guerra, 2008)

2.3.8. Epidemiologia del Virus Papiloma Humano.

La infeccion por VPH es la mas frecuente de las transmitidas sexualmente, debido
quiza a los cambios en la conducta sexual. Se considera que 2% de todas las mujeres
en edad fertil tienen VPH y 30% de ellas con actividad sexual estan infectadas,
alrededor de 25 a 65% de las personas que han tenido contacto sexual con personas
infectadas la adquieren y so6lo de 60 a 80% de los infectados a nivel anal informan
una relacion anogenital. La transmision es generalmente de tipo sexual aunque se
sugieren otros como la autoinoculacién, fomites, iatrogénica durante la misma
exploracion ginecologica y anal con el mismo guante, instrumental mal esterilizado y
en mujeres nabiles, esto ha sido confirmado por medio de técnicas moleculares como

la reaccion en cadena de la polimerasa.

Segln Lara se han identificado VPH en genitales mucosa anal y cavidad oral siendo
la prevalencia entre el 3.5 y 45% para todos los tipos y del 2.3 y 34.8 % para los
VPH de alto riesgo y alrededor del 2.3 y 23.9% para VVPH de bajo riesgo.

Y segun la distribucién de los genotipos de lesion intraepitelial escamosa de bajo
grado VPH 16, 18, 33, 45, 31, VPH 16, 31, 58, 18, 33, el VPH 16 (26 %), VPH 58,
52y 35 son 52, 35, 51, 56, 45, 31 (12 %), 51 (11 %), 53responsables del 90 % de 39,
66 y 6 (10 %), 56 (10 %), 52 los casos (9 %), 18 (9 %), 66 (9 %) y 58 (8 %). VPH 16
y 18 son Menor frecuencia del Amplia heterogeneidad responsables del VPH 18 y la
ausencia de los tipos 70 % de los casos de del VPH 45 relacionado del VPH en las
lesion intraepitelial escamosa de bajo grado cancer de cuello de Utero la prevalencia
relativa EI VPH 16 es el tipo la proporcion por VPH 18 del VPH 18 es mas mas
comun en las lesion intraepitelial escamosa de alto grado. (Guerra, 2008)
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2.3.9 Incidencia y prevalencia

En base a un estudio realizado en 15 613 mujeres de tres aéreas de 11 paises
(Nigeria, India, Vietnam, Tailandia, Corea, Chile, Argentina, Colombia, Holanda,
Espafia e Italia). Se incluyé a mujeres de entre 15 y 74 afios sin anomalias
citologicas, se determind mediante andlisis de reaccion en cadena de polimerasa
(PCR) la deteccion del virus lo que resulto en una prevalencia desde 1.4% (IC 95%
0.5-2.2) en mujeres de la poblacion de Espafia en comparacion al 25,6% de mujeres
de Nigeria. Ademas, identifico que los valores de prevalencias en mujeres de
Sudameérica era en valores intermedios en comparacion a mujeres Europeas y

Africanas.

Al momento de comparar la variable de edad en mujeres infectadas por virus del
papiloma humano se identificd que en mujeres de 14 a 19 afios la prevalencia puede
alcanzar el 35% (IC 95% 32 — 38%) en contraste con mujeres de entre 50 y 64 afios
cuya prevalencia oscila alrededor del 6% (IC 95% 4 — 8%). (Sanabria, 2012)

2.3.10 Aspectos Epidemioldgicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que hay mas de 100 tipos de
virus de papiloma humano, y en base a estudios genéticos del virus se ha logrado
determinar que al menos 13 cepas son altamente relacionadas con la aparicion de
cancer cervicouterinos. Es asi que se aislo las cepas 16 y 18 del VPH como las

causantes de hasta el 70% de este tipo de cancer.

Los datos revelan que el cancer cervicouterino causado por VPH ocupa el segundo
lugar en paises en vias de desarrollo, representando el 84% de los nuevos casos.
Datos mundiales revelan una alta tasa de mortalidad por cancer cervicouterino que se

estiman alrededor del 52%. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)

La infeccion por virus del papiloma humano puede desarrollar hasta en un 60% de

mujeres displasia cervical, y la evolucion serd determinada en base al estado
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inmunoldgico del paciente ya que a medida que disminuye el recuento de CD4
incrementa la posibilidad de desarrollar una neoplasia cervical intraepitelial (NIC).

En menor frecuencia (5-10% de pacientes masculinos) la infeccion por VPH se
diferencia a Eritroplasia de Queyrat que es un tipo de cancer in situ del pene, que se
asocia principalmente pacientes no circuncidados. (Sistema nacional de vigilancia

epidemioldgica, 2013)

La infeccion por virus del papiloma humano es auto limitada, ya que en méas del 65%
de casos se elimina en los primeros 12 meses y alrededor del 90% se resolvera a los
24 meses de la infeccion. (Padilla, 2014)

2.3.11. Factores de Riesgo

La infeccidn por VPH es mas frecuente en las mujeres menores de 30 afios; por esta
razon este grupo etario constituye el principal blanco de los programas de prevencion
del céncer cervical. Se ha demostrado que la infeccion por VPH de alto riesgo que
persiste por varios afos, representa el principal factor para el desarrollo de lesiones

precancerosas severas y progresion maligna.

La prevalencia para esta patologia se da entre los 20 y 30 afios. Se afirma que el
epitelio de tipo metaplasico seria méas susceptible para esta afeccion, también es
evidente que el virus requiere de epitelio maduro para cumplir con su ciclo vital.

Solo el 2,5 % de pacientes corresponden a una edad superior a los 50 afos.

La relacion entre la edad y la prevalencia del VPH no sigue un patrén definido y
parece variar alrededor del mundo en diferentes poblaciones. Muchos estudios han
reportado que la mayor prevalencia se observa en mujeres menores de 25 afios,
disminuyendo progresiva y linealmente hasta alcanzar 5 % o menos después de los
55 afos; esto pudiera explicarse por cambios en las practicas sexuales con la edad,
determinando una menor exposicion de las mujeres al virus, o también por

inmunidad adquirida en el tiempo a la infeccion por VPH.
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En otros estudios se describe un segundo pico en la prevalencia del VPH a partir de
los 55 afios de edad, explicando que cambios hormonales ocurridos después de la
menopausia (principalmente la reduccion significativa de la produccion de la
hormona estrégenos), el debilitamiento del sistema inmune y los cambios
fisiologicos del cérvix (atrofias del epitelio) pudieran incrementar. (American Cancer
Society, 2012)

a. Factores de Riesgo en Mujeres.

Los factores de riesgo en la mujer son principalmente los de la edad de 20 a 24 afios,
en la que se inicia o se identifica la vida sexual activa de la mujer, otros factores son

los siguientes:

e Tener varias parejas sexuales

e Tener una pareja que haya tenido muchas parejas

¢ Inicio de una vida sexual a edades tempranas (16 afios 0 menos)

e Tener una pareja masculina que no esté circuncidada (que le han cortado el

prepucio del pene).

Estos principales factores son los més relevantes y que se debe considerar como
circunstancias para infectarse con el virus del papiloma humano. (American Cancer
Society, 2012)

b. Factores de Riesgo en Hombres.

e Tener muchas parejas sexuales (promiscuidad)

e No estar circuncidado, lo que aumenta la probabilidad de contraer el VPH. La
circuncision no protege por completo contra la infeccion por VPH; los
hombres que estan circuncidados aun pueden contraer el VPH y transmitirlo a

sus parejas.
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e Falta o uso inadecuado del preservativo en las relaciones sexuales, aumenta la
posibilidad del contagio del VPH y otras enfermedades de transmision sexual.
(American Cancer Society, 2012)

2.3.12. Tratamiento del Virus Papiloma Humano.

Dadas las dificultades en el plano bioquimico para replicar el virus en cuestién, se ha
dificultado tanto la busqueda de tratamientos como de profilaxis efectivas para el
VPH. Actualmente no existen farmacos especificos que puedan ser usados de modo
sistematico, con un bajo perfil de toxicidad y con alta efectividad contra el virus, por
lo que el tratamiento se ha enfocado principalmente en la utilizacion de métodos
terapéuticos que ataquen y destruyan las células infectadas: las verrugas y el CaCu.
El problema asociado es que no existe ningdn tipo de estudio que determine que el
tratamiento clinico de las lesiones, afecta el virus o previene su posterior transmision.
(Concha, 2007)

a. Tratamiento para Infecciones Cutédneas.

Acido salicilico. La efectividad de este queratolitico e irritante local, es similar a la
crioterapia, lo cual fue demostrado en una meta — analisis, con la ventaja de que
puede ser aplicado por el propio paciente y a un menor costo econémico. La
aplicacion debe ser constante en forma diaria en las noches (oclusivo), retirando
previamente la capa de queratina que recubre las verrugas. Los efectos adversos
pueden ser considerables, por lo cual los pacientes deben graduar la utilizacion segin
tolerancia. No debe utilizarse en é&reas extensas, ni en altas concentraciones,
especialmente en nifios ya que se ha reportado Toxicidad sistémica. Se utiliza en
forma asociada, en verrugas recalcitrantes (acido salicilico + crioterapia +
imiquimod). (Concha, 2007)

Inmunoterapia de contacto. El dinitro-clorobenzeno y la difenciprona pueden ser
usados como sensibilizadores de contacto en pacientes con verrugas recalcitrantes.

La solucién es aplicada en 1cm? de piel sana, en la cara interna del brazo no
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dominante, para provocar una sensibilizacion y luego, se aplica directamente en la
verruga. Este tratamiento no se utiliza en las verrugas faciales ni en genitales, pues

puede producir reacciones adversas mayores (ampollas). (Concha, 2007)

Bleomicina intralesional. Es considerada una terapia de tercera linea en las verrugas
cutaneas. Presenta actividad anti-mitotica, uniéndose al AND, y actividad antiviral.
Se han publicado cuatro trabajos randomizados y controlados, con una evidencia
poco sustentable. La infiltracion debe ser superficial hasta lograr el blanqueamiento
total de la verruga, produciéndose luego dolor y, en ciertos casos, rezume hasta la
formacion de una escara, al tercer dia post terapia. EI farmaco debe ser usado con
precaucion en las zonas periungueales, dado el riesgo de comprometer la matriz, es
teratogenico en el embarazo, aunque no se han demostrado efectos sitemicos
similares a los observados cuando se utiliza como quimioterapia en el céncer.
(Concha, 2007)

b. Tratamiento para Infecciones Genitales.

Acido tricloro —acético (TCA). Junto al &cido bicloro acético (BCA) son agentes
causticos que destruyen las verrugas por coagulacion quimica de las proteinas y
destruccion directa del ADN vira. Pese a que estas preparaciones son ampliamente
utilizadas, no han sido completamente estudiadas (no existen publicaciones de BCA).
Solo se reportan dos estudios randomizados, comparativos entre crioterapia y TCA,
con resultados de eficacia similares, y un tercer estudio comparativo como adyuvante
a la terapia con podofilino, sin mostrarse mayor mejoria con el uso conjunto de
ambas terapias en comparacion con podofilino solo. Es el tratamiento de eleccion en
mujeres embarazadas, con una efectividad del 90% y una recurrencia del 6%. Es un
tratamiento econdmico, pero requiere de una colocacion con extremo cuidado, ya que
cuando se aplica en forma excesiva puede dafiar areas adyacentes. Se aplica una
pequefia cantidad directamente sobre la verruga, se deja secar, desarrollandose un
color blanco en la verruga. Si produce mucho dolor se neutraliza y generalmente se

utiliza en forma semanal. (Concha, 2007)
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Resina de podofilino o podophylum. El podofilino es un extracto alcoholico de
rizomas y raices de plantas (Podophylum peltatum y P. emodi), que presenta un
efecto anti-miotico al unirse en forma irreversible a la tubulina, siendo capaz de
destruir los viriones del VPH en 85% de las verrugas tratadas. Estos extractos no son
estandarizados y se han descrito efectos mutagénicos y efectos sistémicos
irreversibles de intoxicacion: vomitos, coma, depresion respiratoria, hematuria, falla
renal y muerte por frenacion medular. Por esta razon se recomienda utilizar
cantidades menores a 0.5ml de podofilino o un &rea menor a 10cm? y, para reducir la

irritacion local, se debe lavar la zona de 1 a 4 horas post aplicacion. (Concha, 2007)

Podofilotoxina. Extracto purificado de la podofilina, se une a los microtubulos,
inhibe las mitosis e induce necrosis de las lesiones, efecto que es maximo alos 305
dias de uso y en particular en las primeras dos semanas de aplicacion. Se presenta en
una concentracion de 0.5% solucion, gel o crema al 0.15%. la aplicacion se realiza
dos veces al dia durante 3 dias, seguido por 4 a 7 dias sin tratamiento. Este ciclo
puede ser repetido durante 4 semanas. Los efectos adversos locales son moderados,
especialmente cuando los resultados son favorables. No es oncogénico ni
teratogénico y, cuando es utilizado como quimioterapico a altas dosis, solo se ha

reportado malestar gastrointestinal y depresion medular transitoria. (Concha, 2007)

Cidofovir. Es un analogo de nucle6tidos que actta sobre el ADN viral. Se aplica en
crema al 1%, 5 dias a la semana. El Unico efecto adverso encontrado es el dolor en un
tercio de los pacientes. Cidofovir en crema se puede preparar a partir de las ampollas

para uso parenteral para dos semanas de tratamiento. (Concha, 2007)

Preservativos de latex. No cubren toda la superficie cutdnea capaz de transmitir el
VPH; son mas efectivos en el caso de la prevencion de infecciones transmitidas por
medio de fluidos. Para realizar una siembra del virus no es necesaria la penetracién
en el coito, ya que esta puede producirse tan solo con el contacto de genital con
genital y manos con genitales. Para que exista una siembra, el virus se debe encontrar

en un estado de virion, lo que solo ocurre en lesiones proliferativas. (Concha, 2007)
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Vacunas. Tanto vacunas preventivas como terapéuticas se encuentran en actual

desarrollo, constituyendo una esperanza en el tratamiento del VPH. (Concha, 2007)

Vacunas profilacticas: las primeras vacunas desarrolladas, con finalidad
profilactica, estdn conformadas por sub-unidades de pseudo-cépsides virales —-PCV
generada por auto-ensamblaje de L1, la principal proteina capsular. Las vacunas
contienen L1 PCVs de los virus VPH tipo 16, 18, 6 y 11, aislados o combinados con
sustancias estimuladoras de la respuesta inmune. La proteccion de estas vacunas es
especifica para cada tipo de virus y solo es efectiva si se utiliza antes de la exposicion
al virus (en la préctica, antes de la primera relacion sexual). Estas vacunas son
polivalentes, incluyendo los tipos predominantes en la poblacion a inmunizar y se
colocan en tres dosis (0.1 mes y 6 meses). Se han llevado a cabo ensayos clinicos de
fase Il para evaluar la vacuna cuadrivalente (Gardasil) que contiene los serotipos 6,
11, 16 y 18. También se encuentra en evaluacion la vacuna bivalente genotipos 16 y
18 (Cevarix). (Concha, 2007)

Vacunas terapéuticas. Inducen inmunidad contra E6 y E7 y otros antigenos
expresados en el epitelio infectado pos VPH e inducen una respuesta antigena
especifica mediada por linfocitos T. Estas vacunas serian capaces de inducir una

regresion tumoral y se utilizarian como terapia oncologica. (Concha, 2007)

2.3.13. Prevencién del Papiloma Virus

e Uso de condones para reducir la probabilidad de contraer el VPH, verrugas
genitales o cancer de cuello uterino, si se usan de manera adecuada cada vez
que tenga relaciones sexuales. EI VPH puede infectar las areas que no estan
cubiertas por el condon, por lo que no se debe considerar que los condones le
protegen totalmente contra el VPH.

e Limitar el nimero de parejas sexuales, de preferencia tener una relacion

monoOgama con una pareja que no tenga el virus del VPH
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Las mujeres y los hombres se pueden vacunar para protegerse contra los tipos
del VPH que causan problemas de salud con més frecuencia.

Las mujeres deben realizarse examenes regulares de deteccion a través de la
prueba de Papanicolaou.

Seguir una dieta alimenticia que sea rica en vitaminas y baja en grasas con la
finalidad de mantener un sistema inmunitario fuerte, para combatir distintas
infecciones.

Ante cualquier tipo de anomalia se debe visitar a un médico, dispensarios
médicos publicos o privados.

Inmunizacion a través de programas de vacunacion dirigida a nifias de 9 afios
en adelante que no hayan iniciado vida sexual. Asi como la aplicacién de

varios tipos de vacunas contra la infeccion del VPH, (Aldana, 2009)

2.3.14 Métodos de proteccion

a) Vacunas contra el VPH

Las vacunas son consideradas como las mas eficaces para los jovenes menores de 20

afios, prevendran los tipos de VPH si se administran antes de la exposicién al virus.

Las vacunas contra el VPH no estan aprobadas y no se recomiendan después de los

26 afios de edad, las mujeres embarazadas no deben recibir ningln tipo de vacuna
contra el VPH.

Las personas que presenten los siguientes casos no podran administrarse la vacuna
contra el VPH:

Personas con alergias graves al Latex no recibiera la vacuna CERVALIX
Personas con alergia grave a la levadura no se aplicardn vacunas:
GARDASIL (vacuna cuatrivalente contra el VPH: 6, 11, 16, 18)

Personas que presenten reaccion alérgica potencialmente mortal a cualquier

otro ingrediente que contengan las vacunas. (American Cancer Society, 2012)
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Por investigaciones se ha comprobado que las vacunas son eficaces y no hay sefiales
de que la proteccion disminuya con el transcurso del tiempo. Segin la ONC, todas
las vacunas han sido probadas en miles de personas en todo el mundo antes de ser
aprobadas. Segun estudios realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (2010), presentan efectos segundarios no graves y los mas comunes son: dolor

y enrojecimiento en el lugar donde se aplica la inyeccion, fiebre, nauseas, mareos.

Las mujeres que han sido vacunados pueden seguir realizandose las pruebas
periddicas para el cancer uterino debido a que las vacunas no previenen todos los

tipos de VPH que pueden causar este cancer. (Aldana, 2009)

b) Prevencion del cancer de cuello uterino

Las mujeres pueden disminuir los riesgos de desarrollar cancer de cuello uterino
usando meétodos primarios y secundarios de prevencion. La prevencién primaria
evitando la infeccién inicial por tipos oncogeénicos del VPH que causan la mayoria de
cancer de cuello uterino para lo cual es recomendable la vacunacién contra el VPH
antes del inicio de la actividad sexual. La abstinencia mutua puede prevenir la

infeccion del VPH. (American Cancer Society, 2012)

2.3.15 Métodos de barrera

a) Preservativo masculino

Condon de Léatex para hombres. El uso correcto de los condones de latex
reduce el riesgo de contraer el VPH, otras enfermedades de transmision sexual y
otras enfermedades a este virus (verrugas genitales cancer de cuello uterino). Los
condones de latex solo ofrecen proteccion contra la transmision cuando las
ulceras o infecciones se encuentran en las areas genitales que estan cubiertas o
protegidas por el condon.

El uso del condon de latex se ha asociado con una disminucion de las areas

elevadas de intraepitelial cervical (CIN) y la desaparicion de la infeccion por el
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VVPH en las mujeres y en los hombres se ha asociado a una reduccion de lesiones
en el pene asociadas al VPH. (Sanabria, 2012)

b) Preservativo femenino

Es aconsejad como método de barrera para evitar que los espermas se
introduzcan al cuerpo de la mujer. Estan hechos de poliuretano, viene lubricado y
puede proteger contra las enfermedades de transmision sexual, suele afadirse
lubricantes solubles al agua o en aceites. Distintos estudios realizados in vitro han
confirmado que el preservativo femenino es una barrera eficaz frente al VIH, los
virus del herpes, hepatitis B y otros microorganismos. Su textura es similar al
preservativo masculino y ofrece seguridad y proteccion frente a infecciones de

transmision sexual. (Sanabria, 2012)

c) Diafragma

Es un pequefio elemento en forma de oro flexible con un capuchén de latex en
forma de copa. Se coloca en el fondo de la vagina para que cubra el cuello del

utero para impedir que los espermatozoides lleguen a él. (Sanabria, 2012)

2.3.16 Métodos de deteccion del VPH

Entre los métodos que se han desarrollado para el diagndstico de las infecciones por
VPH son:

e Prueba del VPH. La prueba del VPH detecta el virus, no cambios en las
células. La prueba puede hacerse a la misma vez que se lleva a cabo la prueba
del Papanicolaou. Una prueba de Papanicolaou y una prueba del VPH o
pruebas conjuntas en la manera mas Gptima para encontrar temprano los pre
canceres y los canceres de cuello uterino en las mujeres de 30 afios 0 mas. La
Sociedad Americana contra el Cancer, recomienda que las mujeres entre los

21 y los 29 afios deben hacerse la prueba de Papanicolaou cada 3 afios (a las
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edades de 21, 24, 27) para detectar cancer y pre canceres de cuello uterino.
Estas mujeres no deben hacerse la prueba del VPH y junto con la prueba de
Papanicolaou, ya que el VPH es tan comdn en las mujeres de estas edades
que no resulta util hacerles la prueba de este virus. La Sociedad Americana
contra el Céancer, recomienda que las mujeres de 30 — 65 afios se hagan la
prueba del VPH con la prueba del Papanicolaou (pruebas conjuntas) cada 5
afios para detectar el cancer de cuello uterino. (American Cancer Society,
2012)

e Captura de hibridos. Es uno de los métodos mas utilizados para detectar el
VPH en muestras de citologia cervino — uterino, cuenta con la aprobacion de
la FDA (Food and Drug Administration de E.U.A) es un ensayo de
amplificacion de la sefial que utiliza una combinacion de captura de
anticuerpo y quimioluminiscencia para la deteccion de sefiales utilizando un
pool de oligosondo de ARN complementarios de algunos VPH, formando una
uniéon dnica entre ADN-ARN, que es reconocida por un anticuerpo
especifico. Esta prueba es rapida y puede detectar por lo menos 13 genotipos
oncogeénicos. Con esta prueba de deteccién mide la carga viral y detecta la
diferencia entre virus oncogénicos y no oncogénicos. (American Cancer
Society, 2012)

2.3.17. Promocion del Papiloma Virus.

La promocion del virus del VPH es importante a través de diferentes medios de
comunicacion y capacitacion, para mejorar la comprension en diferentes segmentos
de la poblacién: padres de familia, jovenes, adolescentes y sociedad en general. La
promocion es una herramienta importante de caracter social que permite dar a
conocer los conceptos basicos sobre el VPH, contagio, factores de riesgo, medidas
preventivas, entre los mas relevantes. Uno de los mecanismos que permite fortalecer
el nivel de conocimiento son: las guias técnicas, talleres, eventos de capacitacion,
videos y otras formas de informacion que deben estar de acuerdo a las realidades

socioculturales de la poblacion a la que va dirigido. (Aldana, 2009)
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2.4 Marco ético legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

“Articulo 3, deber 1: Garantizar sin discriminacién alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucién y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la

seguridad social y el agua para sus habitantes.”

“Articulo 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El
Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion

y bioética, con enfoque de género y generacional.”

“Articulo 66: Se garantizara a las personas:

-Literal 9: El derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y
orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los
medios necesarios para que estas decisiones se den en

condiciones seguras.



2.4.2 Ley organica de salud
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“Articulo 23: Los programas Yy servicios de planificacion

familiar, garantizaran el derecho de hombres y mujeres
para decidir de manera libre, voluntaria, responsable,
autébnoma, sin coercién, violencia ni discriminacion sobre
el nimero de hijos que puedan procrear, mantener y
educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de
consentimiento de terceras personas; asi como a acceder a

la informacion necesaria para ello”.

“Articulo 26: Los integrantes del Sistema Nacional de Salud,

implementaran acciones de prevencién y atencion en salud
integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y
hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para

los usuarios en las instituciones publicas”.

“Articulo 27: ElI Ministerio de Educacion y Cultura, en

coordinacion con la autoridad sanitaria nacional, con el
organismo estatal especializado en género y otros
competentes, elaborard politicas y programas educativos
de implementacion obligatoria en los establecimientos de
educacion a nivel nacional, para la difusién y orientacién
en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de
prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA vy otras
afecciones de transmision sexual, el fomento de la
paternidad y maternidad responsables y la erradicacién de
la explotacion sexual; y, asignara los recursos suficientes

para ello”.



2.4.4 Derechos sexuales y reproductivos en el ecuador

Derecho a la vida que incluye el derecho a no morir por causas
evitables relacionadas con el embarazo, parto y puerperio.
Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud
reproductiva.

Derecho a la libertad, seguridad e integridad personales que
incluye el derecho a no ser sometida/o a torturas o tratos
crueles o degradantes.

Derecho a estar libre de violencia basada en el sexo o género.
Derecho a vivir libre de explotacién sexual.

Derecho a tener o no hijos, a decidir el nimero e intervalo de
los mismos que incluye el derecho a la autonomia
reproductiva.

Derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia
técnica o de una partera reconocida en un hospital o en un
ambiente alternativo.

Derecho a la intimidad que incluye el derecho a decidir
libremente y sin interferencias arbitrarias sobre sus funciones
reproductivas.

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion que incluye el
derecho a la no discriminacion en la esfera de la vida y salud
sexual y salud reproductiva y a la opcion sexual.

Derecho al matrimonio y a fundar una familia que incluye el
derecho a decidir sobre cuestiones relativas a su funcion
reproductora en igualdad y sin discriminacion.

Derecho a contraer o no matrimonio.

Derecho a disolver el matrimonio.

Derecho a tener capacidad y edad para prestar el
consentimiento para contraer matrimonio y fundar una familia.
Derecho al empleo y la seguridad social que incluye el derecho

a la proteccion legal de la maternidad en materia laboral.
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Derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual.
Derecho a no ser discriminada por embarazo o maternidad.
Derecho a no ser despedida por causa de embarazo.

Derecho a la educacion que incluye el derecho a la educacion
sexual y reproductiva.

Derecho a la no discriminacion en el ejercicio y disfrute de este
derecho.

Derecho a la informacién adecuada y oportuna que incluye el
derecho de toda persona a que se le dé informacion clara sobre
su estado de salud.

Derecho a ser informadas e informados sobre sus derechos y
responsabilidades en materia de sexualidad y reproduccion y
acerca de los beneficios, riesgos y efectividad de los métodos
de regulacion de la fecundidad y sobre las implicaciones de un
embarazo para cada caso particular.

Derecho a modificar las costumbres discriminatorias contra la
mujer que incluye el derecho a modificar las costumbres que
perjudican la salud reproductiva de las mujeres y las nifias.
Derecho a disfrutar del progreso cientifico y a dar su
consentimiento para la reproduccion humana asistida.

Derecho a no ser objeto de experimentacion en el area de
reproduccion humana.

Derecho a que se restituyan los derechos en caso de ser

conculcados.



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.- Tipo de investigacion

Descriptivo. Se utilizd el tipo de investigacion descriptiva de corte
transversal, porque permitié describir los conocimientos y préacticas de
prevencion del virus papiloma humano que tienen los estudiantes de
bachillerato general unificado de la unidad educativa Jacinto Collahuazo. La
informacion se recolectd durante el mes de septiembre del afio 2016 y

corresponde al periodo académico 2015-2016.

Cualitativo — cuantitativo. Es una investigacion cualitativa para definir los
aspectos socio demografico de los estudiantes de bachillerato del mencionado
plantel en relacion al sexo, edad, identificacion etnografica, estado civil,
nacleo familiar y nivel de instruccién. La investigacion cuantitativa permitio
medir la frecuencia, porcentajes o0 cuotas equivalentes midiendo los
indicadores de las variables asociadas al virus de papiloma humano,
permitiendo el establecimiento de los patrones de conductas, creencias,

asociadas a través de las preguntas con las respuestas determinadas.

3.2. Area de estudio

La investigacion se realiz6 en la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo de la ciudad

de

Otavalo, a los estudiantes de bachillerato general unificado.
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3.3 Universo

El universo corresponde a los 940 estudiantes de bachillerato general unificado de la

Unidad Educativa Jacinto Collahuazo.
3.4 Muestra

La muestra se calculdé considerando una poblacion de 940 estudiantes de bachillerato
general unificado, con un error muestral del 5% y un nivel de confianza del 95%,
para lo cual se aplicé la siguiente formula:

PXxQxN

n
(N-1)(E®/K?)+PxQ

Donde:

n= Tamario de la muestra

N= Poblacion o Universo

P= Desviacién tipica de la poblacion (0.5)

Q= Desviacidn tipica de la poblacion (0.5)

K= valor critico, corresponde a un valor dado del Nivel de confianza (0.95%)
e= Error la medida de la muestra. Nivel de error (5%; 0.05)

= 0.5x0.5%x940
~ (940-1)(0.05/1.96) +0.5x0.5

n=273 estudiantes de bachillerato general unificado

El muestreo fue probabilistico estratificado de acuerdo a la distribucion de los
estudiantes de primero, segundo y tercero de bachillerato general unificado. Se
utilizé el muestreo simplemente al azar en el que cualquiera de los elementos de la

poblacién tuvo la oportunidad de ser encuestado.
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3.5 Criterio de Inclusion

Se consideré como criterio de inclusion a los estudiantes de bachillerato general
unificado de ambos sexos que estan matriculados en la Unidad Educativa Jacinto

Collahuazo, en el periodo académico 2015-2016.

3.6 Criterio de Exclusién

No se tomd en cuenta para esta investigacion a los estudiantes del ciclo bésico de la
Unidad Educativa Jacinto Collahuazo esto quiere decir a los estudiantes de séptimo,

octavo y novenos anos.

3.7 Técnicas e Instrumentos

La técnica aplicada para el levantamiento de la informacion primaria fue la encuesta,
las misma que se dirigio a los estudiantes de bachillerato general unificado de la
Unidad Educativa Jacinto Collahuazo, con la finalidad de determinar; el nivel de
conocimiento, practicas, y actitudes en prevencion del papiloma virus. Para la
recoleccion de informacion se disefid un formato de encuesta (cuestionario), con
preguntas dicotomicas y de relacion multiple, para el anélisis y la pertinencia de las

variables sujetas a investigacion.

3.8 Validez y confiabilidad

La validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de informacion formato de
encuesta que fue aplicada a los estudiantes de bachillerato general unificado de la
Unidad Educativa Jacinto Collahuazo, fue revisada por criterio de expertos

3.9 Analisis e interpretacion de resultados

Para el andlisis e interpretacion de los resultados de las encuestas aplicadas a los

estudiantes de bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Jacinto
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Collahuazo, se utilizd la estadistica descriptiva como un conjunto de acciones para
organizar, resumir y presentar los datos de manera informativa mediante cuadros y

gréficos estadisticos en Excel.

3.10 Procedimientos para la recoleccion de datos

El procedimiento para la aplicacion de la encuesta, inicio mediante la presentacion de
un oficio a la autoridad de la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo solicitando la
autorizacion para la aplicacion de la investigacion a los estudiantes de bachillerato
general unificado de este plantel del periodo académico 2015-2016. Una vez
obtenida la autorizacién correspondiente se levantd la informacién en los diferentes
paralelos de los cursos de: primero, segundo y tercero de bachillerato. Para el llenado
de las encuestas el autor de la presente investigacion dio a conocer a los estudiantes
los objetivos, general y especificos que tiene la aplicacion de la encuesta, la manera
en que deben ser contestadas las preguntas y otras directrices que permitieron

obtener la informacién en forma eficaz.

3.11 Variables

Variables Definicion Dimensién Indicador Escala de
medicion
Datos socio Es el analisis de las | Sexo Hombre Hombre
demograficos caracteristicas Mujer Mujer
socio demografico
de una poblacion, a | Edad Afios de los 14 a 15 afios
través de datos estudiantes 15 a 16 afios
como: edad, sexo, 16 a 17 afios
identificacion 17 a 18 afios
etnogréfica y otros | Identificacion Etnias de los Blanco
aspectos etnogréfica estudiantes Afro ecuatoriano
cualitativos de una Mestizo
poblacién. Indigena
Montubio
Otros
Estado civil Estado civil actual | Soltera/o
Casada/o
Union libre
Viuda/o
Divorciada/o
Ndcleo familiar | Familia nuclear Vive con padre y
Familia mono madre
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parental
Familia extensa

Vive solo con la
madre o solo con
padre

Vive con un
pariente

Vive solo

Vive con personas
no familiar

Vive con pareja

Practicas

Aplicacion de
acciones en
relacion a una
determinada
concepcién, para
una mejor
comprension y esta
presente en forma
continua

Practicas
relacionadas

con las
relaciones
sexuales y los
métodos
anticonceptivos

¢(Ha tenido | Al menos una vez
relaciones a la semana
sexuales? Al menos una vez
al mes
Al menos una vez
al afio
Nunca
¢A qué edad tuvo | 12 a 13 afios
su primera | 13 a 14 afios
relacion sexual? 14 a 15 afios
15 a 16 afios

16 afios 0 mas

¢En su  primera
relacion sexual
que tipo de
método

Condoén masculino
Condén femenino
Pastillas
anticonceptivas

anticonceptivo Inyecciones

utilizé? Geles
espermaticidas
Ninguno

¢Con que | Muy

frecuencia utiliza | frecuentemente

un método | Frecuentemente

anticonceptivo?

Poco frecuente
Nunca

¢(Qué tipo de | Conddn masculino

método de barrera | Conddn femenino

utiliza cuando | Ninguno

tiene  relaciones

sexuales?

¢Cuéntas parejas | Ninguna

sexuales ha | Una pareja sexual

tenido? Dos parejas
sexuales
Tres parejas
sexuales
Mas de  tres
parejas sexuales

¢Cual fue su Novio/a

primera pareja Esposo/a

sexual? Amigo/a
Desconocido/a
Trabajadora/or
sexual

Conocimiento Es el cumulo de Conocimientos | ¢Sabe usted que es | Si
informacion generales sobre | una enfermedad de | No
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adquirido en forma
cientifica o
empirica y supone
la referencia sujeto
— objeto.

el virus del
papiloma
humano

transmision

sexual?

¢QUé tipo de Sifilis

enfermedades de Gonorrea

transmision sexual | Herpes

conoce? Clamidiasis
Virus del
Papiloma Humano
(VPH)
Hepatitis B
Hepatitis C
Virus de la

Inmunodeficiencia
Humana (VIH)
Otras

¢Queé grado de
conocimiento
tiene del papiloma
virus (virus del
papiloma
humano)?

Considerable
Insuficiente
Ningln

Actitudes

Es un estado de
disposicion
organizado
mediante la
experiencia que
ejerce un flujo
dindmico a la
respuesta del
individuo ante
cualquier situacién,
esel
comportamiento,
son patrones de
conducta

Actitudes frente
al virus del
papiloma
humano

¢Cuales son los
factores de riesgo
de transmisién del
papiloma virus
(VPH) que
considera usted?

Inicio de una vida
sexual a edades
tempranas
Promiscuidad
Falta o uso
inadecuado del
preservativo
Higiene
Alcoholismo,
tabaquismo,
drogadiccion y
abuso de
medicamentos

¢Quién transmite y

quien porta el
papiloma virus
(VPH)?

La mujer la porta
y el hombre la
transmite

El hombre la porta
y la mujer la
transmite

La mujer la porta
y la transmite

¢Con que tipo de

Papanicolaou o

examen se puede | citologia
detectar a tiempo | Examenes de
el papiloma virus? | sangre
Prueba del VPH
Desconoce
¢Actualmente Si
existe una vacuna | No
para prevenir el Desconoce

que una persona se
contagie con este
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virus del papiloma
humano?

¢Ensu unidad Si

educativa recibio No

algun tipo de

informacion /

capacitacion sobre

el papiloma virus

(VPH)?

¢En la unidad Charlas

educativa que tipo | Talleres

de informacién / Folletos

capacitacion le Videos

brindaron sobre el | Otros

papiloma virus

(VPH)

¢La informacién Muy buena

recibida en la Buena

institucién Regular

considera que es? | Mala
Insuficiente

¢Cree usted que es
importante y
necesario que se
desarrolle una guia
del conocimiento,

practicas y
actitudes en
prevencion del
papiloma virus
(VPH) para los

estudiantes de la
Unidad Educativa?

Muy importante
Poco importante
Nada importante
No interesa
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Analisis de los Resultados de la Encuesta aplicada a los estudiantes del
bachillerato general unificado de la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo de la

ciudad de Otavalo

Con los datos obtenidos de la aplicaciéon de las encuestas se procedid a realizar el
analisis e interpretacion de los resultados.

4.1.1 Datos socio demograficos

Poblacién distribuida de acuerdo al género

Grafico 2. Genero

®m HOMBRE m MUIJER

PORCENTAIJE

Analisis:

Respecto al sexo de los estudiantes encuestados se establece que el 54.95% son
hombres y el 45.05% son mujeres. Considerando que la tasa de escolarizacion del
bachillerato en el canton Otavalo es del 51% mujeres y el 49% mujeres segun el Plan

de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del cantén Otavalo 2015-2023.
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Poblacion distribuida de acuerdo a la edad

Gréfico 3. Edad

48,72
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Andlisis:

La edad que tienen los estudiantes de bachillerato de la unidad educativa Jacinto
Collahuazo comprenden entre los 15 a 16 afios con el 48.72%, las edades de 16 a 17
afios en el 27.11%, los estudiantes de 17 a 18 afios corresponden al 12.82% y los de
14 a 15 afios el 11.36%. Es importante considerar la edad de los encuestados en vista
de que guarda relacion directa con el estudio del virus del papiloma humano, ya que
las tasas de infeccion por este virus comprenden entre los 15 a 25 afios tanto en

hombres como en mujeres.
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Poblacion distribuida de acuerdo a la identificacion etnogréafica

Gréfico 4. Identificacion etnografica
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Andlisis:

Se determina que el 56.04% de los estudiantes de bachillerato son de la etnia mestizo,
el 40.29% corresponden a la etnia indigena, el 2.56% son blancos, el 0.73% afro
ecuatorianos y el 0.37% montubio. Considerando los datos del Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial del cantdn Otavalo 2015-2023, se determina que la mayoria
de la poblacion son mestizos en un 57% y los indigenas un 40%, blancos un 2%, y el

1% corresponden a afroecuatorianos y montubios.
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Poblacion distribuida de acuerdo al estado civil

Grafico 5. Estado civil
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Andlisis:

En relacién al estado civil de los estudiantes se identifica que el 95.97% son
solteros/as, el 2.20% casados, el 1.10% viuda/o y el 0.73% divorciado/a. Esta
informacion es importante para el estudio en vista de se tiene una referencia del
estado civil de los encuestados. Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial del canton Otavalo 2015-2023 los jovenes que son casados se encuentran
entre las edades de los 18 afios en adelante, al igual que los viudos y los divorciados,
lo jovenes solteros son en su mayoria adolescentes desde los 12 a los 17 afios.
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¢Actualmente con quien vive?

Grafico 6. Nucleo familiar
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Andlisis:

El 68.86% de los estudiantes encuestados afirman que viven con madre y padre, el
27.11% viven solo con la madre o solo con el padre, el 2.20% vive con un pariente,
el 1.10% vive con pareja y el 0.73% vive solo, de esta manera se establece el niucleo
familiar de cada alumno. Los factores psicosociales familiares son considerados
como un conjunto de elementos que mejoran las condiciones emocionales de los
adolescentes y promueven estilos de vida mas arménicos que los adolescentes que
viven sin sus padres. Este factor de convivencia con los padres es importante porque
los adolescentes sienten mayor proteccion y confianza para no tener vidas
desordenadas que puedan afectar su futuro como es el caso de embarazos no
deseados, vida sexual activa a tempranas edades, mientras que los adolescentes que

no viven con papa y mama se exponen mas a estos acontecimientos.
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Nivel de instruccion (afio bachillerato general unificado)

Grafico 7. Nivel de instruccién
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Andlisis:

Se establece que el 42.86% de los encuestados pertenecen a segundo de bachillerato,
el 41.03% a primero de bachillerato y el 16.12% a tercero de bachillerato. Con esta
informacion se obtiene en qué afio se encuentran los estudiantes objeto de la
investigacion. El contagio del VPH ocurre con mayor frecuencia en los jovenes
cuando empiezan su etapa de vida sexual activa debido principalmente a la falta de

informacion.
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PAPILOMA VIRUS (VPH)

¢Ha tenido relaciones sexuales?

Gréfico 8. Relaciones sexuales

79,85
Sy

AL MENOS UNA AL MENOS UNA

VEZ A LA SEMANA VEZ AL MES

AL MENOS UNA
VEZ AL ANO

NUNCA

Gréfico 9. Relaciones sexuales segun el género
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Grafico 10. Relaciones sexuales segun la etnia
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Analisis:

Respecto a la vida sexual de los estudiantes se determina que el 79.85% de los
encuestados nunca han tenido relaciones sexuales, de los cuales son en gran nimero
los hombres los que todavia no tienen relaciones sexuales, en relacion a la etnia se
establece que los mestizos son quienes nunca han tenido relaciones, siguiéndole los
indigenas, el 9.52% tienen relaciones al menos una vez al afio, siendo la mayoria los
hombres y con relacion a la etnia son los mestizos e indigenas, el 7.33% al menos
una vez a la semana representados en mayor nimero por los hombres, y segin la
etnia los mestizos e indigenas y el 3.30% al menos una vez al mes, de igual manera
los hombres son en su mayoria y de acuerdo a la etnia los mestizos e indigenas,
estableciéndose de esta manera con qué frecuencia tienen relaciones los estudiantes
de la unidad educativa. En la vida de los jovenes, durante el inicio de la adolescencia
y la vida sexual activa se presenta problemas sociales como enfermedades de

transmision sexual y embarazos no deseados o prematuros.
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¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Gréfico 11. Edad de primera relacion sexual
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Grafico 12. Edad de primera relacion sexual segun género
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Grafico 13. Edad de primera relacion sexual segun la etnia
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Andlisis:

El 52.73% de los estudiantes han tenido su primera relacion sexual a la edad de 12 a

15 afos, el 47.27% en la edad de los 16 a 18 afios. Esta informacion permite

determinar a qué edad los estudiantes empezaron a tener su vida sexual activa,

estableciéndose que los que han tenido su primera relacion sexual en relacion al sexo

de los estudiantes son con mayor numero los hombres que las mujeres, y respecto a

la etnia se establece que los mestizos y los indigenas son quienes han iniciado su vida

entre las edades de 12 a 15 afios y de 16 a 18 afios, por lo que se concluye que estas

son las edades en que los jovenes si no tienen una informacion amplia sobre los

métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual pueden tener mayor

riesgo de contagio o embarazos no deseados.
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¢En su primera relacion sexual que tipo de método anticonceptivo utiliz6?

Grafico 14. Tipo de método anticonceptivo
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Graéfico 15. Tipo de método anticonceptivo seguin genero
80
70
60
50
40
30
20
10
0 ===l
CONDON CONDON PASTILLAS | INYECCIONE GELES NINGUNO
MASCULINO | FEMENINO | ANTICONCE S ESPERMATI
PTIVAS CIDAS
m HOMBRES 5 0 1 0 0 24
m MUJERES 4 0 2 0 0 19
B PORCENTAIJE 16,36 0,00 5,45 0,00 0,00 78,18

56



Gréfico 16. Tipo de método anticonceptivo segun la etnia
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Andlisis:

Respecto a que método anticonceptivo utilizaron los estudiantes en su primera
relacion sexual, se identifica que de los encuestados que, si han tenido relaciones
sexuales, el 78.18% no han utilizado ninglin método anticonceptivo, el 16.36% han
usado el condon masculino y el 5.45% utilizaron pastillas anticonceptivas. La
mayoria de los estudiantes que han tenido relaciones sexuales han utilizado el
método anticonceptivo de barrera que es el condén masculino el mismo que puede
ser tratado con espermicida para ofrecer mayor proteccién. En relacién al sexo de los
estudiantes se determina que la mayoria que han utilizado un método anticonceptivo
son los hombres y respecto a la etnia de los estudiantes son los mestizos e indigenas

no han utilizado ningun tipo de método.

57



¢ Con que frecuencia utiliza un método anticonceptivo?

Gréfico 17. Frecuencia de uso de anticonceptivo
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Andlisis:

La frecuencia con la que usan un método anticonceptivo los estudiantes encuestados
es con el 69.09% nunca, el 20% poco frecuente y el 5.45% muy frecuente y
frecuentemente, de esta forma se determina que los estudiantes no tienen precaucion
al momento de tener relaciones sexuales. Se debe tener en cuenta esta informacion,
debido a que se determina que el VPH es transmitido en muchas ocasiones por tener
relaciones sin proteccion, por lo tanto, los estudiantes que nunca utilizan métodos
anticonceptivos son mas vulnerables. Los métodos anticonceptivos son apropiados
para los adolescentes y es un medio de proteccion contra el embarazo y

enfermedades de transmisién sexual.
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¢ Qué tipo de método de barrera utiliza cuando tiene relaciones sexuales?

Grafico 18. Tipo de método de barrera

6
30
CONDON CONDON NINGUNO
MASCULINO FEMENINO

Gréfico 19. Tipo de método de barrera segun género
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Grafico 20. Tipo de método de barrera segun la etnia
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Andlisis:

El 65.45% de los estudiantes encuestados sostienen que no utilizan ningiin método de
anticonceptivo de barrera, el 30.91% usan condon masculino y el 3.64% condon
femenino, lo que es preocupante que no se protejan los estudiantes en su vida sexual.
De acuerdo al sexo se establece que los hombres son los que utilizan el condon
masculino, al igual que las parejas de las mujeres, el condén femenino utilizan las
parejas de los hombres y las mujeres; y la mayoria de los hombres no utilizan ningin
método de barrera, de la misma manera una gran cantidad de mujeres no utilizan este
tipo de métodos. Respecto a la etnia de los estudiantes quienes mas utilizan condon
masculino y femenino son los mestizos y los indigenas, los que no utilizan ningln
método de barrera son en mayor cantidad los mestizos, indigenas, blancos y
montubios. Los criterios para el uso del conddn son principalmente porque es un
método mas generalizado, y siempre sera recomendable como una opcidn prioritaria
en la actividad sexual frecuente, a mas que se puede encontrar otros métodos que no

estan relacionados con el coito.
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¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido?

Graéfico 21. Cantidad de parejas sexuales
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Graéfico 22. Cantidad de parejas sexuales segun el género
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Gréfico 23. Cantidad de parejas sexuales segun la etnia
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Andlisis:

El 79.85% no han tenido ninguna pareja ya que no empiezan a tener relaciones
sexuales, de los estudiantes que, si tienen relaciones sexuales, se establece que el
16.85% han tenido una pareja sexual, el 2.20% han tenido dos parejas sexuales, el
0.73% tres parejas sexuales y el 0.37% mas de tres parejas sexuales. En relacion al
sexo se determina que la mayoria de hombres y mujeres no tienen relaciones
sexuales, de quienes, si han tenido relaciones sexuales, se establece que la mayoria
de hombres y mujeres tienen una sola pareja sexual. Respecto a la etnia quienes no
han tenido relaciones sexuales son los de la etnia: blanco, afro ecuatoriano, mestizo,
indigena, quienes tienen una pareja sexual son en mayor cantidad los mestizos e
indigenas. El virus del papiloma humano tiene como uno de los factores de riesgo la
promiscuidad o el tener muchas parejas sexuales, por lo que es recomendable que los
estudiantes que tienen su vida sexual activa tengan solo una pareja sexual para mayor

seguridad y de esta manera evitar el contagio de este virus.
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¢ Cudl fue su primera pareja sexual?

Grafico 24. Primera pareja sexual
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Andlisis:

De acuerdo a cual ha sido la primera sexual, los estudiantes manifiestan con el
94.55% que han sido el novio/a, el 3.64% amigo/a y el 1.82% trabajadora/or sexual.

Obteniendo de esta manera un referente de con quién los encuestados han iniciado su
vida sexual.
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¢Sabe usted que es una enfermedad de transmision sexual?

Grafico 25. Enfermedad de transmision sexual
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Andlisis:

En relacion al conocimiento de los estudiantes sobre enfermedades de transmision
sexual, el 90.48% si tienen conocimiento, el 9.52% desconocen, por lo que es
importante que se informe y capacite a los estudiantes de bachillerato este tipo de

temas para que tengan precaucion al momento de tener relaciones sexuales.
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¢ Queé tipo de enfermedades de transmision sexual conoce?

Gréfico 26. Tipo de enfermedades de transmision sexual
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Andlisis:

Entre las enfermedades de transmision sexual que conocen los estudiantes de
bachillerato se encuentran: el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus del
papiloma humano (VPH), gonorrea, herpes entre las principales, siguiéndole la
sifilis, clamidiasis, hepatitis B, hepatitis C. La enfermedad que mas conocimiento
tiene es sobre el VIH debido principalmente a las campafias de comunicacion y

articulados que se difunden por diferentes medios.
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¢Qué grado de conocimiento tiene del Papiloma Virus (virus de papiloma
humano)?

Graéfico 27. Conocimiento del papiloma virus
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Gréfico 29. Conocimiento del papiloma virus segun la etnia
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Andlisis:

El grado de conocimiento que tienen los estudiantes de bachillerato sobre el virus del
papiloma humano (VPH) es insuficiente con el 50.55%, el 32.23% manifiestan que
no tienen ningun conocimiento y el 17.22% manifiestan que su conocimiento es
considerable, por lo tanto se debe brindar mayor informacion sobre este tema en la
unidad educativa. En relacion al sexo de los estudiantes quienes tienen un
conocimiento considerable, insuficiente y ninguno sobre el VPH son los hombres en
relacion a las mujeres, considerando la etnia de los mismos, los mestizos y los
indigenas en su mayoria no tienen conocimiento. La educacion juega un papel
fundamental ya que constituye la base del conocimiento y permite el desarrollo de las

destrezas en los adolescentes para tomar decisiones en materia sexual.
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¢ Cuédles son los factores de riesgo de transmision del Papiloma Virus (VPH) que

considera usted?

Graéfico 30. Factores de riesgo de transmision del papiloma virus

Andlisis:

Los factores de riesgo de transmision del papiloma humano que consideran los
estudiantes de bachillerato encuestados son con el 46.15% inicio de una vida sexual a
edades tempranas, el 18.32% manifiestan que es por higiene, el 13.92% que es por
falta o uso inadecuado del preservativo, el 12.09% por alcoholismo, tabaquismo,
drogadiccion y abuso de medicamentos y el 9.52% por promiscuidad. La juventud es
la edad mas favorable para modificar ensefianzas rigidas, mitos, creencias y formas
de conducta que incluyen en su etapa de adultos y manifiestan autorresponsabilidad

en el cuidado de su salud.
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¢ Conoce usted el tipo de examen con el cual puede detectar el VPH?

Grafico 31. Examen de deteccion del papiloma virus
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Andlisis:

El 84.62% de los estudiantes encuestados manifiestan que si conocen el tipo de
examen que puede detectar el VPH y el 15.38% no conocen. Entre los examenes que
son adecuados para la deteccién temprana del VPH son: la prueba del VPH,
examenes de sangre, Papanicolaou o citologia. Se detecta que no existe un
conocimiento sobre este particular lo que contribuye a la presencia de conductas de

riesgo en los jovenes y adolescentes.
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¢Actualmente existe una vacuna para prevenir el que una persona se contagie

con este virus del papiloma humano?

Grafico 32. Vacuna de prevencién

Gréfico 33. Vacuna de prevencion segun el género
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Gréfico 34. Vacuna de prevencion segun la etnia
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Analisis:

El 77.29% de los estudiantes de bachillerato desconocen que exista una vacuna que

prevenga el contagio del virus del papiloma humano, el 21.61% sostienen que si

existe una vacuna, y el 1.10% argumentan que no existe. Respecto al sexo de los

estudiantes se determina que los hombres no conocen la existencia de una vacuna

que prevenga el contagio del VPH en relacion a las mujeres, y de acuerdo a la etnia

los que desconocen son los mestizos y los indigenas. Esta informacién muestra que la

mayoria de los estudiantes no tienen el conocimiento sobre la existencia de esta

vacuna, la misma que debera ser socializada, para disminuir la vulnerabilidad y la

susceptibilidad para contraer enfermedades por este virus.
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¢En su unidad educativa recibi6 algun tipo de informacion / capacitacion sobre
el papiloma virus (VPH)?

Gréfico 35. Informacion / capacitacion
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Andélisis:

Respecto a la informacion / capacitacion sobre el virus del papiloma humano en la
unidad educativa, el 84.98% manifiestan que no han recibido ningin tipo de
informacion sobre este tema, y el 15.02% sostienen que si les han dado informacién.
El aprendizaje de la sexualidad debe ser participativo y continuo en los
establecimientos educativos, la familia, que permita que los adolescentes y jovenes

dispongan de conocimientos para un comportamiento sexual placentero.
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¢En la unidad educativa que tipo de informacion / capacitacion le brindaron
sobre el papiloma virus (VPH)?

Gréfico 36. Tipo de informacion / capacitacion
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Anélisis:

El 92.31% de los estudiantes manifiestan que el tipo de informacién que han recibido
sobre el papiloma humano son por medio de charlas, el 2.20% sostienen que
recibieron informacién mediante talleres, folletos, videos y el 1.10% por otro tipo de
informacién. La promocion en el tema de salud sexual constituye un proceso que
abarca acciones dirigidas principalmente fortalecer las habilidades y capacidades

para mejorar las condiciones sexuales especialmente de la juventud y adolescencia.
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¢La informacion recibida en la institucion considera que es?

Gréfico 37. Percepcioén de la informacién
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Anadlisis:

Los estudiantes encuestados afirman que es insuficiente la informacion recibida en la
institucion educativa con el 64.81%, el 16.85% consideran que es buena, el 9.52%
que es regular, el 5.49% que es muy buena y el 3.30% que es mala la informacién.
Los adolescentes y jovenes deben tener mayor acceso a la informacién de tipo sexual
ya que juega un papel fundamental para elegir comportamientos en la forma de

interpretar y aplicar su vida sexual.
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¢Cree usted que es importante y necesario que se desarrolle una guia del
conocimiento, précticas y actitudes en prevencion del papiloma virus (VPH)

para los estudiantes de la Unidad Educativa?

Grafico 38. Importancia
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Anélisis:

El 92.31% de los estudiantes encuestados consideran que es muy importante que se
desarrolle una guia del conocimiento, practicas y actitudes en prevencion del
papiloma virus, ya que ayudara a que incrementen su conocimiento y tengan mayor
cuidado al momento de tener relaciones sexuales. Las guias didacticas tienen el
principio de desarrollar la capacidad de incursion del conocimiento, contribuyen a

mejorar las conductas en los jovenes y adolescentes en su vida sexual
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

76

De la investigacion se desprende que los estudiantes del bachillerato de la
Unidad Educativa Jacinto Collahuazo del periodo académico 2015-2016,
demogréaficamente se determina que la mayoria de los mismos son de género
masculino en relacion al femenino con el 54.95% son hombres y el 45.05%
son mujeres. En relacion a la edad se ubican en el rango de 15 a 16 afios, con
predomind de la etnia mestiza e indigena y su mayor parte segin su estado

civil con el 95.97% los soltero/as.

En relacion al conocimiento la mayoria de estudiantes de esta unidad
educativa sobre el virus del papiloma humano se establece que el
conocimiento que tiene y han recibido es insuficiente, y no consideran otros
factores de riesgo diferentes al contacto sexual como higiene, alcoholismo,
tabagquismo, drogadiccion y abuso de medicamentos. A pesar del
concomimiento general sobre enfermedades de trasmision sexual se observa
en las practicas sexuales bajo uso de proteccion contra las mismas, siendo las
edades de mayor frecuencia de relaciones a temprana edad los estudiantes 12

a 15 afios con el 52,73%.

Los estudiantes encuestados de esta unidad educativa determinan que no han
recibido ningun tipo de informacion / capacitacion respecto al virus del
papiloma humano. Sobre a la importancia que se desarrolle una guia de
intervencion para obtener conocimientos en torno al virus del papiloma

humano consideran que es muy importante.



5.2 Recomendaciones

Propiciar los principios de inclusion social abierta, integradora,
participativa que promueva una cohesion social de los estudiantes, padres
de familia, docentes y autoridades de la Unidad Educativa Jacinto

Collahuazo.

Es necesario que los estudiantes de bachillerato del plantel, sean
considerados como grupo meta para la capacitacion en relacién al VPH,
debido a la importancia y magnitud de los problemas que este virus
ocasiona, desde el punto de vista clinico, socio cultural y econémico, por
lo cual las autoridades del plantel deberan concretar acciones tendientes a
encontrar mecanismos con las entidades de salud publicas o privadas,
instituciones de educacion y capacitacion en esta tematica para su

aplicacion como medida de integracion educativa extra curricular.

Formular una guia de intervencion para el conocimiento del VPH, los
factores de riesgo, las formas de prevencion, para socializar mediante
talleres de capacitacion a los estudiantes de bachillerato de la Unidad
Educativa, con la finalidad de acentuar conocimientos tedrico — practicos
sobre el VPH.
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ANEXOS

Anexo 1: Plan de Intervencion

Introduccion

Actualmente el Virus del Papiloma Humano es considerado como un problema de
salud publica en el diagnostico, tratamiento de la infeccion producida por este virus y
los tipos de cancer asociados al mismo como el cancer cervical. La infeccion por el
VPH es considerada como una enfermedad de transmision sexual més frecuente en el

pais y afecta a un significativo porcentaje de mujeres sexualmente activas.

Uno de los principales problemas de este virus de transmision sexual es que la
mayoria de los jovenes desconocen sus aspectos basicos, justificAndose la
elaboracion de la guia para el conocimiento, practicas y actitudes en la prevencién
del papiloma virus en los estudiantes de bachillerato general unificado de la Unidad

Educativa Jacinto Collahuazo.

La guia sera una forma de comunicar interactiva basada en el enfoque de ensefianza —
aprendizaje, para complementar la educacion integral de los estudiantes de
bachillerato, cumpliendo la funcién motivadora, para despertar el interés de

conocimiento y practicas preventivas del VPH.

La guia tiene el proposito de describir que es el VPH, las caracteristicas, los factores

de riesgo, medidas de prevencion, en forma clara y comprensible.
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Objetivos

Objetivo general

Estructurar una guia del virus del papiloma humano para desarrollar conocimientos,

conductas précticas en los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa.

Objetivos especificos

Realizar la socializacion de la guia del VPH mediante un taller de capacitacion

dirigido a los estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa Jacinto Collahuazo

Dotar de una guia del VPH al plantel como material educativo para su divulgacion.

Estrategias metodoldgicas

NIVEL DE
RAZONAMIENTO. Los
estudiantes aprenden sobre
el VPH, adquieren
conocimientos para su vida
cotidiana.

NIVEL DE PERCEPCION.
Es un facilitador del
contenido del VPH

fomentando la
comprension, participacion

y trabajo en grupo.

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

Fuente: Investigacion directa

Elaborado por: El autor
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NIVEL DE APLICACION.
Desarrollan medidas
preventivas, predictivas, en
base a los factores de riesgo
€Oomo una préctica para la
prevencion del VPH



Estrategia de nivel de percepcion

La guia dispone de un esquema didactico para el conocimiento y percepcion del
VPH, a través de conceptos concretos especificos, para que los estudiantes definan
las propiedades, caracteristicas de este virus, a través de imagenes fotogréficas y la
explicacion sistémica del profesional que imparte la guia.

Estrategia para el nivel de razonamiento

La estrategia que promueve la guia es fomentar el razonamiento sobre el virus del
papiloma humano, su conocimiento y percepcion de forma que les permita a los
estudiantes tener conocimientos, practicas y actitudes, métodos de prevencion del

VVPH, para una sexualidad responsable.

Estrategia de nivel de aplicacion

Una vez que los estudiantes tienen los conocimientos conceptuales, estos pueden
aplicarse a situaciones practicas en su convivir cotidiano de su vida real, sobre la
presencia del VPH, factores de riesgo, comportamiento frente a posibles
manifestaciones que conlleve a contribuir la aplicacion practica de medidas

preventivas y oportunas para evitar el contagio del VPH.

Estrategias operativas

e Planificar el taller para la exposicion de la guia segun su alcance

e Realizar la presentacion en power point

e Establecer mesas de trabajo con los temas de la guia, debates, foros, trabajos
grupales

e Explicar las caracteristicas del VPH, los factores de riesgo, las practicas y

actitudes de prevencidn sustentado en los principios cientificos — técnicos
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e Formular preguntas razonables a los estudiantes, sobre la percepcion,
observaciones y las proposiciones que tiene la guia

e Usar técnicas de comunicacion oral en forma interactiva y participativa.

Desarrollo de la guia

Virus del Papiloma Humano (VPH)

El Virus del Papiloma Humano es un grupo de gran cantidad de virus (mas de 100
tipos diferentes en su mayoria inofensivos, 30 tipos con un mayor riesgo de cancer),

es comun que se clasifique en relacién al riesgo en: bajo, alto e indeterminado.

Gréfico 39. Virus del Papiloma Humano (VPH)

El VPH es un virus circular, con un genoma de DNA de doble
cadena protegido por las proteinas de la capside.

Existen mas de 100 tipos de VPH conocidos pero solamente
el 16 y el 18 son responsables del 70% de todos los canceres
cérvico uterinos.

protein

o J
Vista del
Cervix a
través de la
Vagina

NORMAL NIC | NIC I NIC Il

Fuente: Investigacion directa
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VPH de alto riesgo

En esta clasificacion estan los tipos de VPH 16 y 18 que son los mas significativos,
frecuentes y son los responsables de un 70% del cancer del cuello del utero o
cervical. Este tipo de virus en su mayoria son los causantes del cancer de vagina y
ano. Un 40% de los canceres de vulva y pene, un 20% de los canceres de oro-faringe
y un 10% de los canceres de la cavidad oral.

Gréfico 40. Progresion del cancer del cuello uterino

Fuente: Investigacion directa
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Grafico 41. Lesiones provocadas por el virus del papiloma humano en la

cavidad oral (labios)

Fuente: Investigacién directa

Grafico 42. Lesiones provocadas por el virus papiloma humano en el pene

Fuente: Investigacion directa
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VPH de bajo riesgo

Provocan verrugas genitales y papilomas laringeos (Papilomatosis Respiratoria
Recurrente (PRR)) en nifios y jovenes.

Sintomas de las verrugas genitales

e Lainfeccion por el VPH puede ser inaparente (sin sintomas evidentes para la
observacién médica). Este virus puede causar verrugas genitales que pueden
presentarse a varias semanas 0 meses del contacto con una pareja que tiene el
VPH.

e Las verrugas genitales generalmente son pequefias protuberancias o grupo de
protuberancias que se localizan en el area genital. Pueden ser pequefias o

grandes, planas o prominentes, o en forma de coliflor.

Gréfico 43. Verrugas genitales

Verrugas genitales: Se encuentran
en el cuerpo del pene (hombres):
vagina, vulva, cuello del
utero (mujeres) y alrededor
del ano.

Fuente: Investigacién directa
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Signos de las verrugas genitales

Son caracteristicas las lesiones de color rosado y marrén en forma de coliflor o cresta
de gallo. Suelen localizarse en el glande, la uretra, la cara interna del prepucio, la

vulva, el cuello uterino y la vagina.

Verrugas vulgares

Las verrugas vulgares son papulas de superficie rugosa, consistencia firme, tienen un
color de similar caracteristica a la de la piel circundante, poseen una medida inferior
a 1 centimetro de diametro. Se localizan de preferencia en los dedos y en dorso de las

manos, en los nifios se localizan en las rodillas.

Gréfico 44. Verrugas vulgares en los dedos de la mano

Fuente: Investigacion directa
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Verrugas planas

Son pequefias papulas sobre elevadas de color gris o amarillento de forma redonda o
poligonal, sus tamarios son inferiores a 5mm de didmetro. Estas verrugas se localizan

en la cara, dorso, de las manos y areas pretibiales de jovenes y nifios.

Gréfico 45. Verrugas planas

VerrugasGenitalesVPH.com

Fuente: Investigacion directa
Verrugas plantares (endofitica)

Generalmente son profundas y se manifiesta por una placa queratdsica circunscripta
en la zona central punteada en negro y la periferia y toda la lesion por un espeso
anillo queratésico blanquecino. Se las encuentra en las zonas de apoyo del pie,
especialmente en el arco plantar inferior.
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Grafico 46. Verruga plantar

Fuente: Investigacion directa

Verruga plantar exofitica

Es de tipo superficial y estd formada por una placa abombada ligeramente formada

por lesiones queratosicas circunscritas agrupadas a modo de mosaico.

Graéfico 47. Verruga plantar exofitica

Fuente: Investigacion directa
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Contagio del VPH

e EIl VPH se transmite a través del contacto sexual, es decir cualquier tipo de
contacto intimo, no solo el coito.

e EI VPH se transmite a partir de lesiones por contacto con la piel, los tipos que
afectan a la regién ano genital son usualmente transmitidos por via sexual,
por penetracion vaginal o anal.

e No se transmite por besos en la boca, abrazarse o tomarse de la mano,
descuido en la higiene personal, el compartir alimentos con otras personas,

acudir a piscinas, no es hereditario y otros.

Grafico 48. Contagio del VPH

Fuente: Investigacion directa

91



Periodo de incubacion

Después de tener el contacto con la persona infectada con el virus del VPH es de 3

semanas a 8 meses, con un promedio de tres meses.

Factores de riesgo del VPH

a) Contacto sexual

¢ Inicio a temprana edad de relaciones sexuales

e Presencia de VPH del tipo 16 que produce el mayor nimero de
abortos espontaneos

e Varios/as compafieros sexuales

e Hombres que tienen promiscuidad sexual

e Actividad sexual sin proteccion

b) Consumo de tabaco

e CQOcasiona displasia cervical toxico de la nicotina, estd presente los
carcinogenos que dafian el ADN celular que es precursor del cancer.

c) Numero de embarazos

e En la etapa de la mujer se ocasiona los cambios hormonales que predisponen
el desarrollo de infecciones virales como las de este tipo.

d) Alcohol en combinacién con el cigarrillo provocan la infeccién por VPH

e) Factores nutricionales a base de dietas que tienen ausencia de antioxidantes,
déficit de &cido folico, vitamina C, lo que estimula a que aparezcan

infecciones virales.
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El VPH y los embarazos

La infeccion con el VPH no afecta directamente las probabilidades de embarazo. Si
la infeccion por el VPH ocasiona cambios en el cuello uterino que requieren tratarse,
el tratamiento no deberd afectar sus probabilidades de quedar embarazada. EI VPH

rara vez es transmitido al bebe por la madre.

Graéfico 49. El VPH y los embarazos

Fuente: Investigacion directa

Medidas de prevencion

Los métodos preventivos para el VPH son considerados como acciones o medidas
con la finalidad de prevenir la aparicion de la enfermedad, la reduccion de factores
de riesgo, asi como detener su avance y atenuar sus consecuencias, estas son las

siguientes:

e Las mujeres deben realizar controles ginecol6gicos en forma semestral (6
meses) o anual (examen de: ginecologia, Papanicolaou, colposcopia)
e Se recomienda un estudio citoldgico Papanicolaou 3 afios luego del primer

coito vaginal.

93



Si el resultado citolégico es normal en 2 exdmenes anuales, es posible repetir
el examen cada 3 a 5 afios posteriormente.

Disponer de una pareja estable para tener relaciones sexuales

Mantener relaciones sexuales con proteccion

Tener una alimentacion balanceada

Realizar actividad fisica

Control regular de enfermedades de transmision sexual

Aplicacion de la vacuna contra el VPH (una tetravalente contra los VPH 6-
11-16 y 18, y otra bivalente contra los VPH 16 y 18)

Vacuna para el VPH
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Gardasil vacuna cuatrivalente porque protege contra 4 tipos de VPH para las
cepas 16 y 18 que son las causantes del cancer de cuello de Utero y la 6 y 11
causantes de verrugas genitales.

Cervarix que es una bivalente y esta dirigida a dos cepas de los tipos 16 y 18
del VPH

Aplicacién de la vacuna en mujeres de 9 a 26 afios de edad. La vacunacion
consiste en 3 dosis: la primera aplicada al contacto, la segunda aplicacion a

los dos meses y la tercera a los seis meses.

Gréfico 50. Vacuna del VPH

:\1 \"“ C

Rianaa \
\X \

Fuente: Investigacion directa



Reacciones que provoca la administracion de la vacuna para el VPH

e Provoca efectos adversos siendo las més comunes: el dolor y el
enrojecimiento en el lugar de la inyeccion

e Puede provocar mareos y nauseas con menor frecuencia

La vacuna contra el VPH protege a los hombres

e Si, la vacuna protege a las mujeres y por extension a los hombres que tengan

relacion intima con ellas, a futuro contra las enfermedades causadas por el
VPH.

¢ No protege contra otras enfermedades de transmisién sexual
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Anexo 2: Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
FORMATO DE ENCUESTA APLICADA A LOS ESTUDIANTES DEL
BACHILLERATO GENERAL UNIFICADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
JACINTO COLLAHUAZO DE LA CIUDAD DE OTAVALO EN EL
PERIODO ACADEMICO OCTUBRE 2015 - 2016

Objetivo. Determinar el conocimiento, actitudes y practicas de prevencién del
papiloma virus en los estudiantes del Bachillerato General Unificado de la Unidad

Educativa Jacinto Collahuazo de la ciudad de Otavalo.

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1. Sexo
a) Hombre ()
b) Mujer ()
2. Edad

a) 14 a 15 afios
b) 15 a 16 afios
c) 16 al7 afos
d) 17 a 18 afios

3. ldentificacion etnogréfica

—~ N~~~
~— ~— ~ ~

a) Blanco ()
b) Afroecuatoriano ()
c) Mestizo ()
d) Indigena ()
e) Montubio ()
f) Otros ()
4. Estado civil
a) Soltera/o ()
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b) Casada/o
c) Unién libre
d) Viuda/o

e) Divorciada/o

~ N~~~
~— ~— ~ ~

5. ¢Actualmente con quien vive?
a) Vive con madre y padre
b) Vive solo con madre o solo con padre
¢) Vive con un pariente

d) Vivesolo

N e e
~— ~— ~—~ ~ ~

e) Vive con personas no familiar

f) Vive con pareja ()
6. Nivel de instruccion (afio bachillerato general unificado)
a) Primero de bachillerato ()
b) Segundo de bachillerato ()
c) Tercero de bachillerato ()

PAPILOMA VIRUS (VPH)

7. ¢Hatenido relaciones sexuales?

a) Al menos una vez a la semana ()
b) Al menos una vez al mes ()
c) Al menos una vez al afio ()
d) Nunca ()
8. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
a) 12 al3afos ()
b) 13 a 14 afios ()
c) 14 a5 afos ()
d) 15 a 16 afios ()
e) 16 o mas afos ()

9. ¢En su primera relacion sexual que tipo de metodo anticonceptivo utiliz6?
a) Condon masculino ()
b) Conddn femenino ()

c) Pastillas anticonceptivas ()



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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d) Inyecciones ()
e) Geles espermaticidas ()
f) Ninguno ()
¢Con que frecuencia utiliza un metodo anticonceptivo utiliza?
a) Muy frecuentemente ()
b) Frecuentemente ()
c) Poco frecuente ()
d) Nunca ()
¢ Qué tipo de método de barrera utiliza cuando tiene relaciones sexuales?
a) Condon masculino ()
b) Conddn femenino ()
¢) Ninguno ()
¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido?
a) Ninguna ()
b) Una pareja sexual ()
c) Dos parejas sexuales ()
d) Tres parejas sexuales ()
e) Mas de tres parejas sexuales ()
¢ Cual fue su primera pareja sexual?
a) Novio/a ()
b) Esposo/a ()
c) Amigo/a ()
d) Desconocido/a ()
e) Trabajadora/or sexual ()
¢ Sabe usted que es una enfermedad de trasmision sexual?
a) Si ()
b) No ()
¢ Qué tipo de enfermedades de transmision sexual conoce?
a) Sifilis ()
b) Gonorrea ()
c) Herpes ()
d) Clamidiasis ()



16.

17.

18.

19.

20.

e) Virus del Papiloma Humano (VPH) ()

f) Hepatitis B ()

g) Hepatitis C ()

h) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ( )

1) Otras.....ooviiii i
¢Qué grado de conocimiento tiene del Papiloma Virus (virus del papiloma
humano)?

a) Considerable ()

b) Insuficiente ()

c) Ningan ()

¢ Cuales son los factores de riesgo de transmision del Papiloma Virus (VPH)

que considera usted?

a) Inicio de una vida sexual a edades tempranas ()
b) Promiscuidad ()
c) Falta o uso inadecuado del preservativo ()
d) Higiene ()

e) Alcoholismo, tabaquismo, drogadiccién y abuso de medicamentos ()

¢ Quién transmite y quien porta el Papiloma Virus (VPH)

a) La mujer la porta y el hombre la transmite ()
b) El hombre la porta y la mujer la transmite ()
c) Lamujer la porta y la transmite ()

¢ Con qué tipo de examen se puede detectar a tiempo el papiloma virus?

a) Papanicolaou o citologia ()
b) Examenes de sangre ()
c) Prueba del VPH ()
d) Desconoce ()

¢Actualmente existe una vacuna para prevenir el que una persona se

contagie con este virus del papiloma humano?

a) Si ()
b) No ()
¢) Desconoce ()
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21. ¢En su unidad educativa recibié algun tipo de informacién / capacitacién
sobre el papiloma virus (VPH)?
a) Si ()
b) No ()
22. ¢En la unidad educativa que tipo de informacion / capacitacion le brindaron
sobre el papiloma virus (VPH)?
c) Charlas
d) Talleres
e) Folletos
f) Videos
(o) IO 15 (oL T SR

23. ¢ La informacion recibida en la institucion considera que es?
a) Muy buena (

b) Buena (

c) Regular (

d) Mala (

(

e) Insuficiente

N N’ N N NS

24. ;Cree usted que es importante y necesario se desarrolle una guia del
conocimiento, préacticas y actitudes en prevencion del papiloma virus (VPH)
para los estudiantes de la Unidad Educativa?

a) Muy importante ()
b) Poco importante ()
c) Nada importante ()
d) No interesa ()

GRACIAS POR SU ATENCION
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Anexo 3: Evidencia Fotografica
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Anexo 4: Firmas de estudiantes

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMER{A

CONSENTIMIENDO INFORMADO

Yo Sr. Jorge Luis Herndndez Sénchez estudiante de la Universidad Técnica del Norte

solicito a ustedes sefiores y sefioritas estudiantes de la Unidad Educativa Jacinto
Collahuazo se me permita realizar la encuesta de caricter netamente cientifico y
confidencial para asi poder obtener mi titulo de tercer nivel en Licenciatura de Enfermeria

de antemano agradezco mucho su cooperacion sinceridad y tiempo.

Curso: Seqoedo Bochillepio . Paralelo: 2 A
Nombre y Apellido No. Cedula Firma
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Lisseh  Amango LOOMUS280 -9 ;
~ { s - m
k(\‘\' Oy D}Q @ (l\\\ Q ) mm_m

\~7 )\
o j ’ =3 Lo — {jﬁ. o
roola <,;.(,nz(\.\\>z 1004 5GI 10! «ﬁ(»—%;;' =5

J‘\J.;‘ \) Aa\cn CTRI G

D(—‘V\ Q Couandina \\c) o oo SO U4~ ) Lo 4 e8>,
% A /2N
.Agus»/q (’,\Lunqo 0BS072875-3 fCE 2/
B ;ixn.!‘/\\'\(" \J\O\f\\@'e o047 B4 ¢




Tashid Gagueso

100 U4YP 33%-3

Hateo Brazales

(0060 3497 - &

JLLOn‘%ﬂJonadc

1

00160129-%

Obﬁ\c\n 0\’{0‘ cA

104




UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENDO INFORMADO

Yo Sr. Jorge Luis Hernandez Sénchez estudiante de la Universidad Técnica del Norte

solicito a ustedes sefiores y sefioritas estudiantes de la Unidad Educativa Jacinto

Collahuazo se me permita realizar la encuesta de cardcter netamente cientifico y

confidencial para asi poder obtener mi titulo de tercer nivel en Licenciatura de Enfermeria

de antemano agradezco mucho su cooperacion sinceridad y tiempo.

curso: O Jg Paralele:
Nombre y Apellido No. Cedula Firma
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Q 3 i}
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