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RESUMEN

En el Ecuador, las estadisticas revelan que cada afio se presentan alrededor de 1200
casos nuevos de virus del papiloma humano, se inici6 el proyecto de inmunizacion
contrael VPH en el 2014, a pesar de ello la tasa reduccion de esta patologia es incierta.
El objetivo primordial es determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
VPH por los estudiantes universitarios de los primeros afios se plantean como un
problema a nivel institucional debido a la falta de una capacitacion continua sobre la
ITS por VPH, sus consecuencias oncoldgicas, y su influencia sobre la salud sexual de
esta poblacion. Se trata de un estudio no experimental, descriptivo y transversal, que
involucra una muestra no aleatoria de 44 estudiantes; 19 mujeres y 25 hombres, se
aplicaron encuestas que recogen informacion a los estudiantes de primer semestre. El
43 % femenino y el 57% masculino, edad entre 17 a 20 afios, 86.36 % mestizos; 11.36
% indigenas, 2.27 % afroamericanos. 79.54% zona urbana, 20.45% rural. Los
estudiantes que recibieron informacion sobre el VPH en secundaria, refieren; si les fue
de utilidad en su vida sexual futura; 80% conoce los términos ITS y 59.1% VPH vy el
principal factor de riesgo reconocido en un 25.8% para adquirir VPH es por no emplear
o emplear de manera equivoca el preservativo. Se concluy6 que de la mayor parte de
estudiantes indican un conocimiento intermedio del VVPH, practican el uso de manera
frecuente los métodos anticonceptivos de barrera, lo cual revela que la continua

educacion es importante para tener actitudes responsables.

Palabras Claves: Virus del papiloma humano; Conocimientos, actitudes y practicas,

Cancer cervicouterino
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SUMMARY

In Ecuador, statistics show that around 1200 new cases of human papilloma virus are
present each year, the project to immunize against HPV was started in 2014, despite
the fact that the reduction rate of this pathology is uncertain. The primary objective is
to determine HPV knowledge, attitudes and practices by university students in the
early years as an institutional problem because of the lack of ongoing training in HPV
STls, their oncological consequences, and their influence on the population’s sexual
health. This is a non-experimental, descriptive and cross-sectional study involving a
non-random sample of 44 students; 19 women and 25 men. It was applied surveys that
gathering information for the first semester students. The results were 43% is female
and 57% is male, the age between 17 and 20 years, 86.36% is mestizos; 11.36% is
indigenous, 2.27% African American. 79.54% is from urban area, 20.45% is from rural
area. Students who received information about HPV in high school, said; it will be
useful to them in their future sexual life; 80% know the terms ITS and 59.1% HPV
and the main risk factor recognized in 25.8% that they acquire HPV is for not using or
misusing the condom. It was concluded that most of the students have an intermediate
knowledge of HPV, they frequently use barrier contraceptive methods, which reveals

that continuing education is important for responsible attitudes.

Key Words: Human papillomavirus; Knowledge, Attitudes and Practices, Cervical

Cancer
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El nimero de infecciones de transmision sexual en los Gltimos afios ha crecido de
manera significativa a nivel mundial, una de las principales infecciones es la producida
por el virus de papiloma humano; el cual tiene un alto indice de contagio en la
poblacién joven y adulta. La infeccidn causada por este virus es silenciosa y en la
mayoria de casos sus sintomas se manifiestan afios después del contagio lo que

imposibilita definir con precision cuando fue el contagio .

Segln la OMS @, cada dia, casi un millén de personas contraen infecciones de
transmision sexual las cuales pueden llegar a producir patologias crdnicas con
consecuencias incluso mortales. EI cancer cérvico uterino es una consecuencia del
contagio por virus del papiloma humano y es el segundo tipo de cancer mas frecuente
en mujeres de las regiones menos desarrolladas, la alta incidencia de infeccidn por este

virus esta asociada al inicio de vida sexual precoz, entre otros .

Ademas de producir cancer cérvico uterino se estima que causa el 90% de los casos de
cancer anal. EI 40% de los casos de cancer de 6rganos genitales como vulva, vagina y

pene, y alrededor del 12% de casos de cancer orofaringeos ©.

Debido al grado de complejidad y la importancia de esta patologia, es necesario
determinar el nivel de conocimiento de la ITS en cuestion, el cual es relevante sobre

la forma en que hombres y mujeres, asumen su sexualidad, promocion y prevencién.

José G. Sanabria Negrin ® afirma que: “Uno de los mayores problemas sociales es el

diagnostico de virus de papiloma humano, teniendo una alta prevalencia en mujeres



muy jévenes, asi en adolescentes de 14 a 19 afios la prevalencia de infeccién por el
virus es del 35% .

Por este motivo se crea la necesidad de contar con estudios exploratorios que permitan
conocer la realidad respecto a los conocimientos, actitudes y practicas que los jovenes
de primer semestre poseen especificamente del virus del papiloma humano,
transmision y sus consecuencias. En la actualidad es un tema poco estudiado en la
ciudad de Ibarra, y en Ecuador encontrandonos limitadas fuentes bibliogréaficas propias
de nuestro pais y debido a que no es una infeccion grave o que necesite de
hospitalizacion hasta que desarrolla sus consecuencias, las estadisticas ecuatorianas
solo la reportan como un diagnostico ambulatorio mas, lo que nos limita conocer los
datos de prevalencia e incidencia actuales en cada provincia. En el 2010 el INEC
reportd; que cada afio se identifican alrededor de 1200 casos de VPH nuevos y 300
muertes por céncer cérvico uterino siendo el décimo pais con mayor incidencia en
Latinoamérica ©.

En la mayoria de centros de educacion superior normalmente no se imparte la materia
de educacidon sexual dentro de su malla curricular, siendo este el caso de la carrera de
ingenieria forestal de la Universidad Técnica del Norte, produciendo niveles bajos de
conocimientos en cuanto a salud sexual. Debido a esto se busca apoyar a las otras
carreras educativas a través de la carrera de enfermeria, promocionando la salud, ya
que la juventud es un grupo de riesgo que requiere informacién integra sobre el VPH,
sobre todo por la morbi — mortalidad cancerigena en ambos sexos.



1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus del papiloma
humano que tienen los estudiantes de primer semestre de Ingenieria Forestal de la

Universidad Técnica del Norte en la ciudad de Ibarra en el periodo Enero — Agosto
20177



1.3 Justificacion

Aproximadamente 660 millones de personas a nivel mundial estan infectadas con el
virus de papiloma humano segtn la OMS @. En Sudamérica, el Ecuador es el tercer
pais donde existe mas riesgo de contraer virus del papiloma, ademas el Ministerio de
Salud Publica ha iniciado una campafia para prevenir el virus en nifias entre 9 y 11
afios con la aplicacion de vacunas en las escuelas, la idea principal de esta campafia es

inmunizar a las nifias para en el futuro prevenir la trasmision de este virus (.

El virus de papiloma humano al ser un virus silencioso ocasiona mdltiples dafios a
largo plazo y la poblacién directamente afectadas son las mujeres; por lo que, lograr
una conducta preventiva en la poblacion comprendida entre los 17 a 19 afios, obtendria
a futuro disminuir la atencion ambulatoria a causa de virus de papiloma humano y el
ingreso de pacientes a unidades oncoldgicas cuando los virus mas agresivos toman una

caracteristica cancerigena.

Este estudio tiene la finalidad de entregar estadisticas a través de las cuales el personal
de enfermeria: tanto profesionales como estudiantes puedan conocer cuales son los
elementos que se deberan reforzar en futuras camparias informativas sobre el tema en
la carrera de Ingenieria Forestal, a través de la aplicacion de encuestas que valoran el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas habituales de los estudiantes del primer
semestre, ya que con la educacion a la juventud, antes de iniciar o al comenzar su vida
sexual estaremos fomentando una sexualidad segura a través del uso de métodos de
barrera, lo que favorece al decrecimiento de la incidencia de esta ITS y sus

consecuencias futuras.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre virus del
papiloma humano que tienen los estudiantes de primer semestre de Ingenieria Forestal
de la Universidad Técnica del Norte en la ciudad de Ibarra en el periodo Enero —
Agosto 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar el perfil sociodemografico de los estudiantes de primer
semestre de ingenieria forestal de la Universidad Técnica del Norte.

e Identificar que conocimientos tienen los estudiantes sobre el virus del
papiloma humano, sus métodos diagnosticos y factores de riesgo.

e Analizar las actitudes que tienen los estudiantes respecto a la infeccion de
transmision sexual por Virus del Papiloma Humano.

e Analizar las practicas preventivas que tienen los estudiantes respecto a la
infeccion de transmisién sexual por Virus del Papiloma Humano.

e Elaborar una guia de bolsillo sobre el Virus del Papiloma Humano.



1.5 Preguntas de investigacion

e ;Cual es el perfil sociodemografico de los estudiantes de primer semestre
de ingenieria forestal de la Universidad Técnica del Norte?

e ;Cuales son los conocimientos que tienen los estudiantes sobre el virus del
papiloma humano?

e ;Cuales son las actitudes que tienen los estudiantes sobre la infeccion de
transmision sexual por Virus del Papiloma Humano?

e ;Cuales son las practicas preventivas que tienen los estudiantes para evitar
una infeccion de transmision sexual por Virus del Papiloma Humano?

e ;Como elaboro una guia de bolsillo sobre el Virus del Papiloma Humano?



CAPITULO Il

2 . Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

Conocimientos sobre prevencién del cancer cervico-uterino en los

adolescentes

La revista médica electronica 2011, di6 a conocer los diferentes modos y vias de
trasmision del VPH, la cual permite que el adolescente prevenga los modos de
contagio y lleve una vida sexual segura, de este modo a largo plazo previene que
este virus afecte a las poblaciones mas vulnerables.

La infeccion causada por el virus de papiloma humano es considerada una
infeccion de trasmision sexual y es la que genera el cancer cérvico uterino en la
mujer. Segun estudios epidemioldgicos la neoplasia cérvico uterina se comporta
como una enfermedad de trasmision sexual ligada a muchos factores de riesgo,
dentro de ellos la conducta sexual de las personas. En la actualidad esta infeccion
esta presente mayormente en la poblacion joven y adulto joven, puesto que las
relaciones sexuales tienden a iniciarse mas temprano y por lo tanto la informacion
que poseen los adolescentes en cuanto a la forma de trasmision, consecuencias y

formas de prevencion es deficiente ©.

Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer cervico uterino y virus

papiloma humano en grupo de adolescentes chilenas

Scielo, Revista chilena de infectologia 2012, sefiala la infeccion causada por el

virus de papiloma humano como aquella que afecta en mayor porcentaje a las



mujeres jovenes a nivel mundial, esta infeccidn esta asociada al inicio precoz de la
actividad sexual en etapa adolescente y al nimero de parejas sexuales. No todos
los adolescentes que tienen una vida sexual activa, utilizan algin método de
planificacion y muy pocos utilizan el preservativo en todas las relaciones sexuales,
situacion que incrementa el riesgo de contraer una infeccion de trasmision sexual,

dentro de ellas la causada por el virus de papiloma humano ©.

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre virus de papiloma humano y
cancer de cuerllo uterino en mujeres de 30 y mas afios de edad, de un barrio
riberefio de Asuncion, (Bafiado Sur) 2012.

Scielo indica que el virus de papiloma humano es la principal causa de cancer
cérvico uterino en mujeres de Latinoamérica, generalmente se debe al bajo
conocimiento acerca de este virus, quienes no perciben los riesgos de infectarse e
ignoran lo que produce y la forma de infectarse con el mismo. Esta situacion
demuestra la necesidad de proporcionar conocimientos adecuados sobre la
enfermedad y las medidas de prevencion que inciden principalmente en las

conductas practicadas que permiten la trasmision del virus de papiloma humano
(10)

Conocimientos sobre HPV y prevencion en adultos que acuden a un centro de
atencion primaria de salud “Jean Henry Dunant” de la ciudad de Rosario,
Santa Fé. 2013

Esta publicacion indica la existencia de muchos factores de riesgo para contraer el
virus de papiloma humano, dentro de ellos encontramos a un inicio precoz de las
relaciones sexuales, personas que presentan algun tipo de enfermedad de
transmision sexual. El preservativo es una herramienta Gtil en la prevencién de esta
infeccion pero no lo hace en un 100%, debido a que el virus también se contagia
de forma cutanea por lo que puede alojarse en el area genital de una persona
infectada 9.



Virus del papiloma humano y adolescencia

Una revista de la sociedad de Ginecologia y Obstetricia mexicana 2011, menciona la
vulnerabilidad del adolescente y explica que, ademas de los grandes cambios fisicos,
emocionales y psicosociales a los que se enfrenta sobre todo la mujer adolescente;
existen también conductas de alto riesgo para la salud.

Los altos porcentajes del virus del papiloma humano reportados en adolescentes
estudiadas quiza se atribuyan al comportamiento sexual, vulnerabilidad bioldgica o
ambas, con mayor riesgo durante los tres primeros afios de vida sexual activa. La
actividad sexual se incrementa con la edad, desde casi nula a los 12 afios a 46% en
mujeres de 19 afios y 54% en hombres de la misma edad. La mujer adolescente puede
adquirir la infeccion tempranamente, si inicia relaciones sexuales en los primeros 18

meses posteriores a la menarca 2.

2.2 Marco contextual

2.2.1 Localizacion



La Universidad Técnica del Norte se encuentra ubicada en la provincia de Imbabura
en el canto Ibarra en la avenida 17 de Julio 5-21, en el barrio El Olivo, pertenece a un
centro de educacion superior ubicado al norte de la Republica del Ecuador.

Tiene una gran trayectoria formando profesionales competentes, investigadores con
calidad humana, este centro de estudios alberga estudiantes de las distintas provincias

del Ecuador siendo un ente importate del pais.

2.2.2 Historia

Fue en los afios 70 que un gran numero de profesionales vieron la necesidad de que en
el norte del pais existiese una Institucion Educativa Superior, dando asi respuesta a las
necesidades del sector forjando asi lo que actualmente se conoce como Universidad
Técnica del Norte 2,

Ingeniera Forestal carrera de la Universidad Técnica del Norte naci6 junto a ella en el
afio de 1978, en primer lugar, como iniciativa de las fuerzas vivas de Ibarra para
continuar como una de las extensiones de la Universidad de Loja. Comenz6 de forma
conjunta con la carrera de Ingeniera Textil, cuyas actividades se desarrollaban en el
“Torredn” antiguo colegio Teodoro Goémez de la Torre. Mediante “Ley 43 publicada
en el registro oficial 482 del 18 de Julio de 1986 entr6 en funcionamiento hasta la

actualidad siendo asi que lleva forjando profesionales por méas de 35 afios 2.

2.2.3 Mision y Vision de la Universidad Técnica del Norte

Mision

“La Universidad Técnica del Norte es una Institucion de educacidon superior, publica
y acreditada, forma profesionales de excelencia, criticos, humanistas, lideres y
emprendedores con responsabilidad social; genera, fomenta y ejecuta procesos de

Investigacion, de transferencia de saberes, de conocimientos cientificos, tecnologicos
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y de Innovacion; se vincula con la comunidad, con criterios de sustentabilidad para
contribuir al desarrollo social, econdmico, cultural y ecolégico de la region y del pais”
Vision

“La Universidad Técnica del Norte, en el afio 2020, sera un referente regional y
nacional en | formacion de profesionales en el desarrollo del pensamiento, ciencia,
tecnologia, investigacion, innovacion y vinculacion, con estdndares de calidad
Internacional en todos sus procesos; sera la respuesta académica a la demanda social

y productiva que aporta para la transformacion y la sustentabilidad” ¢4,

2.2.4 Mision y Vision de la carrera de Ingenieria Forestal

Mision

“Formar profesionales competentes, emprendedores y éticos para el desarrollo forestal
sostenible”.

Vision

“La carrera de Ingenieria Forestal serd un referente del pais en la formacion de

profesionales para el desarrollo forestal sostenible” ),
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Virus del papiloma humano

El virus de papiloma es un virus de trasmision sexual, el cual causa una de las
infecciones mas frecuentes en individuos con vida sexual activa, por lo tanto, su via
de contagio principal es sexual (vaginal, anal) habiendo otras formas de contagio
cutanea, este virus tiene ADN doble, no poseen envoltura, pero si poseen una capsida
proteica, este virus puede afectar al epitelio del tracto genital inferior de la mujer y por

tal motivo es el causante de cancer uterino por lesiones tumorales 19,

2.3.2 Genotipos de virus de papiloma humano

Actualmente se han encontrado mas de 200 genotipos de HPV, los cuales pueden
afectar areas cuténeas, y mucosas siendo estos los méas agresivos afectando vagina y
anexos, especialmente cuello de utero y en el hombre uretra, pene y ano, y se asocian
directamente con verrugas genitales y cancer de Gtero segun el tipo de virus de
infeccion siendo los mas comunes 6, 11, 16 y 18 que causan este tipo de enfermedades
(17 Existe una amplia separacion de los tipos de VPH en funcion de su riesgo asociado
de céncer de cuello uterino:

Alto riesgo - Esto incluye HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68
Bajo riesgo - 6, 11, 40, 42, 43, 44, 53,54, 61, 72, 73y 81

Referente al cancer anal, los genotipos cominmente asociados es el 16, 32, 53, 58, 61,
70, 18),

2.3.3 Factores de Riesgos

Esta enfermedad esta asociada con un sin nimero de factores que pueden causar la
enfermedad, o hacer mas predisponente a una persona a causar estas enfermedades,
entre ellos encontramos, bajo nivel socioeconémico, multiples parejas sexuales, VIH,
enfermedades inmunodepresoras, primera relacion sexual a edad temprana, pareja
inestable, consumo de alcohol y tabaco, etnia o razas negras mayor predisposicion, uso

de anticonceptivos especialmente orales, aumentan el riesgo de contraer este virus 9.
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Ademas, se considera que las infecciones genitales por VPH se propagan por
relaciones sexuales penetrativas sin proteccion o contacto fisico de piel a piel que
involucra a una zona infectada. Los fomites, el contacto digital — anal y el contacto
digital — vaginal probablemente podrian propagar el virus, aunque ain no existe

evidencia definitiva sobre esto 9,

2.3.4 Trasmision

La transmision de este virus se realiza por via sexual es decir por contacto directo entre
Organos genitales, contacto sexual pene vagina mas comdn, otro mecanismo de
transmision es por contacto cutaneo, oral genital pero menos comunes, y estan
estrechamente relacionadas con el comportamiento sexual del paciente, ya que segln
el nimero de parejas aumenta el riesgo para contraer este tipo de virus, s por eso que
como prevencion se recomienda mantener relaciones sexuales con una pareja estable,
ya que la historia sexual de sus compafieros también es importante, y en el hombre es

igual de frecuente pero causa menos impacto 9,

2.3.5 Epidemiologia

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), manifiesta que cancer cervico - uterino
es una de las causas de mayor frecuencia de mortalidad femenina por cancer en todo
el mundo provocado por las infecciones por HPV, con mas victimas cada afio en todo
el mundo relacionandose estrechamente con la pobreza existente en cada pais por falta
de acceso a servicios de salud y a informacion para poder evitar este tipo de

enfermedades de transmision sexual @Y,

2.3.6 Patogenia

Una vez que se produce la infeccion por VPH, puede ser sintomética o asintomatica,
este virus replica su ADN, las proteinas aceleran la proliferacion de ceélulas,

provocando displasia celular y consecuentemente el cancer de cervico - uterino, se ha
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demostrado en los ultimos afios que las proteinas E6 y E7 son las causantes de la
proliferacion de células epiteliales cancerigenas, que pertenecen a HPV de riesgo como

son el 16 y 18 asociados a cambios oncogénicos 2.,

2.3.7 Historia natural del virus de papiloma humano.

La mayoria de las infecciones por VPH, incluyendo aquellas con genotipos
carcinogénicos, normalmente se resuelven dentro de los 6 a 12 meses ). Sin embargo,
las infecciones persistentes de alto riesgo de VPH aumentan la probabilidad de lesiones
precancerosas 0 cancerosas, aunque no todas las infecciones persistentes progresan.
En los Estados Unidos, la edad media de las lesiones cervicales precancerosas
citolégicamente detectadas ocurre aproximadamente 10 afios después de la edad de su
primera relacion sexual @4,

El VPH puede entrar en un estado latente ®®. Ademas, hay evidencia de la reactivacion
viral a nivel cervical en algunas poblaciones, incluyendo las mujeres infectadas con el
VIH y las mujeres mayores 9. Sin embargo, se desconoce si todos o sélo un
subconjunto de infecciones por VPH se vuelven latentes y si las infecciones de VPH

re-emergentes tienen un riesgo significativo de cancer.

2.3.8 Manifestaciones clinicas

Como ya se ha mencionado antes depende mucho de qué tipo de virus de HPV infecte
al paciente, y la mayoria de estas infecciones no causa sintomas y no requieren de un
tratamiento para que desaparezcan, sin embargo, en infecciones méas agresivas con
HPV de tipo 16, causan lesiones precancerosas a nivel del area afectada causando
algunos sintomas como: sangrados anormales, dolor en la zona pélvica o a nivel

lumbar, flujos vaginal con mal olor, segtn el avance de la enfermedad @.

2.3.9 Diagndstico

Existen algunas pruebas por las cuales se pueden detectar anormalidades en la

células principalmente del cérvix y Gtero, usualmente estas pruebas sanguineas de
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ARN Y ADN se las realiza en mujeres en las cuales ya se sospecha de un proceso
cancerigeno y no se suele usar de rutina si la paciente no muestra alteracion alguna
en la citologia o alguna sintomatologia de gravedad, con el fin de identificar y
confirmar un proceso patologico, y tratarlo de manera oportuna posteriormente, se
recomienda a todas las mujeres que ya llevan una vida sexual activa realizarse un
test citoldgico o papanicolau cada 3 afios, si los resultados son negativos, o
anualmente si existen factores de riesgos 9,

La deteccion del VPH se ve facilitada por los recientes avances en biologia
molecular. La prueba del VPH se utiliza cada vez més en el manejo clinico de los

pacientes con riesgo. La prueba del VPH se divide en tres categorias principales
@7).

e Prueba de ADN del VVPH.
e Prueba de ARN del VPH.

e Deteccion de marcadores celulares.

2.3.10 Tratamiento de la infeccion por virus del papiloma humano

En el tratamiento por este tipo de infeccidn, no se ha encontrado un tratamiento
antirretroviral, méas bien lo que se busca es tratar de eliminar las verrugas, que estos
tipos de HPV causan como signo de infeccion, por otro lado se pueden tratar
oportunamente las lesiones con tratamientos farmacoldgicos, fisicos, y quirdrgicos
para evitar la proliferacion de tejido pre cancerigeno que puede seguir
extendiéndose, se hablan de muchas terapias (quirdrgicas, tratamientos quimicos)
que no han demostrado efectividad con la eliminacion de verrugas, por otro lado
también se utiliza la crioterapia, provocando necrosis de este tejido anormal, este
presenta mayor efectividad siguiendo el tratamiento con rigurosidad o la secciones

que el paciente pueda tolerar hasta la desaparicion de estas 22,
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Fuente: Medicina Preventiva de Santa Fé

2.3.11 Tratamiento de las verrugas cutaneas y ano-genitales

Hay dos grandes categorias de terapia médica: las que destruyen directamente el tejido

verrugoso (terapias cito-destructivas) y las que funcionan a través del sistema inmune

del paciente para limpiar la verruga (terapias inmunomediadas). Algunos de estos

métodos solo pueden aplicarse en el consultorio del médico, mientras que otros pueden

ser autoadministrados por el paciente en casa ®).

2.3.12 Tratamiento especifico de las verrugas cutaneas

El 4cido salicilico tépico y la crioterapia con nitrogeno liquido son los tratamientos
de primera linea para las verrugas comunes y plantares, tienen la evidencia mas
fuerte para la eficacia, las ventajas de este plan de tratamiento es debido a que puede
ser aplicado por el propio paciente, por lo que no presenta ningin grado de
dificultad en la administracion y otra es su coste econémico. Se debe recalcar que
la aplicacion debe ser de manera constante, teniendo en cuenta que debe ser
aplicado dia tras dia, previamente retirada la capa de queratina que recubre a las
verrugas. Se menciona que puede presentar efectos adversos leves por lo que cada
paciente de esquematizar su grado de utilizacion.

Entre otros métodos de eleccién se puede utilizar el dinitro-clorobenzeno y
difenciprona conocidos como sensibilizadores en pacientes con verrugas
recalcitrantes, pero generalmente su aplicacion debe ser realizada por un

profesional con experiencia @9
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2.3.13 Tratamiento especifico de las verrugas genitales

Las terapias de primera linea aplicadas por el paciente incluyen imiquimod ,
podofilotoxina y sinecatequinas .

El imiquimod es un f&rmaco inmunomodulador que aumenta la respuesta inmune a
las verrugas, ademas es un poderoso inductor de citocinas que estimula la
produccién de interferdn alfa, factor de necrosis tumoral e interleuquina (IL) -1, IL-
6 e IL-8. Viene en crema al 5% y crema al 3,75% se utilizan para el tratamiento de
verrugas anogenitales.

La podofilotoxina es una droga antimitética muy eficaz, el rea de tratamiento total
no debe exceder los 10 cm 2, y el volumen total de podofilotoxina debe limitarse a
0,5 ml por dia. El area a la que se aplica la podofilotoxina no debe contener lesiones
o heridas abiertas. La podofilotoxina debe ser lavada de una a cuatro horas después

de la aplicacion con el fin de minimizar la irritacion local ?9),

2.3.14 Conocimiento

Actualmente este tipo de temas relacionados con conocimientos acerca de
enfermedades de trasmisidn sexual, y especificamente de infecciones con HPV, van
tomando mas interés por parte de mujeres que buscan evitar cancer cérvico uterino,
como Ya se ha mencionado antes esta relacionado con el comportamiento sexual,
bajo nivel socio-econdmico que se relaciona con el nivel de conocimientos,
habiendo mayor aceptacion a con la informacion para prevencién sobre el tema, en
mujeres con mayor nivel de conocimiento y que tienen mayor acceso a esta
informacidn, en caso contrario hay despreocupacion sobre prevencion, de igual
manera de sus comparieros sexuales que en muchos de los casos son los que

trasmiten la infeccion G9).

2.3.15 Cancer cervico - uterino

La alta incidencia por este tipo de cancer (Cancer Cervico - uterino), sefiala la poca

efectividad de la prueba citologica, preocupandose en implementar otros métodos
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para detectar este tipo de infecciones con HPV, dependiendo del tipo de virus, su
capacidad de infeccion cutaneo, o capas de infectar tejido mucoso dafiando células
del area afectada, también clasificandolos de alto o bajo riesgo, que especificamente
son los causan dafios a nivel celular, siento el mas encontrado en este tipo de casos
el HPV de tipo 16 con el 60% de caso y el tipo HPV 18 con tasas de 10-20% @Y,

2.3.16 Prevencién

El Virus del Papiloma Humano es considerado una de las principales causas de
cancer cérvico uterino promoviendo asi crear fuentes de prevencion primaria y
secundaria de la enfermedad. Se considera de vital importancia la promocion de
salud dirigidas al cambio de caracter en el &mbito sexual, teniendo como
componente principal el evitar la transmision de enfermedades sexuales y la

administracion de la vacuna del virus del papiloma humano ©2).

2.3.17 Tipos de vacunas

Actualmente existen 3 diferentes vacunas, que varian en el nimero de tipos de VPH
que contienen, los cuales han sido clinicamente desarrollado, aunque no todos estan
disponibles en todos los lugares ¢3):
e Vacuna tetravalente HPV (Gardasil) se dirige a los tipos 6, 11, 16 y 18 del
VPH.
e Vacuna nonavalente (Gardasil 9) tiene como objetivos los mismos tipos de
VPH que la vacuna tetravalente (6, 11, 16 y 18), asi como los tipos 31, 33,
45,52 y 58.
e Vacuna bivalente (Cervarix) se dirige a los tipos 16 y 18 del VPH.

YO me vacuhe
aontrad VPH

vacunate "'U tambien

FUENTE: Ministerio de Salud Publica
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2.3.18 Administracién

De acuerdo con el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion de Estados

Unidos (ACIP, por sus siglas en inglés) se recomienda la vacunacion contra el

VPH de rutina para todas las mujeres y los hombres 4. Los rangos de edad

recomendados por ACIP son los siguientes:

Mujeres: Se recomienda la vacuna contra el VPH de 11 a 12 afios. Se puede
administrar a partir de los 9 afios de edad y se recomienda la vacunacion de
recuperacion para las mujeres de 13 a 26 afios que no han sido vacunadas
previamente o que no han completado la serie de vacunas.

Hombres - Se recomienda la vacuna contra el VPH de 11 a 12 afios. Se
puede administrar a partir de los 9 afios de edad y se recomienda la
vacunacion de recuperacién para los varones de 13 a 21 afios que no han
sido vacunados previamente o que no han completado la serie de vacunas.
Entre los varones de 22 a 26 afios de edad, se recomienda la vacunacion
anti-VPH de recuperacion si son hombres que tienen sexo con hombres o
inmunocomprometidos (incluidos los varones infectados por el VIH). De lo
contrario, se recomienda el "uso permisivo” de la vacuna contra el VPH
para este rango de edad. El uso permisivo significa que la vacuna se
recomienda, pero no se considera que sea de prioridad suficiente para incluir

en los programas de vacunacion de rutina.

2.3.19 Esquema de vacunacion contra el VPH en el Ecuador

El esquema de vacunacion actual en el Ecuador segun disposicion del Ministerio

de Salud Publica es la siguiente:
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Dosis: 0,5 mL

NUmero de dosis: 2

Via de administracion: Intramuscular

Se recomienda la primera dosis administrar a los 9 afios (al primer contacto) y la

segunda dosis seis meses después de la primera dosis .

2.3.20 Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021

MSP

Adolescentes, salud sexual y salud reproductiva

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021, tiene como
uno de sus enfoques centrales el de Inter-generacionalidad, que implica brindar
atencion oportuna, de calidad, de acuerdo a la realidad, necesidades y demandas de
cada uno de los grupos etarios. Desde esta perspectiva, la vivencia de la sexualidad
y los derechos sexuales y derechos reproductivos de los y las adolescentes, es una
tarea que debe ser abordada desde varias dimensiones que comprometen al Estado
y a la sociedad, para desarrollar colectivamente una cultura de corresponsabilidad
en el ejercicio de derechos.

De acuerdo al censo del 2010:

- El 39.2% de adolescentes entre 15 y 19 afios ha iniciado su vida sexual activa. La
edad de la primera relacion sexual es de 18,4 afios, siendo menor en
afroecuatorianas 16,9 en la de los quintiles 1y 2 y, en las mujeres de la Amazonia,
17 afos. - Un 18.3% de mujeres entre 15 y 19 afios, ya tiene un hijo, cifra que ha
aumentado en cinco puntos porcentuales de 13.3% comparado con la ENDEMAIN
2004. Informacidn sobre sexualidad y SSSR (mujeres de 15 a 24 afios), es mayor
en mujeres con mayor nivel de instruccion, sobrepasa el 80% en mujeres con
instruccion secundaria completa o instruccion superior. La informacion sobre
anticoncepcion de emergencia es menor a los otros temas en todos los niveles de
instruccion. La principal fuente de informacion en temas de sexualidad es la escuela
y el colegio. Edad de la pareja, en las menores de 15 afios, el 31,5% tuvo su primera

relacién sexual con una persona de 15 a 17 afios, el 26,6% con una persona de 20 a
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24 afos, el 22,6 con personas de 18 a 19 afios y el 9,1% con una persona mayor de
24 afos. (El 89,9 % de adolescentes menores de 15 afios tuvo relaciones sexuales
con personas mayores). EI 67,7% de mujeres de 15 a 24 afios no utilizé ningln
método anticonceptivo en su primera relacion sexual. Las principales razones del
no uso son: no esperaba tener relaciones sexuales, no conocia los métodos y no
pudo conseguirlos.

Considerando que la sexualidad, la salud sexual y salud reproductiva son
componentes centrales en la definicion de la identidad de los y las adolescentes y
jévenes, es de vital importancia que cuenten con los elementos necesarios para que
la puedan vivir con plenitud y responsabilidad, sobre todo en esta etapa de
formacion, de aprendizaje y de generacion de condiciones para su empoderamiento
y autonomia. Segun el MAIS y a la Guia de Supervision “Salud de Adolescentes”
del MSP, la atencién a adolescentes serd integral: biopsicosocial, y familiar con
énfasis en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, utilizando
espacios Yy estrategias educomunicacionales acorde a sus intereses y necesidades

socioculturales 9,

2.3.21 Cuidados de Enfermeria en jévenes. Teoria de Dorothea Orem

La teoria de Dorothea Orem define el “Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener
por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”. Esta teoria
permite al profesional de enfermeria; guiar, ensefiar, apoyar. El concepto de auto
cuidado refuerza la participacion activa de las personas en el cuidado de su salud, en
este caso el dar consejeria a los jovenes de los primeros afios universitarios, hace que
ellos se sientan apoyados en un tema que sorprendentemente adn resulta ser un tabl
para ellos, con la finalidad de que sean responsables de decisiones que tomen acerca
de su sexualidad, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion y prevencion
de la salud @7,
El proceso de enfermeria es un método sistematico en el cual se debe brindar cuidados
humanistas eficientes, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un
profesional de enfermeria. Los cuidados que se le ofrecen a los pacientes, deben ir
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enmarcados dentro de este proceso, para asi poder abordar de manera eficaz todas las
necesidades que puedan tener los jovenes, ya que representan una poblacién de dificil
manejo, debido a que por su edad, no le dan la importancia pertinente a los temas
relacionados con la salud, he ahi que recae la gran importancia de brindar una guia que

pueda prevenir a futuro la incidencia de Virus de Papiloma Humano.

2.4 Marco Legal y Etico

2.4.1 Marco Legal

Segun la “Constitucién del Ecuador 20087, en relacion a la salud sexual en

adolescentes refiere que:

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la politica
publicay de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusién social y condicion
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el

derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirén las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y promovera
su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que
aseguren y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los

ambitos, en particular en los espacios del poder publico.
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Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos

prevaleceran sobre los de las demés personas.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

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 ©°).

Segun el Plan Nacional del Buen Vivir ®, enfocado en la salud sexual de adolescentes

hace mencion que:

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion. En relacion a la educacion
sexual de jovenes y adolescentes se enfoca principalmente a la prevencion del virus
de papiloma humano mejorando asi la calidad de vida a futuro de la poblacién y por
ende disminuye el nimero de personas contagiadas con el virus reduciendo la

poblacion que la padece.

2.4.2 Marco Etico

El Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia en relacion a los conocimientos de nifios y
adolescentes en cuanto a salud sexual, hace hincapié en los siguientes articulos:
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Art. 6.- Igualdad y no discriminacién: Todos los nifios, nifias y adolescentes son
iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad,
edad, sexo, etnia, color, origen social, idioma, religion, filiacion, opinion politica,
situacion econdmica, orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad
cultural o cualquier otra condicion propia o de sus progenitores, representantes o

familiares.

Art. 20.- Derecho a la vida. Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la vida
desde su concepcion. Es obligacion del Estado, la sociedad y la familia asegurar por
todos los medios a su alcance, su supervivencia y desarrollo.

Se prohiben los experimentos y manipulaciones médicas y genéticas desde la
fecundacion del 6vulo hasta el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes; y la
utilizacion de cualquier técnica o practica que ponga en peligro su vida o afecte su

integridad o desarrollo integral.

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del més alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.
El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende algunos aspectos

enmarcados a la salud sexual:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los
necesiten;

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia
0 adolescente;

6. Informacidn y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de

salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;
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Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias psicotrdpicas y otras que puedan
producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de

fuego y explosivos de cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes.
Art. 50.- Derecho a la integridad personal: Los nifios, nifias y adolescentes tienen

derecho a que se respete su integridad personal, fisica, psicolégica, cultural, afectiva

y sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes “9.
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CAPITULO Il

3 . Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacién

El enfoque es:

Cuantitativo: esta investigacion permiti6 mediante una herramienta estadistica
procesar datos numéricos extraidos de la encuesta aplicada, se midio los porcentajes y
frecuencia, en base a los indicadores de las variables relacionadas con el virus del
papiloma humano.

No experimental: No hay de manipulacion de variables intervinientes; de tal manera
que solo se observaron los hechos tal cual como se presentaron en el contexto para

analizarlos y reportarlos.

3.2 Tipo de estudio

Descriptivo: sera aplicado para deducir un hecho o circunstancia que se esté
presentando; proporcionara un perfil detallado de un evento, condicion o situacion
utilizando en este caso el disefio no experimental, centrandose en recolectar datos para

describir la situacion tal y como es.

Transversal: debido a que esta investigacion esta centrada en analizar en una Unica
ocasion la relacion entre una enfermedad, y una serie de variables, en una poblacion

determinada y en un momento dado de tiempo.

3.3 Localizacion y Ubicacion del estudio
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El estudio se llevara a cabo en la provincia de Imbabura, canton lbarra, en la
Universidad Técnica del Norte, especificamente en estudiantes de la carrera de
Ingenieria Forestal de la Facultad de Ingenieria en Ciencias Agropecuarias y

Ambientales.

3.4 Universo

El universo comprende a todos los estudiantes que forman parte de la carrera de
Ingenieria Forestal de la Facultad de Ingenieria en Ciencias Agropecuarias y

Ambientales en el periodo Enero — Agosto 2017.

3.4.1 Poblacion

La poblacidn son todos los estudiantes legalmente matriculados en primer semestre de

la carrera de Ingenieria Forestal de la Universidad Técnica del Norte.

3.4.2 Muestra

El tamafio de la muestra no aleatoria es de un total de 44 estudiantes que se encuentran
matriculados en el primer semestre de la carrera de Ingenieria Forestal de la

Universidad Técnica del Norte.

3.4.3 Viabilidad del estudio

La actual investigacion resulta viable debido a que se puede realizar el proyecto
planteado gracias a la aceptacion por parte de la carrera de Ingenieria Forestal de la
UTN para la aplicacion de las encuestas de este estudio y la disponibilidad y voluntad
de los estudiantes del primer semestre de la misma; sin presentarse ningun tipo de

percance.
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3.4.4 Criterios de inclusion

Estudiantes que formen parte del primer semestre de Ingenieria Forestal de la
Universidad Técnica del Norte

Estudiantes que quieran formar parte de la presente investigacion.

3.4.5 Criterios de exclusion

Estudiantes que no formen parte del primer semestre de Ingenieria Forestal de

la Universidad Técnica del Norte

Estudiantes que no quieran formar parte de la presente investigacion.
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3.5 Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variable Definicion Indicador Dimensién Escala o Valor
Caracterizar el Son el conjunto de | Edad Afos cumplidos - 17 a 18 afios
perfil Caracteristicas | caracteristicas  bioldgicas - 18a19afios
sociodemogréafico | sociodemogréafi | socioeconomicas culturales - 19 a20 afios
de los estudiantes | cas que estan presentes en la | Genero Caracteristicas Sexuales | - Masculino
de primer poblacion sujeta estudio, - Femenino
semestre de tomando  aquellas  que | Etnia Auto identificacion - Blanco
ingenieria forestal pueden ser medibles. - Mestizo
de la Universidad - Indigena
Técnica del Norte. - Negra
- Afro ecuatoriano.
Estado civil Establecido por el registro | -  Soltera/o
civil de la republica del | - Casada/o
Ecuador - Union libre
- Divorciada/o
Zona Lugar de residencia | - Zona urbana
geografica personal y familiar - Zonarural
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Objetivo

Variable

Definicion

Indicador

Dimensién

Escala o Valor

Identificar  que

conocimientos

Conocimiento

Nivel o grado de dominio

que el/la estudiante

Pruebas de

deteccion

¢En el campo de la

medicina existen métodos

-Prueba del VPH

tienen sobre el | del Virus del | considera poseer sobre la 0 examenes para detectar | -Papanicolaou o citologia
virus del papiloma | Papiloma infeccion de transmision el Papiloma Humano,
humano, sus | Humano sexual por virus del conoce con cual se podria | -Examenes de sangre
métodos papiloma humano, sus detectar a tiempo esta
diagnosticos  y métodos diagnosticos Yy infeccion? -Desconoce
factores de riesgo. factores de riesgo.

o ¢Usted entiende a que se -Si

Conocimientos
refiere ITS o infeccion de -No

sobre las ITS

transmisién sexual?
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Conocimiento
sobre el VPH

¢Segun el grado de
conocimiento sobre el
del

Humano en qué nivel

Virus Papiloma

considera que se

encuentra usted?

-Nivel Alto
-Nivel intermedio

-Bajo o ninguno

Factores de
Riesgo

¢Segun su entendimiento,
cuales piensa que son los
principales factores de
riesgo para transmitir el
del

Humano?

Virus Papiloma

-Promiscuidad

-Inicio de una vida sexual

a temprana edad

-No emplear o emplear de
manera  equivoca el

preservativo

-Higiene
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-Alcoholismo,

drogadiccion, tabaquismo

- Frecuentar centros de

diversion de caracter

sexual

Objetivo Variable Definicion Indicador Dimension Escala o Valor
Analizar las Adquisicién de | ¢En la secundaria, austed | - Si
actitudes que conocimientos | le impartieron | - No
tienen los jovenes ) ) sobre VPH en | informacion  sobre el

) Se considera como actitud _

respecto a la | Actitudes sobre _ | secundaria VPH?
) y ) a aquella capacidad propia i i _ _
infeccion de | el virus del Actitud frentea | ;La informacién | - Si

L _ del ser humano para ) ) )
transmision papiloma ] ] la validez de | impartida a usted en la|- No

_ enfrentar circunstancias del » o
sexual por Virus | humano ] educacion en | secundaria, piensa que le
_ mundo en su vida. o

del Papiloma VPH en la| sirvio como base para su
Humano secundaria vida sexual?
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Actitud frente a
la importancia
del desarrollo

de una guia de

¢Considera segin su
criterio personal que es
importante y necesario
que se desarrolle una guia
de bolsillo para impartir
conocimiento, actitudes y

practicas sobre el Virus

Muy importante y

necesario

Poco importante y

necesario

Nada importante e

bolsillo ) ) _
del Papiloma Humano en innecesario
estudiantes de primer
semestre? No le interesa
Objetivo Variable Definicion Indicador Dimension Escala o Valor
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Analizar las
practicas que
tienen los jovenes
respecto a la
infeccion de
transmision

sexual por Virus
del

Humano

Papiloma

Précticas

sexuales

en

relacién al VPH

Se considera como
préctica a la aplicacion de
una determinada accion
mejorandose asi la

compresion personal

-13 a 14 afios

¢En qué periodo de edad | -14 a 15 afios
Inicio de vida | usted mantuvo  por
sexual primera vez una relacion | -15 a 16 afios
sexual?
-16 en adelante
-Preservativo femenino
-Preservativo masculino
Método (Al momento de haber

anticonceptivo
de eleccion al
inicio de vida

sexual

iniciado su vida sexual

que tipo de método

anticonceptivo usted

empleo?

-Pastillas anticonceptivas

-Inyectables

-Geles espermicidas

-No lo empleo
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Relaciones

interpersonales

¢Qué relacién personal
tuvo con usted su primera

pareja sexual?

-Amigo/a

-Novio/a

-Familiar

-Esposo/a

-Trabajador/a sexual

-Desconocido/a
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-Ninguna

-Una pareja
;Desde el momento de

NUmero de | iniciar su vida sexual, )
) ) _ -Dos parejas
parejas sexuales | cuantas parejas sexuales

ha tenido? )
-Tres parejas

-Cuatro o mas parejas

-Una vez por semana
Frecuencia de | ¢(Usted ha mantenido | -Una vez por mes
relaciones personalmente relaciones

sexuales sexuales? -Una vez por afio

-Nunca
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Al momento de | -Preservativo femenino
Método de | mantener una relacion
barrera de | sexual que método de | -Preservativo masculino
eleccion barrera es de su primera

eleccion? -No lo emplea

- Emplea muy
_ ¢Tomando en cuenta sus frecuentemente
Frecuencia del
) encuentros sexuales, con | - Emplea

uso de método ) _

que frecuencia emplea los frecuentemente

anticonceptivo

de barrera

métodos anticonceptivos

de barrera?

Emplea con poca
frecuencia

No lo emplea
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3.6 Métodos de recoleccién de la informacién

Se realizo la recoleccion de datos mediante la aplicacion de una encuesta la misma
que fue sometida a revisiones; previo a su aplicacion se empled una encuesta piloto,
con el fin de minimizar errores, la cual fue dirigida a la poblacion de interés; de manera
que a cada estudiante se les realiz6 las mismas preguntas, con el fin de obtener un

perfil compuesto de la poblacion.

3.7 Procesamiento del analisis e interpretacion de los resultados

El procesamiento y sistematizacion se realiz6 con la ayuda del programa de Microsoft
Excel, el mismo que se utilizé para la elaboracion de graficos e interpretacion de

resultados que se recopilaron a través de la realizacion de las encuestas.

3.8 Método, técnica e instrumento

Documental: Mediante el cual podemos realizar un analisis de los datos obtenidos,
para descubrir hechos, situaciones o problemas, sugerir posibles soluciones e incluso
orientar a futuras investigaciones.

Empirico: porque mediante una serie de etapas previamente establecidas podemos
llegar a comprender la situacion o fenémeno vy realizar un debido analisis mediante

datos y cuadros estadisticos para explicar los resultados obtenidos.
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Técnica

La técnica que se utilizd fue la entrevista a estudiantes del primer semestre de la
facultad de ingenieria forestal de la universidad técnica del norte.

Instrumento

Se utiliz6 una encuesta disefiada para recopilar informacion subjetiva sobre los
conocimientos, practicas y actitudes de los estudiantes del primer semestre de la
carrera de ingenieria forestal, sobre el virus del papiloma humano, herramienta que
tiene la capacidad de administrar la informacion recopilada a través de las 22 preguntas

que la componen.
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CAPITULO IV

4 Resultados de la Investigacion

4.1 Datos sociodemogréaficos

Graéfico 1. Caracteristicas Socio Demograficas de la Poblacion.
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ANALISIS

La muestra de estudio de ésta investigacion fue de 44 estudiantes solteros, cuyas

edades comprendidas fueron entre 17 a 20 afos, en el cual el intervalo de 18 a 19 afios

fue predominante (50%). Es importante considerar la edad de los encuestados en vista

que las tasas de infeccion por este virus son altas desde los 15 a 25 afios, demostrado
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en una investigacion descriptiva, no experimental realizada por Oviedo, G. en donde
se demostrd que el grupo mas afectado tenia entre 15-20 afios de edad (44%), seguido
por el grupo entre 21-25 afios (30%) “Y. Ademas, la frecuencia méas alta fue el género
masculino. Informacion determinante debido a que la infeccion por el VPH afecta a
ambos sexos “?. Segln datos del censo realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2010 la poblacion masculina de Imbabura es
del 48,6% y femenina del 51,4 % de los cuales, la poblacion de 15 a 19 afios
corresponde al 10% de la poblacion total y el estado conyugal de los Imbaburefios
corresponde a casados en un 43,5% en hombres y 41,5% en mujeres y solteros en un
41% en hombres y 36,8% en mujeres %),

Ademas, el grupo étnico mas frecuente fue la mestiza con un 86,36% de los cuales el
79,55% viven en un medio urbano. Considerando los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del 2010 la poblacion mestiza corresponde al 65,7% “.

Situacion que concuerda con los resultados obtenidos en éste estudio.

4.2 Conocimientos sobre el virus del Papiloma Humano
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Graéfico 2. Conocimiento sobre las pruebas de deteccion oportuna del VPH.
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ANALISIS.

Los resultados demuestran un grado de conocimiento sobre las pruebas oportunas de
deteccion del VPH en donde el 75% poseen conocimientos y el 25 % desconoce sobre
éstas pruebas cuyos resultados son comparables con el 27,7% de desconocimiento
encontrados en un estudio transversal, descriptivo realizado por Contreras, M. en 242
adolescentes . Con respecto al 75% de estudiantes que si poseen conocimientos sobre
las pruebas de deteccion oportuna del VPH el 41,40% refiere conocer sobre las pruebas
de sangre para la deteccién del VPH la cual detecta los diferentes tipos de virus, pero
no los cambios celulares, ademas es importante conocer que en el Ecuador se incentiva
a la realizacion de la prueba de Papanicolaou la cual detecta cambios celulares
provocados por el VPH, pero no detecta la presencia del VPH en si. Una prueba de
Papanicolaou y una prueba del VPH (lo que se llama “pruebas conjuntas” o
“copruebas”) es la manera preferida de encontrar temprano los precanceres y los

canceres de cuello uterino en las mujeres de 30 afios 0 mas.
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Grafico 3. Conocimiento sobre las infecciones de transmisiéon sexual.
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ANALISIS:

Los resultados demostraron el grado de conocimiento sobre las Infecciones de
Transmisioén Sexual en los cuales el 80% si posee conocimientos y un 20% los
desconoce. Datos comparables al estudio prospectivo transversal realizado por
Dionisio, J. en adolescentes, en el cual demuestra el grado de conocimiento en un
51,1% en hombres y 48,9% en mujeres sobre éste tema 4. Los resultados demuestran
que existe una problematica en la poblacién que no posee conocimientos oportunos
que pueden ser debidos a la falta de educaciéon oportuna por parte de entidades
especializadas en salud que garanticen una fuente confiable de informacién sobre las

Infecciones de Transmisién Sexual.
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Grafico 4. Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano.
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ANALISIS:

El grado de conocimiento sobre el VPH se realiz6 en base a la nocion que posee cada
estudiante con respecto a la transmision, factores de riesgos y métodos de deteccion
oportuna del VPH. Los resultados demostraron que el 59% posee un nivel medio de
conocimiento en comparacion con el 25% que posee nivel alto y 16% bajo
conocimiento, resultados inferiores con respecto al tema de desconocimiento
encontrado en un estudio transversal, descriptivo realizado por Contreras, R. en 242
adolescentes de ambos sexos en el que se valoro el nivel de conocimientos general del
VPH y se observo que el 64.6% presenta poco conocimiento sobre el VPH ©),
Resultados esenciales para la toma de decisiones y medidas formativas durante la
educacién universitaria para el desarrollo de las destrezas en los adolescentes sobre

éste tema importante del VPH.
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Grafico 5. Conocimiento sobre los factores de riesgos para el VPH.
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ANALISIS:

infeccion por el Virus del Papiloma Humano fue de un 25,8% por no emplear o
emplear de manera equivoca el preservativo seguido por un 24,7% por la higiene,
18,0% la promiscuidad, 15,7% por frecuentar centros de diversion de carécter sexual,
9% por un inicio de una vida sexual temprana y 6,7% por el alcoholismo, drogadiccion
y tabaquismo. Informacién alarmante debido a que solo el 9% reconoce que el inicio
de la vida sexual temprana es un factor de riesgo para adquirir VPH los cuales son
menores a los datos investigados en un estudio analitico realizado por Urrutia, et al en
el cual el 70.8% reconoci0 la asociacion que existe entre el inicio de la vida sexual con

la presencia del Virus del Papiloma Humano ©.
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4.3 Actitudes sobre el Virus del papiloma Humano.

Gréfico 6. Informacion recibida sobre el VPH en la secundaria y su utilidad en
su vida sexual.

48%

39%

W FUE UTIL
m NO FUE UTIL
W NO RESPONDE

13%

ANALISIS:

Los estudiantes con informacion recibida sobre el VPH en la secundaria les resulté de
utilidad en su vida sexual futura en un 100%, en comparacion con los estudiantes que
no recibieron o fue insuficiente la informacion recibida los cuales refirieron que el
48,4% no fue de utilidad y el 38,7% fue de utilidad. Al parecer en nivel de
conocimientos que tenga los estudiantes sobre las Infecciones de Transmision Sexual
incluida la infeccion por el VPH puede influir en su vida sexual con relacién al nimero
de parejas sexuales, lo cual se demostr6 en un estudio realizado por Instituto Nacional
de Salud Publica de México el afio 2014, en 3824 adolescentes de 15 a 18 afios de edad
en el cual demostrd que los estudiantes que reciben educacion sexual que reportan
mejores conocimientos y actitudes al reducir el nimero de parejas sexuales y

mejorando las précticas de proteccion contra las ITS 9. Por lo cual existe una relacion
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directamente proporcional entre la calidad de informacion recibida sobre el VPH en la
secundaria y su utilidad en su vida sexual. Por lo cual es importante que se fomente la
educacion sexual con calidad y calidez sobre éste tema con la finalidad de prevenir

infecciones por el VPH a futuro.
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Graéfico 7. Importancia del desarrollo de una guia de bolsillo sobre el VPH
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4.5% 2.3%

ANALISIS:

Los resultados demostraron que los estudiantes consideran como criterio personal la
importancia y necesidad del desarrollo de una guia de bolsillo en un 93,2 %, el 4,5%
lo consideran que no hay importancia y necesidad y finalmente el 2,3% no le interesa
la creacidn de ésta guia. En base a los resultados previos se ha determinado que si es
importante la creacion de una guia de bolsillo para mejorar los niveles de
conocimientos, actitudes y practicas de estilos de vida sexual y reproductivos de una

manera saludable.
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4.4 Précticas sexuales.

Graéfico 8. Uso del preservativo masculino durante su primera relacion sexual.
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ANALISIS:

En base a la linea de frecuencia los resultados demostraron que los estudiantes han
tenido su primera relacion con preservativo masculino entre los 13-16 afios. ES
importante determinar que el inicio precoz de las relaciones sexuales es un factor de
riesgo para adquirir el VPH, éstos resultados son comparables con el estudio de
Goncalves, H. realizado en Brasil con 4,325 adolescentes entrevistados, en el cual
reporté que habian iniciado su vida sexual antes de los 14 afios el 18.6% “9).

De la poblacion en estudio, aproximadamente el 80% de estudiantes usaron

preservativo masculino entre los 15 — 16 afios durante su primera relacion sexual un
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porcentaje superior comparado al resultado del estudio de Urrutia, M. en el cual 24,8%

refirié usarlo siempre o casi siempre al momento de tener contacto genital .
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Grafico 9. Persona con la que mantuvo su primera relacion sexual.
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ANALISIS:

Los resultados demostraron que los estudiantes mantuvieron su primera relacion
sexual con su novio/a en un 59,1 %, con un amigo en un 15.9% probablemente una
pareja inestable y el 25% no respondieron. Resultados comparables a los obtenidos en
el estudio cualitativo realizado por Gonzales, E. en adolescentes de ambos sexos, entre
14 y 19 afos en los cuales los hombres tuvieron su debut sexual con su novia 71,1% y
amiga 8,9% Y las mujeres tuvieron su debut sexual con su novio 87,5% y amigo 1,4%
@n

Por lo que es importante el infundir conocimientos a los estudiantes sobre los factores
de riesgo como el inicio de vida sexual temprana o parejas inestables los cuales estan

vinculados al virus del Papiloma Humano.
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Grafico 10. Namero de parejas sexuales.
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ANALISIS:

sexuales en comparacion con el 27% que ha tenido una pareja sexual, 30% 2 parejas
sexuales, 2% 3 parejas sexuales, 16% mas de 4 parejas sexuales y el 14% no respondio
ésta pregunta. Al parecer en nivel de conocimientos que tenga los estudiantes sobre las
Infecciones de Transmisién Sexual puede influir en el nimero de parejas sexuales
debido a que en el estudio realizado por Instituto Nacional de Salud Publica de México
el afio 2014, en 3824 adolescentes de 15 a 18 afios de edad en el cual demostro que los
estudiantes que reciben educacion sexual que reportan mejores conocimientos y
actitudes reducen el numero de parejas sexuales y mejorando las précticas de
proteccion contra las ITS . Informacion importante que determina una relacion
inversamente proporcional entre el nivel de conocimiento de las ITS y el numero de

parejas sexuales.
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Ademas, es importante determinar que el comportamiento sexual es el factor de
prediccién mas constante en la adquisicion de una infeccion, asi como el nimero de
parejas sexuales se relaciona proporcionalmente con el riesgo de tener una infeccion

por el VPH segun el estudio realizado por Puente, et al 2.
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Grafico 111. Método de barrera de eleccion.
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ANALISIS:

Los estudiantes prefieren el uso de preservativos masculinos durante las relaciones
sexuales en un 68,2%, mientras que un 13,6% no selecciond los métodos de barrera
como eleccion y el 18,2% no responde ante ésta pregunta y ninguno opté por el uso de
preservativos femeninos esta apreciacion nos puede referir que en la actualidad hay
estudiantes universitarios que mantienen a la sexualidad como un tabd. Resultados
inferiores a los obtenidos en el estudio realizado en adolescentes por Contreras, et al,
en el cual demuestra que método anticonceptivo de barrera mas utilizado es el condon,
referido por el 91.4% ©. Estos resultados demuestran que existe una tendencia por el
preservativo masculino como método de barrera. Existe un grupo minoritario que no
usa métodos anticonceptivos de barrera aumentando el riesgo de infecciones de
transmision sexual y adquisicion del VPH. Por lo que es imprescindible la
socializacion y fomentacion de uso adecuado de métodos de barrera en los estudiantes

universitarios.
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Graéfico 122. Frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos de barrera.
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ANALISIS:

Los resultados demostraron que los estudiantes usan métodos anticonceptivos de
barrera muy frecuentemente en un 41%, frecuentemente en un 11%, poco frecuente en
un 16%, no lo emplea en un 11% y no responde en un 21%. Resultados opuestos al
encontrado en el estudio realizado en adolescentes entre 15 a 18 afios de Hernandez,
en el cual el 69.09% nunca usa, el 20% poco frecuente y el 5.45% muy frecuente y
frecuentemente.

Al parecer el nivel de conocimiento sobre el VPH puede influenciar en la frecuencia
del uso de anticonceptivos de barrera el cual se demostro en el estudio de Urrutia, M.
Ilevado a cabo en adolescentes de entre 13 y 19 afios en Chile, las cuales, a pesar de
tener un grado de conocimiento medio sobre el VPH, solo el 30% de las mismas refiere
la utilizacion de preservativo en sus relaciones sexuales ©.

Concluyendo que ante la ausencia de conocimientos adecuados sobre el Virus del

Papiloma Humano incrementa el riesgo de infeccion por el VPH debido a su
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exposicion a éste patdgeno al no usar metodos de barrera durante las relaciones
sexuales. Por lo cual es importante conocer que la educacion juega un rol importante

sobre una sexualidad segura a través del uso de métodos de barrera, lo que favorece al

decrecimiento de la incidencia de ITS y VPH.
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CAPITULO V

5 . Conclusiones

Maés de la mitad de la poblacion estudiada pertenece al género masculino,
oscilan entre las edades de 17 a 20 afios, el 86.36 % se auto identifica como
mestizos, la totalidad de los estudiantes son solteros, y la mayor parte de ellos
provienen de la zona urbana.

Dentro de los conocimientos sobre el VPH e ITS; se logra apreciar que mas de
la mitad conoce los términos ITS y VPH; entre los factores de riesgo méas
importantes para adquirir VPH, ellos reconocen en un 25.8% que es por no
emplear o emplear de manera equivoca el preservativo, ademas existe cierto
grado de desconocimiento con relacion a las pruebas de deteccion oportunas.
Referente a las actitudes; un porcentaje de estudiantes que recibieron
informacidn sobre el VPH en la secundaria mencionan que si les fue de utilidad
en su vida sexual futura a diferencia de aquellos que no recibieron informacion
0 esta fue insuficiente.

Segun la seccidn dirigida a précticas, refleja que el mayor porcentaje de edad
de inicio de vida sexual (39%) corresponde a los estudiantes entre 15 — 16 afios
y el método anticonceptivo mas utilizado en la primera relacion sexual es el
preservativo masculino; el 41% prefiere usarlo muy frecuentemente, ademas el
30% refiere haber tenido al menos 2 parejas sexuales, lo cual incrementa el

riesgo de padecer VPH.
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5.1 Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones obtenidas se recomienda:

Impulsar a las unidades educativas que aborden temas de sexualidad a manera de
talleres o casas abiertas sobre el virus del papiloma humano tanto en el ambito
urbano como rural, con el fin de prevenir la transmision de las ITS y VPH en los
estudiantes de todas las etnias tanto en unidades educativas secundarias como de
nivel superior.

Para incrementar los conocimientos y el interés de los estudiantes, el principal tema
que se debera abordar en futuras campafias seran los factores y conductas de riesgo
para adquirir el VPH, ya que los porcentajes tanto de conocimiento en factores
como del tema en general no sobrepasa el 60% de los estudiantes, lo cual es
alarmante.

Los estudiantes estdn conscientes que a mayor informacion recibida a edades
tempranas mejora la actitud referente a una vida sexual saludable, por lo cual se
recomienda realizar intervenciones mas interactivas y practicas en relacion a
campafas informativas sobre VVPH, ademés de consejerias, principalmente en el
ciclo de bachillerato y primeros afios universitarios.

Se recomienda realizar un convenio con la Unidad de Bienestar Universitario, para
que se realice una camparia de prevencion de VPH e ITS, ejecuten también la
atencion permanente a los estudiantes de la universidad, y de esta manera bajar el
indice de contagio de estas patologias, concientizar a los estudiantes a realizar los
controles permanentes en las diferentes unidades operativas que ofrece el
Ministerio de Salud Publica.

Se recomienda continuar hacer uso de las guias de bolsillo rapidas acerca del VPH
a nivel institucional, con el fin de reforzar las campafias informativas y resolver la
problematica de infecciones causada por este virus a los jovenes que estudian en

la Universidad Técnica del Norte
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GLOSARIO

Acido salisilico: Farmaco usado como agente queratolitico topico

ACIP: Comité asesor sobre practicas de inmunizacién

ADN: Acido desoxirribonucleico

Bleomicina: antibidtico que detiene o desacelera el crecimiento de células
cancerigenas en el cuerpo.

Cancer cervico-uterino: tumor maligno que se inicia en el cuello de la matriz o Utero
que presenta como factor predisponente el VPH.

Cidofovir: antivirales conocidos como analogos de nucleétidos de fosfonatos
aciclicos.

Crioterapia: Método curativo de algunas enfermedades que se fundamenta en la
utilizacion del frio o las bajas temperaturas.

Difenciprona: potente sensibilizante que aplicado de forma topica provoca una

reaccion eccematosa que da lugar a una disminucion de la verruga virica por VPH.
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Dinitro-clorobenzeno: Compuesto orgénico soélido usado en el tratamiento de
verrugas viricas por VPH.

Farmacos antirretrovirales: medicamentos antivirales especificos para el
tratamiento de infecciones por retrovirus.

INEC: Instituto nacional de estadistica y censo

Indicador: Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados efectivamente
obtenidos, en la ejecucion de un proyecto, programa o actividad

ITS: Infeccion de transmision sexual

Muestra no aleatoria: que puede tener influencia sobre la seleccion de la muestra.
OMS: Organizacion mundial de la salud

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

Variable: son los conceptos que forman enunciados de un tipo particular denominado
hipotesis. Fendmeno a la que se le va a evaluar su capacidad para influir, incidir o
afectar a otras variables.

Variable Dependiente: Cambios sufridos por los sujetos como consecuencia de la
manipulacion de la variable independiente por parte del experimentador.

Variable Independiente: Fenomeno a la que se le va a evaluar su capacidad para
influir, incidir o afectar a otras variables.

Variable Interviniente: Son aquellas caracteristicas o propiedades que de una manera
u otra afectan el resultado que se espera y estdn vinculadas con las variables
independientes y dependientes.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

VPH: Virus del papiloma humano
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6 Guia Rapida de Bolsillo

ANEXQOS

67



O ) TR 0| D LR L SR R I B LR
=[] | U RN T LD ORI BT A PN T ue CURNn O T B
OIS VIR | SO TS RN B LTRACD SR PO LSRR
0 ALY I O DD B A (S TER T S AdH PO SR aE oy un
ORI | O] D AT LSO R A | SR T B
ol = oaoe DRI e pawoo SERRET X senen) meepeamss
B LTI | A DD P e gD 0 unEeg: unan A T AGH 13

{59 UNWoD ue ang?

150 LR ORD R BT OO By BT
1 ASLLL T TUTRADT S 50 OPUDS LD FTT0QU |90 STUR P o0 P LnEes oy
3 TP RR AT A P e LD SR T D R e T A o
e T SO [ R DU N O YD SRR P e e A
OB oA TR S0) TOYTE US| IO b TR ST T
e SETD W) CAgH TR 500N (IF WA ORI LB B SRRy

ouBwnH eBwopded [apsnap, ap sodi]

s

l.ll..-l._-.ll._l i . gl iyl i
— [

e vy = e 1 o e, e, s g

LI LIRS (R

2999

BB
BT UF Brauanray afew uo
ged OWIRED B HSE ODUSIS
OWEN oRAE? ey sod
sEEnw o0c 4 oSty HdA
30 S0SED 0L B0 JDSDSIE
LEALSD 55 OUE EpED anb
ppodss 23N B OLOZ B LT

;HdA |2 52

ﬂ__.a..ﬁ._m uel 2n ﬂ_._..u ?:_.,u,:_._u__“.ﬂ i)

auad
3p SEWOUIED 20|
sopol ap % 0§ B
0f @ ua Jeagouspl
apand 32 HdA 3

sanb nm_qammw

SEDENOUESSD S0U

W sl o8 50 ssEhw
& SLUSNI8Y SPW SUED 30

ooy counbes B 55 A ouEwny
Ewoided Bp s Jod of
{00 30 BfOUSNDS SU0D EUN

S5 Do OWUG 2 IoUED J,

o e

fi \m

Iﬁ."l'
Al

TILRBS 1 SRABTT FTRIECT B L ETHC |6 BN 0 AERL ) Bl A e e
1 EER B EEpEE ET o o Eosne ks an e E sl Bnpes
e U WO Ty e Ens wpEs pad | o sanrosps usorge e s oo
= LET 51 FFLLET| KEIE TRy | Eue g i) |emoe s e e o S sp e
MR TN ] OE RAEE ETORE ETRA LET) BN IRNANEN LS RNLSITEI] KEL RMUTTEL

EF] SR EETEC] BECY B PO LHBGLUEEI] SO ETLRA LN BN R e spo s [

§ OUBLWINH Bwo|ded ap sU, B 52 ang?

e
<] BEE I AR K E | R = & el L]

FEIE BT A, B 0N LN FAELIRS] B L EES ] B REFIE EETUIAET) BN IEEEE
= W EE B | E T EE R CETR L [RAL E L L T o e e S
R LN B R TS Y el TR LU S O R ] A S e ST LEERETE
B EEEL) B edipnpe] BES S UDECTRU BRE] K| R B e B onael pn
LA iy B —\__n..-'\. | ETIAN, PR RILED LENCEXRITLAN Wh opmind [ Eu= 1]

LT [ D nuseEE Ty Burgce] g e s e AR R [T

1 ETE R LR B DL RS LR BENEEEES BN CERETC B A

ONVIAIH
YINO'IIdVd
"THA SN™IA

68



isioz

T POES W opasung
FI0 VW T 0D OIS0
WAL 0T SED TIOs
o) A QY0 aupd ) o
6 SO T AL S5O0
Woupd N TDUOWOIN 0F
RPN

TN UOTEASYLER T A
Z oD 00 0T
Meoemea

-}

“RrbE | 2 NI S
o0 OpASUY RO WIS
VDS XDIYDI B WD R
LOISTT U0 SADRED (3

Jopenag
uolBUNIEA
ap ewanbs3

ROTRITQUD D SO
TV UDQID 0U WO R TG AT T AG S0 QLD QUL STDRND U0
TUTDW, BT LODOCD RU0SD0 DS TR Z) O 1 501 T HaA 200
TUTD ) ONR0KD O5 000 B 0N LRDUILODT TR0 %0 T dola )

UWDODI0NCI0 I 21 U0 BAT K200 SO0 5 IGITN ATO0W! B (DT 505
00 COR| O] T SUODIOA| T UD LI D5 H\, 1D SO0 SN R 50U
A | BT SGLOTSP 1T JRTIRD 005 RO T B SIS0 KI5
SUSTIA 0 ST TANA A WETA O DD RUSIRD ) A DRIDD RO 5
TI0 D000 RADDR CPRTAE) TINTEA R 00 TN TSN £ U0 Ul
0D 00 SUIOUN'D S0 BU00 LDOopud RN WY CIRReE A xpmand

00 B 200
COTOUOROT A YOS © UORARIADY D0 DU D0 oD pogy A 50
SN 2D DIRAGELDY ¥ 00 RO ASH P VA0 BUDNA TP AN

ZN\dH P BLUOD BUNDBAR| S8 3ND7

DR D OPUD MDY TN SOU0 DD IO J TS 00 BTy BWoD o
D P WS SUA B AUWIR 00000 D% U 000 TR 0] LS TR
O] A QUL FUM D BRGA0Y OTND B S0R0 DR US oUWy o)
D00 OAD P ACKN 0JRND PP KNP S UD SO 50 DLl st
IO | 00D Hd\ P AT 0000 D DRS00 RUDG0d o mau
00D TELLATS Y 0% Ha\ 10200 LODNGgU) T T oL RATS Avy o

iNdH Jod uondajul eun Jegs} apand ag?

, eh

-~ 10

A Y AR PR o
A NOY PR e
iR AR i) g
CRIOEATOI | L] 9
a3 nkenD o

FEALNI 20 NI
VOCR P LLERI R BT U e e e owpe rea o ] e cpen £ saan Hpe L

éeonsoubelp as owo)?

SeaD
S3UoRE}S 3 IuEY

69



2y
sﬁ.ﬂ_\..

urcoponeder el FYRSIE D
Bupey seln aotreD oTod  Eoo Wi

WOy

Yunavanr-vuyvar
OGS P erae]

JAON [P CHUDL DEDYSRAUY

‘N.AN ©f 3p PNy
-85 ef 3p SBIOUBID

ap peymej ef 0

/A coipauw ns e ayns
<102 ‘o1pn}se U el
~9] /@ 21QOS Sepnp o
‘sopeuciouBil setw
-0jWs sof ap ounb
-[e alel] pajsn IS

o ™

s
wER OO
SRS WY e, & nanat »
T o -y % e EL - ML E Y 3R
moe wre) e e RS W ORI (o

: ¢
. \/
“v. a8 e )
|
-
cag .,
- TR LT . Lt
t 5 2wesl of Phas

nIr BT ST
YR T2 B ANG

R eRg
oy any

N 300 0585

AOLS | Pay WU P R pod

R E SR ] rOsan0sprte
g e el
R 0 SERMIDR
[T w0 mpRb gy

Lbll B U L T |

RIS D) SR ) L 1Rty

[ednjep eLolSIH

CTETEAGLD DRI

HIA 200 TR0 SR g

DETIDEAR LRI A SNQL0H

SO V0D TORTINDS SOU01IT RN UDUDR 000 SINGUOH T
RYRVDIRY )

oBsall ap sodnig

™~

“RRTIDS S
OO RGEA VOO | RUPYA O POURD RUT CRU0) RTDDS (IR0 9
sxtiop o up d oS g

TURTOUOL DYULARTYTI R

D TRV TUN 0D AN, DN G R0 05N O UDDUOD N ON
SLJ TUN 200 SN MUY DY ST UOD 0RS S
SUIATIIOD SOETINDS SR

o DI V0D PrRS TR TUN 0 DRTIOS S ed [N T
R 03 FHUAD SOIUD RIS TR TATN )

¢HdA 19e43u09 eied ofisal @
SEJONPUOD S| UOS S3[eNn)?

‘susn ef e uossed eun
onb HdA Jod upmIs
eun eino spend ou enb
ef ‘snun 8158 L0o 81968)
-ur 88 euossed eun enb
80 SBIUE BNSILIWQE 85
opUBEND Jolw BUORUNY
HdA 8 BOUOD BUNOEA BT

canb seiqges?

£ 5308213 UOS

AdH |2 Eguod
Seunoea sen?

70



S uSHYSS
=L SO Ll S e~ 6 8 i T i e 0 U U AL L I IO e ey

T ol DT
N O L= L OO = Ao I ol L e 0 0 L IR L I ST e e I

| LR TR O LI S~ R B DL L, O LU ] D W WA
TEECEE R B S e TE-RR DD EnE ey Dunz mD SeR T DNIEE
COOr UnEa O S DT | LN LU T O T L IENC M W I [ I T ) B
LI 5, =0 @ DS EUNICES B B0 UpD Do B0 o e oo pl mms i o smes

() cumamy macipled (e En S [E U BT LN N LS LIGESOrEN] L SO LR

E-Fy R R - 1
Bo)] TRICOE S S TLUEE)] DUR DEFE.- {IMEEE D S Sres SUE LD UmLLe)
T L ) I S N O I L L) OO T T L | D ST T

pu ] w1 Ty o P PR TR~ ERE PR T[] TR R - - p 1
¢ EUE CrRIETES, Ak (eresn Soommsfael pUE LD T umLeL)
T L ) O S N O L L T AL LA ) BT

TIOD WA, TS LS, O A TR A TR T
LTI A (e U e L AU TS T WA, S O D e
| mrem e &R e e ey D e e s e D my e wse sy S

=ju=]
[T TR TTTEICEg T F TEEs 1 T e IRRC L -E Rl A e 11— R B Er 111 ] S ]
Tl T, T T S| D as T s DD e o T L
mopuesy S oeasllsurs mrososa) IEEEEELUERE @E el muoiomp oo

el ITETRT T TSRt
N CEDIED DU s TSRO LSS LR LN LD AR BEERND RIS D R
| SISk AN W UGDDI LU = W I I T G L S LS A ] ]
| W T SR T DD R L AT R D e m)  mme D @ mamd s

Do Soowwowen T B e | ] UL TS PR Tooo
o ‘rrfopssuts S DESDUEEns o EEHps uEusLy) minposee L moeeans

¥ o sy SEMOD BR DNUESINIDY B NS B K UDDUETY | BENE SIUED

:seayeibonqig ssjuang

RECDAT RS WO S AL TS
wWani
el P i-0 D3] SRSy hi A~

el

YFRWR RS S0 Sy SREaT
Ol =™ S SENIDYRSIED T TS

JIHON T30 FHNIZAL OF0IE B3NN

_m.i.\h

Faimaat

71



7 . Sesion Fotogréfica. Aplicacion de la encuesta
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Encuesta Ve,
, FEmTN,
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE ,’/ . oY
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD c‘v"j’

CARRERA DE ENFERMERIA o

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE PRIMER SEMESTRE DE LA
CARRERA DE INGENIERIA FORESTAL PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION

Objetivo de la encuesta. Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
que tienen los estudiantes de primer semestre de la carrera de Ingenieria Forestal sobre
el virus del papiloma humano.

INSTRUCCIONES:

1. Esta encuesta consta de 22 preguntas

2. Lea atentamente cada pregunta, y elija la alternativa con la que mas se identifique
3. Marque la alternativa con una X

4. Esta encuesta es confidencial, no amerita colocar ningun tipo de identificacion, solo

responder las preguntas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad
a) 17 a18afos ()
b) 18 a 19 afios ()
c) 19 a 20 afos ()
2. Genero
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. Etnia
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a) Blanco ()
b) Mestizo ()
c) Indigena ()
d) Negra ()
e) Afrodescendiente ()

4. Estado civil
a) Soltero/a ()
b) Casado/a ()
c) Union Libre ()
d) Divorciada/o ()
5. Zona Geogréfica
a) Zona Urbana ()
b) Zona Rural ()

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
6. ¢Usted entiende a que se refiere el termino ITS o infeccion de transmision

sexual?
a) Si ()
b) No ()

7. ¢Del siguiente listado de infecciones de transmision sexual cuales conoce?

a) Virus del Papiloma Humano(VPH) ()
b) Virus de la Inmunodeficiencia Humana(VIH) ( )
c) Sifilis ()
d) Gonorrea ()
e) Herpes ()
f) Otras ()

8. ¢Segun el grado de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano en
gué nivel considera que se encuentra usted?
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a) Nivel Alto ()
b) Nivel intermedio ()
c) Nivel Bajo ()
d) Ninguno ()

¢Usted ha mantenido personalmente relaciones sexuales?

a) Una vez por semana
b) Una vez por mes

¢) Una vez por afio

d) Nunca

A~ AN /SN~
N— N N

. ¢En qué periodo de edad usted mantuvo por primera vez una relacion
sexual?

a) 13 a 14 afos
b) 14 a 15 afios
c) 15a 16 afios
d) 16 afios en adelante

—~ N SN~
— — — —

. (Al momento de haber iniciado su vida sexual que tipo de método
anticonceptivo empleo?

a) Preservativo femenino

b) Preservativo masculino
c) Pastillas anticonceptivas
d) Inyectables

e) Geles espermicidas

f) No lo empleo

L R N W W N N
— N N N

. ¢ Tomando en cuenta sus encuentros sexuales, con qué frecuencia emplea
cualquiera de los métodos anticonceptivos de barrera para proteccion de
su salud?

a) Emplea muy frecuentemente
b) Emplea frecuentemente

—~
N N
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13.

14.

15.

16.

c) Emplea con poca frecuencia
d) No lo emplea

—~
~— —

¢Al momento de mantener una relacion sexual que método de barrera es

de su primera eleccion?

a) Preservativo femenino
b) Preservativo masculino
c) No loemplea

—~
— N

¢Desde el momento de iniciar su vida sexual, cuantas parejas sexuales ha

tenido?

a) Ninguna

b) Una pareja

c) Dos parejas

d) Tres parejas

e) Cuatro 0 mas parejas

AN AN AN SN
— N — — —

¢ Qué relacion personal tuvo con usted su primera pareja sexual?

a) Amigo/a

b) Novio/a

c) Familiar

d) Esposo/a

e) Trabajador/a sexual
f) Desconocido/a

AN SN AN AN S
— N N

¢Usted quien piensa que es la persona que transmite y quien es la que

porta el Virus del Papiloma Humano?

a) Mujer portadora — hombre transmite ()
b) Hombre portador — Mujer transmite ()
c) Mujer y Hombre portador - transmisor ()

77



17. ¢Segun su conocimiento cuales piensa usted que son los principales
factores de riesgo para transmitirse el Virus del Papiloma Humano?

a) Promiscuidad

b) Inicio de una vida sexual temprana

c) No emplear o emplear de manera equivoca el preservativo
d) Higiene

e) Alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo

f) Frecuentar centros de diversion de carécter sexual

AN N AN AN AN N
N N N N N N

18. ¢ En el campo de la medicina existen métodos o exdmenes para detectar el
Papiloma Humano, conoce con cual se podria detectar a tiempo esta
infeccion?

a) Prueba del VPH

b) Papanicolaou o citologia
c) Examenes de sangre

d) Desconoce

A~ AN S~
— — — —

19. ¢En la secundaria a usted le impartieron informacion sobre el Virus del
Papiloma Humano?

a) Si
b) No o Insuficiente

—_
[N —

20. ¢ En la secundaria que técnica utilizaron para impartirle la informacion?

a) Charlas ()
b) Talleres ()
c) Folletos ()
d) Casa abierta ()
e) Videos ()
f) Otros ()

21. ¢La informacion impartida a usted piensa que le sirvié como base para su
vida sexual?

a) Si ()
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22.

b) No ()

¢ Considera segun su criterio personal que es importante y necesario que
se desarrolle una guia de bolsillo para impartir conocimiento, actitudes y
practicas sobre el Virus del Papiloma Humano en estudiantes de primer
semestre?

a) Muy importante y necesario

b) Poco importante y necesario

c) Nada de importante e innecesario
d) No le interesa

—~ AN AN~
— — —

GRACIAS
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