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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de cuello de Utero en nuestro pais continda siendo una
complicacion de salud publica, ya que existen muchos casos de contagios de VPH, pese
ainnumerables camparas gque se han realizado a nivel nacional en las que se recomienda

someterse al test de Papanicolaou.

Objetivo: Petminar |5 frecuencia de inmunizacion para el virus del papiloma humano y del
test de Papanicolaou en las estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca Matriz;
Cuenca - 2019.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo de cohorte transversal la muestra estuvo
comprendida por 276 estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca que cumplieron
los criterios de inclusion. Para el analisis de datos se utilizd el programa SPSS version
15.0, seguidamente se procedio al estudio e interpretacion de la informacion de manera
parcial con cada una de las tablas, y de manera global en funcion de los objetivos para
obtener los valores de frecuencias y porcentajes, medidas de tendencia central y

dispersion.

Resultados: La Media en relacion a la edad es de 21 mientras que la frecuencia de
inmunizacion para el VPH fue el 18,9% vy la del test del Papanicolaou 22,5%; los factores
de riesgo para contraer el VPH que prevalecieron fueron haber iniciado su vida sexual a
los 18 afios en 18,3%, 15,3% 17 afios y 9,5% 16 afios; tener una pareja sexual en un
55,3% de manera estable en un 48%; el poco uso del preservativo en un 12,7% vy el
consumo de alcohol en un 11,3%.

Conclusiones: La frecuencia de inmunizacion para el VPH y la del test del Papanicolaou

fueron bajos en relacién a estudios previos.

Palabras Claves: Virus de Papiloma Humano, Test de Papanicolaou, Inmunizacion



ABSTRACT

Backgrounds: cervical cancer in our country is still being a public health issue, as
there are several cases of HPV transmission, despite countless nationwide

campaigns suggesting a Pap test.

Objective: to establish the frequency of vaccination for human papillomavirus and

Pap test in students of the Catholic University of Cuenca; Cuenca - 2019.

Methodology: this is a descriptive cross-sectional cohort research, a sample of 276
students from the Catholic University of Cuenca who fulfilled the eligibility criteria.
SPSS version 15.0 Software was applied for data analysis, afterwards, the data
were partially examined and analyzed with individual tables, and overall according
to the objectives for obtaining the values of frequencies and percentages, measures

of central tendency and dispersion.

Results: the average in terms of age is 21 while the frequency of vaccination for
HPV was 18.9% and the Pap test was 22.5%; the prevailing risk factors for HPV
were 18.3% sexually active at 18 years of age, 15.3% 17 years and 9.5% 16 years
old; having a sexual partner by 55.3% and being stable by 48%; low usage of
condoms by 12.7 % and alcohol consumption by 11.3 %.

Conclusions: the frequency of vaccination for HPV and Pap test were low in

comparison to prior researches.

KEYWORDS: HUMAN PAPILLOMAVIRUS, PAP TEST, VACCINATION
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CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es una enfermedad transmitida por via sexual,
siendo una de las afecciones mas comunes de salud publica (1,2,3). De acuerdo a
muchos estudios que se han realizado a nivel mundial, se estima que existen con
la infeccion del VPH un aproximado de 600 millones de personas (4) ademas este
virus lo llegan a adquirir alrededor del 75 a 80% de los individuos en alguna etapa
de su vida (5). La poblacion mas vulnerable de adquirir la infeccién son los jovenes
entre 15 y 24 afios de edad (6,7).

Uno de los problemas mas graves causados por el VHP, es el cancer de cuello
uterino (CCU), enfermedad que tiene una incidencia de cuarto nivel, asi mismo se
convierte en la segunda enfermedad mortal de las mujeres (8,9,10). Como ya se
habia mencionado anteriormente, este virus es transmitido sexualmente, siendo
evidente que mas o menos el 80% de las personas podrian ser infectados por este
virus en algin momento de existencia (1), si de mortalidad se habla se tendria que
el CCU causa la muerte de 9 de cada 10 mujeres en paises en pleno desarrollo
(11).

En la actualidad existe un solo tipo de prueba para localizar la presencia de este
virus en el cuerpo y es el Papanicolaou (Pap), nombre otorgado por su inventor, Dr.
George Papanicolaou; este procedimiento ha sido utilizado hace mas de treinta
afos y ha servido para diagnosticar la presencia de células malignas que son las
causantes de cancer de cuello de utero en la mujer; con esta técnica se ha logrado
reducir la tasa de mortalidad; es decir, su pronta deteccién puede salvar muchas

vidas al recurrir a algun tipo de tratamiento a tiempo (12).

Con esta investigacion se pretende determinar el uso de la frecuencia de
inmunizacion para el VPH y del test de Papanicolaou en las estudiantes de la
Universidad Catolica de Cuenca Matriz; Cuenca - 2019, a través de una

investigacion de tipo descriptiva de cohorte transversal.
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El presente proyecto esta estructurado de la siguiente forma: el primer capitulo esta
basado en introduccion y antecedentes, el segundo capitulo conlleva el fundamento
tedrico, el tercero los objetivos, el cuarto esta compuesto del disefio metodoldgico,
el capitulo cinco de los resultados, seis de la discusién, conclusiones,

recomendaciones y regencias bibliogréficas; por dltimo estan los anexos.
2. ANTECEDENTES
2.1 Planteamiento del problema

En la actualidad a nivel mundial se distribuyen abiertamente dos vacunas para
contrarrestar el VPH (13). Se trata de las vacunas tetravalente que fue calificada en
el aflo de 2006 por la Agencia Food and Drug Administration (FDA) (14) la misma
gue esta compuesta por particulas similares al virus de los genotipos de VPH 6, 11
16 y 18; vy, bivalente, certificada en el afio de 2007 esta compuesta de particulas
similares al virus de los tipos 16 y 18 del VPH; las dos vacunas se encuentran
legalmente autorizadas para prescribirlas a mujeres con edades entre 9 a 26 afios
(15).

Son alrededor de 10 millones de dosis que se han suministrado hasta la actualidad
en todo el mundo en mujeres de edades indicadas (16). En Espafia en el afio de
2007 existieron contradicciones acerca de la aplicacion inmediata de la vacuna
contra el VPH y diversas sociedades cientificas y expertos pidieron que se
suspenda la vacunacion ya que su composicion provocaba efectos colaterales a las
mujeres que recibian la dosis; tal es el caso que se habia vuelto una mera
comercializaciéon de grupos con intereses politicos que no tenian nada que ver con
la salud como la Comisién Mixta Congreso-Senado sobre Derechos de la Mujer e
Igualdad de Oportunidades (17).

En el afio 2006, en Estados Unidos se realizaron estudios comparativos a raiz que
empezaron a suministrar la vacuna contra el VPH en mujeres entre los 14 y 19 afios
de edad, puesto que en el periodo de 2007-2010 los virus VPH 6, 11, 16 y 18, se
redujo de un 11,6% a un 5,1% en relacién con los afios comprendidos de 2003-
2006 (18). Por otra parte ha sido de mucha satisfaccién observar que luego de

haberse realizado estudios durante 5 afios se ha obtenido resultados
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extraordinarios con la vacunacion de ambos prototipos, ya que mujeres sanas
sometidas a vacunacion obtuvieron una proteccion de un 90% aproximadamente
de la infeccion del VPH (19).

En otros paises del mundo como Canada, Reino Unido y Australia se organizan de
manera muy particular estableciendo programas auspiciados por el Estado,
cubriendo de esta manera el 80% de la sociedad entera con la vacuna del VPH,
aunque el programa no resultdé como lo esperaban (20); y este esquema de
vacunacion ha sido parte de ciertas poblaciones de Latinoamérica como Nicaragua,

Costa Rica, Panama y México (16).

La vacuna del VPH se incorpor6 por primera vez en México siendo el primer pais
de Sudamérica en adquirirla, luego lo hicieron Argentina y Paraguay (15). Por su
parte el Ministerio de Salud de Chile en su plan general de inmunizacion contra el
cancer cervicovaginal la integro en el afio 2014, esperando un alto grado de eficacia
gue pretendia fuera toda la vida, aunque todavia no se haya demostrado; este
factor puede desencadenar efectos negativos en la salud integral que pueden

presentarse ya sea a corto o largo plazo (13).

El Ministerio de Salud Nacional de Argentina incluyé la vacuna contra el VPH en el
Calendario Nacional de Vacunacion hace poco tiempo, con la finalidad de prevenir
el cancer del cuello uterino; ante este escenario se espera un logro positivo en la
vacunacion, puesto que depende de la aceptacién que ésta tenga de la sociedad
en general, aunque ya se pudo evidenciar que al 10% de la poblacion le ha sido

proporcionada la vacuna (21).

Por otra parte cabe mencionar, que el Ministerio de Salud Publica (MSP) de
Paraguay dispone de la vacuna tetravalente, la misma que ha sido proporcionada
por parte del Fondo Rotatorio de Vacunas de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), esta vacuna es la Unica que se encuentra accesible comercialmente
a nivel mundial, utilizada desde hace varios afios exclusivamente por la medicina
privada y que su empleo prevendra 281 casos de VPH y se evitaran 105 muertes

desde la primera campafa de vacunacion (16).
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En el afio de 2010 en el pais de Bolivia, la vacuna contra el VPH fue aprobada para
aplicarla en mujeres que no habian tenido contacto intimo con el fin de protegerlas
contra el virus que es contraido sexualmente (22). Igualmente en Colombia en la
actualidad existen 2 vacunas que son usadas manera habitual, la una es la vacuna
tetravalente aprobada en el afio 2006, indicada para mujeres desde los 9 afios de
edad hasta los 26 y en varones de 9 y 16 afios, esta previene el cancer
cervicouterino (VPH 16 y18) y la propagacion de verrugas genitales (VPH 6 y 11);
la otra vacuna es la bivalente aprobada en el afio 2008, recomendada para mujeres

desde los 10 afios de edad, esta vacuna evita contraer el VPH 16 y 18 (23).

Existe en Ecuador una Organizacion que contribuye con la reduccion de muertes
ocasionadas por enfermedades que se pueden prevenir por medio de la
vacunacion, esta asociacion es Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), la
misma que ha provisionado gratuitamente las vacunas contra el VPH en este pais
(24); oportunidad que ha dado lugar para incluirla en el Esquema de Vacunacion
Familiar (25); su aplicacién dispuesta por el MSP la realizan por medio de
campafias de vacunacién establecidas en los Sub centros de salud y
establecimientos educativos a nifias desde 9 hasta 11 afios; a nivel nacional han

recibido la vacuna alrededor de 800 nifias (26).

Gracias a las campafas de vacunacion promovidas por el MSP en la ciudad de
Cuenca desde febrero de 2014, se han establecido brigadas a nivel nacional para
contribuir con la aplicacién de la Vacuna contra el VPH en las instituciones
educativas y centros de salud a niflas de 9 hasta 11 afos, proceso que se ha

realizado con mucho éxito (27).
2.2 Pregunta de investigacion

¢,Cudl es la frecuencia de la inmunizacién para el Virus del Papiloma Humano y test
de Papanicolaou en las estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca, Cuenca
- 20197
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2.3 Justificacion

El cancer de cuello de Gtero en nuestro pais continta siendo una gran complicacion
de salud publica, ya que existen muchos casos de contagios de VPH en mujeres,
pese a innumerables campafias que se han realizado a nivel nacional en las que
se recomienda someterse al test de Pap y a prevenir esta enfermedad por medio

de la vacunacion a edades tempranas.

Esta investigacion se dirige a las mujeres en general con la finalidad de establecer
los grupos de mayor riesgo y evaluar mediante un analisis cuantitativo la
informacion que poseen acerca de esta problematica que acosa principalmente su
bienestar; ademas de promover medidas de proteccién seguras especialmente en

los jovenes quienes comienzan una vida sexual precoz.

Este estudio busca atender prioritariamente a la poblacion femenina en el inicio de
su vida sexual creando habitos preventivos y estableciendo medidas que vayan en
pro del cuidado de su salud, para evitar consecuencias oncologicas en el futuro
(cancer del cuello del utero), asi mismo recabar informacion de aquellas mujeres
gue no han tomado las medidas preventivas necesarias y han adquirido el virus y
de esta manera tratar de concientizar a quienes aun estan sanas. Es necesario
implementar en la poblacion varias medidas preventivas; estas acciones deben
ejecutarse no soélo a través de actividades médicas, sino también con la

participacion y apoyo de autoridades de salud.

Con esta investigacion se busca incitar a los jovenes a protegerse de manera
segura si no pueden evitar llegar al acto sexual, ademas de aplicarse la vacuna
contra el VPH y realizarse la prueba de Pap como medidas preventivas para evitar
el contagio y determinar grupos vulnerables como antes se habia mencionado, es
por ello que estudios de este tipo en nuestro medio son totalmente necesarios para

conocer la realidad por la que atraviesa la ciudad y el pais.
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CAPITULO 2
3. FUNDAMENTO TEORICO
3.1 Antecedentes

Medina I, et al., en el afilo 2017 ha realizado un estudio para determinar si los
habitantes de la zona rural de Querétaro, México conocian acerca del virus del
papiloma humano y de la vacuna, demostrando que el 40% de las personas tenian
conocimientos muy escasos acerca del VPH, de igual forma el 53.3% desconocian
de la existencia de la vacuna en mujeres para prevenir dicha enfermedad; por lo
gue la percepcion de riesgo se incrementa al desconocer las probabilidades de

contraer la infeccién por el VPH (1).

Bustamante G, et al., en México 2015 realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal para describir el conocimiento de los estudiantes universitarios acerca
de la prevencién del virus del papiloma humano, en el cual se revel6 que los jovenes
universitarios tienen un nivel medio de conocimiento acerca de la prevencion del
VPH, sin embargo, la mayoria de ellos no usan preservativos durante sus
relaciones sexuales, muchos de los casos se deben a la presiones de la sociedad

juvenil, constituyendo una amenaza contra la salud publica y sexual (2).

Trujillo T, et al., en Cuba 2017 realizaron un estudio de tipo revision bibliografica
para brindar informacion actualizada acerca de la prevalencia de virus del papiloma
humano en mujeres que han tenido un resultado de citologia negativo, demostrando
gue existe una prevalencia entre los 10 a 12% de mujeres en el mundo con esta
patologia; en cuanto a los genotipos el 3.2% corresponde al VPH 16 seguido en un

1.4% el VPH 18, considerandolos los mas frecuentes a nivel mundial (12).

Ayora D, et al.,, en Loja-Ecuador en el afio 2015, han realizado un estudio
observacional descriptivo a un grupo de estudiantes de colegios nocturnos, con el
propésito de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de prevenciéon del
VPH, demostrando que el 56.9% de los participantes tenian conocimiento sobre lo
referente al VPH, en un 65.9% tenian conocimiento acerca de los factores de riesgo

y un 61.4% sobre las formas de contagio; por ende, el 52.6% de los estudiantes
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tienen abstinencia sexual, el 56.4% usan preservativo, el 23.7% se han
administrado las 3 dosis de la vacuna para el VPH y el 41.2% mantienen relaciones

sexuales estables y el 32.4% se realiza chequeos médicos frecuentes (4).
3.2 Virus de Papiloma Humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) corresponde al grupo Papilomaviridae (28,29),
se identifica por su propagacion en direccidn cutaneomucoso que compromete las
células superficiales de las membranas cutaneas (30), penetrando sus capas por
mas leves que sean sus lesiones donde se multiplica rapidamente (2). Sus
caracteristicas fisicas corresponden a un cuerpo con simetria icosaédrica que se
encuentra cubierto por una capside que contiene una doble hebra de ADN circular
cerrado y su tamafo es de una aproximacion de 8000 pares de bases de longitud
(12); aparte de ello tiene un alcance en reconocer el epitelio escamoso al que

inmediatamente lo contamina y transforma en células huésped (31).

Se han realizado multiples estudios desde hace mas de 30 afios sobre las causas
gue originan el VPH y como se trasmuta en cancer (8,12,32); esta infeccion se
trasmite por contacto sexual (8). EI VPH causa lesiones usualmente en las jovenes
activas sexualmente y estas pueden pasar de leves a severas (9,2); regularmente
al contraer el VPH pasan desapercibido los sintomas, puesto que no se presentan
inicialmente pero, a largo plazo puede producirse un cancer de cuello de Utero u
otras infecciones anogenitales y orofaringeos tales como las verrugas genitales
(33).

Actualmente se han identificado aproximadamente 150 genotipos de VPH, 40 de
ellos son causantes de infecciones ano-genitales en ambos sexos (12). De acuerdo
a la magnitud de oncogenicidad el VPH se clasifica de bajo o alto riesgo (32). Los
virus de alto riesgo mas frecuentes son los relacionados con lesiones malignas
como cancer cervico uterino (CCU), vulvar, vaginal causados por los genotipos: 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 55, 56, 58, 59, 66, 68. Los VPH de bajo riesgo que
ocasionan lesiones benignas como las verrugas son los genotipos: 6, 11, 26, 42,
44,54, 70, 73 (8,12,28).
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De acuerdo a Silva et al en el afio 2013, el VPH se presenta en varios tipos que
pueden causar papiloma oral, papiloma laringeo, ademas puede ocasionar
papiloma de la conjuntiva del ojo y papiloma nasal (28); de igual forma, en el cuello
uterino, vagina, vulva, y ano, puede dar origen a lesiones benignas como las
verrugas genitales o condilomas (28,10,28). Asi también, todos los genotipos que
estan estrechamente vinculados a la propagacion del cancer de utero, enfermedad
gue se encuentra en segundo lugar a nivel mundial por las tumoraciones malignas
gue en muchos casos ocasionan la muerte (2); como se habia indicado
anteriormente el virus se contrae por medio del contacto directo con alguna
ulceracioén o cortadura de otra persona infectada por mas leve que sea o por

infecciones genitales ya sea sexual, anal u oral (2,33).

Es importante sefialar que el 80% de la sociedad que se encuentra con su
sexualidad activa tiene el riesgo de desarrollar infecciones por algun tipo del VPH,
especialmente la juventud por su promiscuidad a edades tempranas y por no contar
con algun método de proteccion (8); por otra parte, ciertas infecciones desaparecen
con el paso del tiempo y vuelven a reaparecer y pueden convertirse en infecciones
resistentes que pueden ocasionar cancer de cuello de Utero al menos si se trata de
los genotipos 16 o 18 del VPH (12).

3.3 Etiologia del VPH

Segun Ochoa et al en el 2015, exponen que las principales causas del cancer de
cuello de utero es el VPH, originados por los genotipos 16 y18 en el 70% de los
hechos que se han presentado, aunque existen otros tipos que también son un

factor de alto riesgo como 31, 33, 45 y 58 genotipos correspondientes del VPH (34).

En este sentido, de acuerdo a estudiados epidémicos realizados sobre los
principales causales del contagio del VPH son (31):

e Comenzar la convivencia sexual en los afos de la adolescencia.
e Tener varias parejas con quienes realiza un acto sexual.

e Personas con una vida sexual desordenada.
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e Antecedentes de alguna enfermedad de contagio genital.
3.4 Fisiopatologia del VPH

Se debe tener en cuenta que, una mujer puede desarrollar cancer de cuello uterino
si es portadora del VPH, esto se relaciona con el comportamiento sexual de cada
mujer, puesto que aquellas que mantienen contacto genital con mas frecuencia y
de una manera desordenada son las que mas riegos corren en contraer el VPH;
aunque cerca del 90% de las infecciones suelen desaparecer sin dejar
consecuencias, otras en cambio pueden tardar en presentar sintomas a los 2 afios
después del contagio mostrando lesiones escamosas intraepiteliales de poco

riesgo (31).

Aproximadamente una proporcién del 5% de las infecciones por VPH trascendera
a desarrollar alguna lesion del segundo o tercer nivel de neoplasia cervical
alrededor de los 3 afios después del contagio; asi mismo un 20% de lesiones de
tercer grado de neoplasia cervical dentro de los 5 afios resultara en cancer cervical

invasivo (31).
3.5 Factores sociodemograficos y clinicos de mujeres con HPV

El sistema de trasmision del VPH no se encuentra relacionado solamente a las
infecciones de trasmision sexual, sino que entorno a ello se deben analizar otros
factores que se han convertido en un causal influyente como el ambiente educativo
y social, la adicciéon a las drogas y el consumo del tabaco o cigarro (4), sumandose
a esto la falta de cuidado y aseo personal, inicio de la actividad sexual a edad
temprana, promiscuidad sin proteccion de algun tipo, embarazo en la adolescencia,
hacer concebido mas de 2 veces, y el exagerado uso de anticonceptivos
hormonales (34); unido a esto, el problema de un sistema inmune deficiente que no

tiene la capacidad de contrarrestar enfermedades de este tipo (2).

Por otro lado, Arévalo et al., en el afio 2017 consideran los siguientes factores que
influyen en el desarrollo de las lesiones neoplasia intraepitelial cervical (CIN) tipo 3
(31,7,35):
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e Depende de la progresion y la persistencia del VPH de alto riesgo del tipo 16

y 18 que pueden trascender a infecciones mayores.

e Baja respuesta del sistema inmune por factores que se asocian a la mala

nutriciéon, infecciones de trasmision sexual y estados depresivos.
e Lainmadurez de los adolescentes al experimentar una sexualidad precoz.
e Otros factores como consumo de tabaco y droga.

e Escasos conocimientos de las enfermedades que se contaren al contagiarse
con VPH y falta de informacion acerca de prevencion y deteccidén de esta

patologia.
3.6 Técnicas para diagnostico del HPV

Existen ciertas técnicas que se utilizan para detectar si la persona ha contraido el
VPH, las cuales pueden efectuarse de manera directa e indirecta; los pacientes que
manifiestan lesiones que se perciben a simple vista como verrugas o condilomas el
examen consiste en la exploracion fisica para que el médico determine su
diagndstico y corresponde a uno de los primeros sintomas que presenta este virus.
Otra manera de presentarse estas infecciones es de forma asintoméatica y sin
sefales visibles para lo cual se practica otras técnicas de reconocimiento mundial

como la colposcopia, deteccion viral, cito-histologia (12).

Para Astudillo et al., en el 2014, el diagndstico tradicional en mujeres para la
detecciéon del VPH es la técnica del Pap, practica médica que se ha incluido en
campafias para la prevencion del cancer cérvicouterino (36), por su facil
procedimiento y costos asequibles es un procedimiento al cual gran nimero de

mujeres lo realizan (29).

De acuerdo a varios estudios realizados por asociaciones médicas internacionales
es recomendable realizarse otro tipo de examen conjuntamente con el
Papanicolaou como la prueba de VPH-ar, su practica resulta mas exitosa en la
deteccion a tiempo de células cancerigenas en el cuello del Gtero; es aconsejable

gue estas pruebas se las efectie en mujeres de 30 a 65 afios. Ha sido verificado
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gue las pruebas de VPH-ar practicadas cada 5 afios son mas efectivas que el Pap

efectuado cada 3 afios (14).
3.6.1 Test de Papanicolaou (Pap)

La palabra Papanicolcaou es a honor de Georgios Papanicolaou, quien fue el
primero en implementar la citologia para diagnosticar el cancer (37). El test de Pap
es un procedimiento que diagnostica patologias neoplasicas del cuello del Utero y
sirve como una herramienta eficaz para la deteccion temprana de cancer de cérvix
(38). Ademas, a través de este examen por medio de un espéculo recoge una
muestra de células que estan localizadas en parte superior de la vagina, con la
finalidad de detectar la presencia de células anormales, inflamaciones, infecciones

y cancer (39).

Por otro lado, De la Fuente y Mira manifiestan que la citologia cervical consiste en
cepillar el canal cervical y raspar la “boca” de matriz para posteriormente examinar
las células recogidas a través de un microscopio; ademas, cabe sefialar que todas
las mujeres se deben realizar el tamizaje anualmente al inicio de su vida sexual
(40); considerando que al realizar este procedimiento permanente puede disminuir

la tasa de morbimortalidad a causa del cancer de cérvix (41).

Es indispensable que la poblacion femenina se realice periédicamente la citologia
cervical, de esta manera se puede prevenir el 90% de casos de cancer
cervicouterino; ademas, es recomendable que todas las mujeres que han iniciado
sus relaciones sexuales se realicen el test anualmente; sin embargo, si los
resultados son positivos deberd someterse a chequeos ginecoldgicos constantes,

ya que se lo considera un factor de riesgo (42).

Urrutia et al., hace referencia a los beneficios del Pap como procedimiento para la
deteccion temprana de cancer de cuello uterino, considerando que a nivel mundial
las organizaciones gubernamentales buscan la reduccion de los indices de
mortalidad, brindando informacion oportuna que les permita detectar los cambios

en la citologia del cuello del utero (43).
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3.7 Sistema Bethesda

El sistema de Bethesda (TBS) fue lo implementado por el Instituto Nacional del
Céancer (NCI) en Estados Unidos con el propésito de revisar minuciosamente las
citologias atipicas de significado incierto (44,45); al detectar alguna anomalia en los
resultados de Pap, los laboratoristas emplean este sistema para comunicar a los
médicos tratantes del paciente, para que tome las medidas pertinentes; ademas,
cabe resaltar que hoy en dia el sistema ha sido actualizado al Sistema Bethesda
2014 publicado el 2015 (46).

Este sistema estd eficiente que reporta los criterios minimos de celularidad y
visibilidad, tanto glandular como escamosa, dando prioridad a las células

endocervicales, con la finalidad de otorgar una toma de muestra de calidad (47).
3.7.1 Clasificacion de Bethesda 2014

En la clasificacion de Bethesda 2014 las células atipicas estan clasificadas en dos
grupos: células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) y
células escamosas atipicas, no puede excluirse una lesion intraepitelial escamosa
de alto grado (ASC-H) (45). De acuerdo a la OMS los reportes citoldgicos los emite
el Sistema Bethesda 2014 (48).

Entre las anomalias celulares epiteliales, tenemos las siguientes:

e Célula escamosa atipica (ASC). -de significado indeterminado (ASC-US). -

no puede excluirse una lesion de alto grado (ASC-H) (45,49).

e Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL). Incluye el VPH y NICI
(50,45).

e Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL). Incluye NICIl y NICIII
(50,45).

3.8 Vacunas contra los VPH

Partiendo de los supuestos anteriores, el cancer de cuello de utero conforma a nivel

mundial una de las enfermedades en la mujer con mayor prevalencia de muerte
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(12,51); por tal razén, para prevenir estas incidencias, han sido fabricadas 3
vacunas certificadas por la FDA (U.S. Food and Drug Administration), con las que
se garantiza la prevencion de la adquisicién del VPH; la primera vacuna es la
Bivalente (52,3) (Cervarix vph2 ®) que ofrece proteccion contra los tipos 16 y 18; la
segunda es la Tetravalente (52,3) (Gardasil vph4 ®) que previene el contagio de
verrugas que lo provocan los tipos de VPH 6 y 11; vy, la tercera es la Nonavalente
(52,3) (Gardasil9 ®) la misma que hace lento el transporte del virus de los
monocitos hacia a los linfocitos B (53,3). Su administracion esta indicado para nifias
de 9 a 11 afios por via intramuscular en 3 dosis: la primera dosis es en cualquier
fecha elegida; la segunda, al primer o segundo mes de la fecha de la primera; y, la

tercera después del sexto mes de la primera aplicacion (1).

En Espafia la vacuna contra el contagio del VPH fue incluida en su calendario de
vacunacion luego de su autorizacion en el afio 2007 (3). EI MSP del Perl no incluyé
en su campafia de vacunacion gratuita a niflos y hombres, en relacion a otros
paises como los Estados Unidos, en donde la vacuna pueden adquirirla
gratuitamente tanto mujeres como hombres, plan que ha dado grandes resultados
reduciendo notablemente el alto indice de mortalidad, ademés se han minimizado
costos en cuanto se refiere a tratamientos por las complicaciones que causa el VPH
(54,55).

Para la distribucion de la vacuna, diversas empresas de medicinas han realizado
intensos estudios sobre la vacuna del VPH para brindar la certeza de su eficacia
descartando que los efectos secundarios que provoque puedan causar dafos
contraindicados en los pacientes que pueden ser mujeres u hombres (13). En
Espafa la vacuna contra el VPH solo se suministra gratuitamente a las mujeres, si
el sexo masculino desea adquirirla debe hacerse cargo de los costes que ésta

implica (3).

Ademas existe otro tratamiento en el ambito de la inmunoterapia que aun se
encuentra en analisis, como las vacunas terapéuticas que deben cumplir una serie
de objetivos inmunogenéticos como: poseer una expresion unica dentro del tumor
o diferencial al tejido normal; debe expresarse y conservarse durante la totalidad

del proceso de carcinogénesis, y su inmunogénica debe ser altamente elevado (8).
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Existen 2 proteinas que cuentan con la genética del VPH indicada para cumplir el
objetivo como la E6 yE7 (28,11).
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CAPITULO 3

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de inmunizacién para el virus del papiloma humano (VPH)

y del test de Papanicolaou en estudiantes de la Universidad Catélica de Cuenca
Matriz; Cuenca - 2019.

4.2 Objetivos especificos

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion de estudio, segun: edad,
raza, estado civil, residencia, regién, convivencia y nivel socioeconémico,

unidad académica y ciclo académico.

Identificar la frecuencia de inmunizacion para el virus del papiloma humano,

y del test del Papanicolaou.

Establecer la frecuencia de los factores de riesgo para el contagio del virus
del papiloma humano, de conocimiento sobre el VPH, nimero de parejas
sexuales, uso de preservativos, relacion estable, menarquia, inicio de vida
sexual, conocimiento de la vacuna, consumo de alcohol, tabaco,

antecedentes familiares de cancer de cuello uterino.
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CAPITULO 4
5. DISENO METODOLOGICO
5.1 Disefio general de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo porque a
través de su aplicacion se pretende identificar el fendmeno de dicho problemay sus
causales, con la finalidad de exponer sus propiedades o particularidades que esto
conlleva, en un tiempo determinado; ademas, es cuantitativo porque permite

cuantificar los datos empiricos mediante las frecuencias y porcentajes.

5.2 Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de analisis y

observacion.

El universo de estudio estuvo conformado por una poblacion finita, con 6954

estudiantes de sexo femenino de la Universidad Catoélica de Cuenca.

Para determinar el tamafio muestral se utilizé el software Epi Info versién 7.2, en
donde se consideré el 5% de margen de error, el 95% del nivel de confianza y el
24% de frecuencia de inmunizacion del VPH segun estudio publicado por Ayora y

Guzman en Loja-Ecuador 2017 (4). Ademas, se aplico la siguiente formula finita:

Z2xNxpxq

n= 2IN—D+ Z2xpxq = 269 estudiantes

La muestra esta conformada por 269 estudiantes mas el 10% de perdidas, da un
total de 296, de las cuales 20 encuestas estuvieron incompletas por lo que no se
las tomd en cuenta para la tabulacion debido a los criterios de exclusién, quedando

276 encuestas completas.

Para la seleccién de la muestra se emple6 un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio estratificado mediante la utilizacion del programa estadistico Epidat 4.2 en
espafiol para Windows, en el cual la asignacion fue aleatorizada, con la finalidad de

dividirlos por estratos (unidades académicas).
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La unidad de observacion corresponde a la Universidad Catdlica de Cuenca, de la

ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

La unidad de andlisis son las estudiantes de las diversas unidades académicas de

la Universidad Catdlica de Cuenca.

5.3 Criterios de inclusion y exclusion

5.3.1 Criterios de inclusion

Estudiantes que estén legalmente matriculadas en la Universidad Catélica de
Cuenca en el periodo 2019 - 2020.

Estudiantes de sexo femenino.

Estudiantes del primer hasta el décimo ciclo.

Estudiantes que se encuentren al momento de aplicar la encuesta.

Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

5.3.2 Criterios de exclusiéon

Estudiantes que no hayan completado el formulario de encuesta.

5.4 Métodos, técnicas e instrumentos

El método que se aplicd para dar cumplimiento a los objetivos de estudio es:

Método: luego de la aprobacion del comité de bioética y del consejo
universitario se procedera aplicar el permiso en cada una de las unidades
académicas en donde se realizaran las encuestas

Técnica: observacional directa

Instrumento: se cred un test en el que se formularon 28 preguntas que
sirvieron para dar respuesta a esta investigacion; el cual antes de ser aplicado
se sometié a una revision exhaustiva por parte de la asesora metodoldgica y un
experto en el area de Ginecologia, en donde se sefialaron algunas correcciones
acorde al cumplimiento de los objetivos como la calidad técnica,
representatividad y lenguaje utilizado. Ademas, se realizé una prueba piloto a

una poblacion objetivo de 30 participantes, comprobandose la operatividad del
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instrumento, el nivel de comprension y la relevancia de los items, de esta
manera permitié determinar si responde a los propositos de la investigacion, a
la validez del contenido y constructo. Con este resultado se procedio al
redisefiar el instrumento.

Para aplicar el cuestionario a las estudiantes se procedi6 a pedir autorizacion a
los directores de carrera y en horarios de clases se encuestaba mediante previa
explicacion por parte del autor del proyecto acerca del tema, en cada aula se
demordé de 20 a 25 minutos en llenar el cuestionario.

Cuestionario Método Graffar-Méndez Castellano. Para determinar el nivel
socioecondmico de familias de las estudiantes, se tomé en consideracion cuatro
preguntas a través del método Graffar-Méndez Castellano (56), el cual consiste
en la sumatoria de sus indicadores para su clasificacion, esta compuesto por

cuatro variables:

v' Profesion del jefe de la familia
v Nivel de instruccion de la madre
v Principal fuente de ingreso de la familia

v' Condiciones de alojamiento

Una vez cumplimentado se suma el puntaje obtenido y se lo ubica de acuerdo

al estrato:

v Estrato I 4,5y6 nivel alto

v’ Estratoll: 7,8,9 nivel medio alto
v' Estrato lll: 10, 11, 12 nivel medio tipico
v’ Estrato IV: 13, 14, 15, 16 nivel medio bajo
v’ EstratoV: 17,18, 19, 20 nivel bajo

5.5 Plan de analisis de los resultados

5.5.1 Métodos y modelos de anélisis de los datos segun tipo de variables

Una vez recolectados los datos de investigacion a través de la aplicacion de las

encuestas a las estudiantes acorde al tamafio muestral, se construyé un plan de

tabulacion que consiste en la identificacion de las variables del estudio, tanto
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independientes como dependientes, con la finalidad de determinar qué variables
necesitan ser analizadas y cruzadas para dar respuesta al problema y a los
objetivos planteados. Posteriormente, se realizé la tabulacién o recuento de los

datos obtenidos de los cuestionarios para ser presentadas en tablas simples.
5.5.2 Programas a utilizar para analisis de datos

El analisis de datos se realiz6 en funcion al cumplimiento de los objetivos, el cual
inicié con una breve explicacion de la relacién entre variables, estos resultados
fueron computarizados a través de un programa estadistico SPSS versién 15.0, en
el cual para realizar los célculos se utiliz6 la estadistica descriptiva en base a

frecuencias y porcentajes, media y desviacion estandar.
Para determinar el tamafio muestral se empleo el software Epi Info version 7.2.

Para estratificar la muestra se utilizé el programa estadistico Epidat 4.2 en espafiol

para Windows.

Para realizar la base de datos del resultado de las encuesta se utiliz6 el programa

Excel 2010 y luego se migré los datos al programa estadistico SPSS version 15.0.
5.6 Aspectos éticos

Como el presente estudio involucra a sujetos humanos se elaboré un documento
de Consentimiento informado (ver anexo 1), con la finalidad que las estudiantes
decidieran participar o no en el estudio, el cual fue orientado por el Comité de Etica
de la Carrera de Medicina de la Unidad de Salud y Bienestar de la Universidad
Catodlica de Cuenca, cuyo propésito es garantizar que la informacién empirica que
se recolecté durante las encuestas, cumpla con los principios de autonomia,
beneficencia, no mal eficiencia, justicia y confidencialidad; por consiguiente, dicha

informacion no sera utilizada para otra finalidad que no sea este estudio.

Los datos recolectados son de uso solo para esta investigacién, con la finalidad de
proceder a una evaluacion estadistica; ademas todos los datos seran manejados

de manera an6nima, otorgandole un cédigo a cada formulario; durante el tiempo
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gue dure la investigacion la estudiante no sufrira ningun tipo de dafio y no generara

costo alguno.
5.7 Descripcion de las variables
Variable Dependiente: Inmunizacion para el VPH.

Variable Independiente: factores sociodemograficos edad, raza, estado civil,
residencia, region natural, convivencia y nivel socioeconomico, factores de riesgo
(conocimiento del VPH y vacuna, numero de parejas sexuales, uso de preservativo,
relacion estable, inicio de menstruacién, inicio de vida sexual, antecedentes

familiares, embarazos a término, consumo de tabaco y alcohol
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CAPITULO 5
6. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 276 encuestas dirigidas a estudiantes de la
Universidad Catdélica de Cuenca donde luego del analisis de los datos se

determinaron los siguientes resultados.

6.1 Factores sociodemograficos de las estudiantes de la Universidad Catdlica

de Cuenca Matriz, Cuenca - 2019

Tabla 1. Factores sociodemogréaficos

n 275 % 100
Edad
Adolescentes 89 32,4
Juventud plena 161 58,5
Adulta joven 23 8,4
Adulta madura 2 0,7
Raza
Blanco 3 1,1
Mestizo 265 96,4
Afroecuatoriano 1 0,4
Indigena 6 2,2
Estado Civil
Soltera 256 93,1
Casada 12 4.4
Unién libre 6 2,2
Divorciada 1 0,4
Pais de procedencia
Ecuatoriana 273 99,3
Extranjera 2 0,7
Convivencia
Padres 153 55,6
Hermanos 17 6,2
Esposo 17 6,2
Abuelos 4 1,5
Tios 4 15
Primos 8 2,9
Sola 51 18,5
Madre 7 2,5
Hijos 3 1,1
Otros 11 4,0
Nivel Socioeconémico
Alto 18 6,5
Medio alto 115 41,8
Medio tipico 92 33,5
Medio bajo 49 17,8
Bajo 1 0,4

Unidad Académica
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Odontologia 99 36,0

Medicina 88 32,0
Enfermeria 49 17,8
Arquitectura 8 29
Derecho 31 11,3
Ciclo de estudio
Primero-segundo 72 26,2
Tercero-cuarto 83 30,2
Quinto-sexto 18 6,5
Séptimo-octavo 46 16,7
Noveno-décimo 56 20,4
Media: 21
DS: 3

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Jordan Steveen Requena Chamba

De acuerdo a los factores sociodemograficos, la mayoria de estudiantes se
encuentran en su juventud plena en un 58,5%, seguido por adolescentes en un
32,4%; en cuanto a las etnias, casi la totalidad de la muestra son de raza mestiza
gue esta representado en un 96,4%; en lo referente al estado civil, un gran
porcentaje son solteras en un 93,1%; segun el pais de procedencia casi todas las
estudiantes son ecuatorianas representado en un 99,3%; de acuerdo al nivel
socioecondmico en su mayoria son de clase medio alta en un 41,8%, seguido por
medio tipico en un 33,5%; en cuanto a la unidad académica el 36,0% estan
matriculadas en Odontologia, el 32,0% son de Medicina, el 17,8% son de
Enfermeria, el 11,3% son de Derecho y el 2,9% son de Arquitectura; en lo referente
al ciclo de estudio, el 30,2% se encuentran cursando entre tercero — cuarto, el
26,2% de primero — segundo, el 20,4% de noveno — décimo y el 6,5% de quinto —

sexto.

6.2 Frecuenciade lainmunizacion contrael VPHy Prueba de Papanicolaou de
las estudiantes de la Universidad Cat6lica de Cuenca Matriz, Cuenca - 2019

Tabla 2. Frecuencia de lainmunizacién contra el VPH y Prueba de
Papanicolaou

n 275 % 100
Inmunizacidn para el VPH
Si 52 18,9
No 223 81,1
Prueba de Papanicolaou
Si 62 22,5
No 213 77,5

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Jordan Steveen Requena Chamba
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Segun la frecuencia de la inmunizacion, el 18,9% de las estudiantes se han
vacunado contra el VPH, mientras que el 81,1% no se han vacunado. En cuanto a
la frecuencia de la prueba de Papanicolaou, el 22,5% de las estudiantes se han

realizado el Tamizaje, mientras que el 77,5% no se ha realizado.

6.3 Factores de riesgo de las estudiantes de la Universidad Catolica de

Cuenca Matriz, Cuenca - 2019

Tabla 3. Factores de riesgo

n 275 % 100

Conocimiento sobre VPH
Si conoce 171 62,2
Ha escuchado hablar 96 34,9
Desconoce 8 29
Parejas Sexuales
Ninguna a0 32,7
Una sola 152 55,3
Una en menos de 6 o5 9.1
meses
Dos en menos de 6 6 22
meses
Tres 0 mas parejas en

2 0,7
menos de 6 meses
Uso de preservativos
Siempre 81 29,5
A veces 69 25,1
Rara vez 19 6,9
Nunca 16 5,8
No ha tenido pareja 90 32,7
Relacion Estable
Si 132 48,0
No 34 12,4
No tiene pareja 109 39,6
Edad de menstruacion
11 - 13 afos 186 67,6
14 - 16 afos 72 26,2
17 - 18 afos 17 6,2
Inicio de vida sexual
Nunca a0 32,7
13 1 0,4
14 2 0,7
15 11 4,0
16 26 9,5
17 42 15,3
18 53 19,3
19 16 5,8
20 22 8,0
21 7 2,5
22 3 1,1
23 1 0,4
27 1 0,4
21 7 2,5
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22 3 11

23 1 0,4
19 16 5,8
20 22 8,0
27 1 0,4
Conocimiento sobre la vacuna

Si conoce 135 49,1
Ha escuchado hablar 79 28,7
Desconoce 61 222

Dosis de la vacuna

Tres dosis 7 2,5
Dos dosis 11 4,0
Una dosis 28 10,2
Ninguna 225 81,8
Consumo de Tabaco

Siempre 3 1,1
A veces 28 10,2
Rara vez 40 14,5
Nunca 204 74,2
Consumo de alcohol

Siempre 5 1,8
A veces 96 34,9
Rara vez 123 44,7
Nunca 51 18,5
Antecedentes familiares

Si 16 5,8
No 259 94,2
Que familiar sufrié la enfermedad

Mama 2 0,7
Mama-Tia 1 0,4
Tia 3 1,1
Abuela 2 0,7

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Jordan Steveen Requena Chamba

En lo referente a los factores de riesgo para el contagio del VPH, mas de la mitad
de las estudiantes conocen acerca del VPH, mientras que el 34,9% han escuchado
hablar del tema; en cuanto al nimero de parejas sexuales que han tenido las
estudiantes la mayoria han tenido una sola en un 55,3%, seguido por ninguna
pareja en un 32,7%; en lo referente al uso de preservativos el 29,5% manifiesta que
siempre, el 25,1% a veces, el 6,9% rara vez y el 5,8% nunca lo ha usado; en lo
concerniente si mantienen una relaciéon estable con su pareja mencionaron que Si
en un 48%; de acuerdo a la edad de su primera menstruacion afirmaron en su
mayoria que de 11 a 13 afios de edad en un 67,6%, seguido por 14 a 16 en un
26,2%; en cuanto a la edad de su inicio de la vida sexual el 18,3% afirmaron que
de 18 afos, el 15,3% de 17 afos, el 9,5% de 16 afios; al indagar acerca del

conocimiento sobre la vacuna para evitar el contagio del VPH el 49,1%
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mencionaron que si conocen; en relacion al namero de dosis que se han colocado
la vacuna el 10,2% se han colocado una dosis; segun el consumo de tabaco el
74,2% nunca han consumido, el 14,5% rara vez, el 10,2% a veces y 1,1% siempre;
en lo referente al consumo de alcohol el 44,7% han consumido rara vez, el 34,9%
a veces; en lo concerniente a los antecedentes familiares el 94,2% no tienen
antecedentes, mientras que el 5,8% si tienen, de los cuales el 1,1% han sido las

tias, el 0,7% la mama, la abuela y el 0,4% la mamay la tia.
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CAPITULO 6
7. DISCUSION

De acuerdo a la edad de las estudiantes la mayoria se encuentran en su juventud
plena en un 58,5%, seguido por adolescentes en un 32,4%; este dato se asevera
con un estudio realizado por Rios y Rodriguez en Puerto Rico 2014, en el cual
realizaron una investigacion similar a la nuestra demostrando que el 42,5%
corresponde a mujeres de edades comprendidas entre 18 a 24 afos (57); de igual
manera Ulloa y Viscaino en Cuenca 2019 a través de su estudio revelaron que el
50,7% de su muestra es representado por mujeres de edades comprendidas entre
21 a 23 afnos (58).

En lo concerniente a las etnias, casi la totalidad de la muestra es de raza mestiza
gue estéa representado en un 96,4%; esto es debido a que en nuestro pais nos
identificamos como mestizos en su gran mayoria y las demas razas estan
distribuidas en minoritarios porcentajes, dato que es corroborado por el informe del
INEC 2010 (59); ademas, esta informacion es aseverada por un estudio realizado
por Dominguez M. en Machala 2014 quien sostiene que la raza mestiza predomina
entre las demas etnias, representado el 89,28% de su muestra (60).

Segun el estado civil de las estudiantes, un gran porcentaje son solteras
equivalente al 93,1%; esta informacion no puede ser corroborada con otro estudio
al no existir un porcentaje que se asemeje al nuestro, esto se debe probablemente
a que nuestra poblacién esta dirigida a estudiantes matriculadas en una universidad
particular, en el cual se necesita tener un ingreso alto para las pensiones; sin
embargo, existen estudios que tienen porcentajes que sobrepasan la mitad de la
muestra como es el de Ulloa y Viscaino en Cuenca 2019 demostrando que el 60,8%
corresponde al grupo de las solteras (58); asimismo, Medina et al., en México 2017

manifiesta que el 55,6% son solteras (1).

Referente al lugar de procedencia, casi la totalidad de las encuestadas son
ecuatorianas en un 99,3%; este dato no puede ser comprobado con otro estudio

porgque no existe una investigacién que haya considerado el lugar de procedencia.
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Con respecto a la convivencia de las estudiantes, en su mayoria viven con sus
padres en un 55,6%, seguido por un 18,5% de estudiantes que viven solas; esta
informacion guarda una estrecha relacion con un estudio realizado por Miller y
Arvizu en México 2016 acerca de una exploracién de caracteristicas de

universitarias, revelando que el 50,2% de las estudiantes viven con sus padres (61).

En cuanto al nivel socioecondmico, la mayoria de las estudiantes se encuentran en
un nivel medio alto en un 41,8%, seguido por medio tipico en un 33,5% y un minimo
porcentaje en el nivel bajo; cabe sefialar que la Universidad Catélica de Cuenca es
una institucién particular, es por ello que un gran porcentaje se encuentra en un
nivel que les permite solventar los gastos; estos resultados concuerdan con los
hallazgos de Rios y Rodriguez quienes realizaron un estudio en Puerto Rico en el
2018 demostrando que el 45,2% de las estudiantes se encuentran en un nivel
socioecondmico alto, seguido por el 24,8% en un nivel medio alto y minimo

porcentaje en el nivel bajo (57).

En lo relativo a la Unidad Académica en la cual pertenecen las estudiantes
encuestadas, se puede identificar que el 36,0% estan matriculadas en Odontologia,
el 32,0% son de Medicina, el 17,8% son de Enfermeria, el 11,3% son de Derecho
y el 2,9% son de Arquitectura; resultados similares fueron reportados por
Fernandez et al., en Espafia 2017 quienes realizaron su estudio a 331 estudiantes
universitarias para identificar los factores de riesgo que conllevan al contagio del
VPH, revelando que mas de la mitad correspondian a estudiantes de Ciencias de
la Salud en un 58,6% Y el restante estan distribuidos en pequefios porcentajes en

las demas carreras (62).

Con referencia a los ciclos de estudio de las estudiantes encuestadas el 30,2% se
encuentran cursando entre tercero — cuarto, el 26,2% de primero — segundo, el
20,4% de noveno — décimo y el 6,5% de quinto — sexto; este dato tiene poca
relevancia en la investigacion, sin embargo, Bustamante et al. en México 2015 a
través de su estudio manifiesta que gran porcentaje de su muestra estuvo
comprendida en estudiantes universitarias de segundo ciclo en un 38,1%, seguido
por cuarto ciclo en un 23,7%, octavo en un 20,5%; sexto en un 14,0% y décimo en
un 3,6% (2).
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En lo concerniente a la frecuencia de la inmunizacién para el VPH, el 18,9% de las
estudiantes se han vacunado; cabe sefalar, que no se ha encontrado una
prevalencia similar a nuestro estudio, sin embargo, Rios y Rodriguez en Puerto
Rico 2014 a través de una encuesta sobre el VPH en adultas reporta una frecuencia
del 14,9% (57); por otro lado, Ayora'y Guzman en Loja 2017 refleja una prevalencia
del 23,7% (4); a diferencia de Acosta et al., en Quito 2017 quienes revelan que el

40,1% de su muestra han sido vacunados contra el VPH (63).

En cuanto a la frecuencia de la prueba del Papanicolaou el 22,5% de las estudiantes
si se han realizado el tamizaje. Una prevalencia mayor se observé en un estudio
realizado por Campifio S., en Colombia 2017 quién encuesté a 683 estudiantes
universitarias, revelando que el 60,02% de las estudiantes si se han realizado una
citologia vaginal (64); por otro lado, Caqui M. en Lima 2018 reporta que el 81% de

las mujeres encuestadas se han realizado la prueba del Papanicolaou (65).

En lo que se refiere al conocimiento del VPH, el 62,2% de las estudiantes si
conocen y el 34,9% han escuchado hablar, considerando que tan solo el 2,9%
desconocen; mientras que en un estudio de Ayora y Guzman en Loja 2017 afirma
gue el 56,9% si conocen del tema (4); de igual forma Medina et al. en México 2017
reportd un 60% de mujeres que si conocen acerca del VPH (1). Estos resultados
no coinciden con el nuestro, probablemente sea porque un gran porcentaje de la
muestra pertenece a la Carrera de Medicina y Enfermeria, siendo estos términos

muy comunes en su practica diaria.

Con respecto al nimero de parejas sexuales de las estudiantes la mayoria han
tenido una sola en un 55,3%, seguido por ninguna pareja en un 32,7%; estos
resultados casi coinciden con los hallazgos presentados por Sastre M. en Madrid
2017 demostrando que el 67,94% de las estudiantes universitarias han tenido una
sola pareja en su vida (66); de igual manera, Caqui M. en Lima 2018 reporta que el

71,5% de la muestra han tenido de 1 a 2 parejas sexuales (65).

En lo concerniente al uso de preservativo el 29,5% manifiesta que siempre lo usan,
el 25,1% a veces, el 6,9% rara vez, el 5,8% nunca lo ha usado y el 32,7% no han
tenido pareja; resultados contrarios fueron reportados por Ayora y Guzman en Loja

2017 quienes manifiestan que el 60,2% de la muestra si usan preservativos (4); de
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igual forma Sastre M. en Madrid 2017 a través de su estudio establece que el 62,
65% de la muestra siempre usan el preservativo, el 22,42% a veces y el 14,86
nunca (66). Los datos obtenidos de nuestro estudio no pudieron ser corroborados
por otras investigaciones probablemente porque un gran porcentaje de estudiantes

no han tenido relaciones sexuales.

En cuanto a la relacion sexual estable de las estudiantes con su pareja se puede
observar que el 48% si tienen una pareja estable, el 12,4% no y el 39,6% no han
tenido pareja; estos resultados son un poco similares con los hallazgos presentados
por Sastre M. en Madrid 2017 demostrando que el 53,33% de las estudiantes han
tenido una pareja sexual y el 36% no han tenido pareja (66). De igual manera, el
porcentaje mas alto corresponde a una sola pareja en estudiantes universitarias en

un 23%, seguido por 16% con dos parejas sexuales (67).

De acuerdo con la edad de la menarquia o aparicion de la primera menstruacion de
las estudiantes encuestadas se puede observar que el rango que prevalecio es de
11 a 13 afios de edad en un 67,6%, seguido por 14 a 16 en un 26,2%. Es necesario
sefialar que la mayoria de las estudiantes encuestadas han tenido su ciclo
menstrual normal, considerando que la primera menstruacibn se presenta
habitualmente entre los 11 y 14 afios (68), fijando sus limites entre 10 a 19 afios
(69); por otro lado, la menarquia es un indicador de alteraciones en el desarrollo
puberal (70).

Con relacién al inicio de la vida sexual de las estudiantes el 18,3% afirmaron que
de 18 afios, el 15,3%, de 17 ainos, el 9,5% de 16 afios; estos datos demuestran que
un gran porcentaje de estudiantes han iniciado su vida sexual antes de los 18 afios
de edad, aseverando este hallazgo con el reporte de Dominguez M. en Machala
2014 quien sostiene a través de su estudio que el 83,92% de las mujeres han
iniciado su vida sexual antes de los 18 afios y el 16,07% lo han realizado después
(60). Hernandez et al. en México 2015 ha realizado un estudio en el cual demuestra
gue es considerado un factor de riesgo para contraer el VPH el iniciar la vida sexual

antes de los 18 afios (51).

Al analizar la frecuencia del conocimiento de la inmunizacién del VPH se ha

observado que el 49,1% mencionaron que si conocen y el 28,7% han escuchado
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hablar, tomando en cuenta que el 22,2% desconoce. Un estudio por Tafur F. Pera
2014 manifiesta que el 19% de los encuestados tienen un conocimiento alto con

relacion a la vacuna contra el VPH, seguido por 60% medio y 21% bajo (71).

Antes de analizar la frecuencia de la dosis de la vacuna, es precio aclarar que en
Ecuador el afio de implementacion de la inmunizacion del VPH fue en el 2014 con
un esquema de 0 — 6 meses iniciando desde los 10 afios de edad, ademas, a inicios
del 2014 el esquema de vacunacion era de dos dosis (20,72) que con el tiempo se
ha incrementado a una dosis y a tres dosis (20). En nuestro estudio se ha detectado
gue el esquema de vacunas mas frecuente es de una dosis en un 10,2%; este dato
no se ha corroborado con otro estudio, ya que nuestro grupo de estudio no formo
parte del esquema de vacunacion por parte del Ministerio de Salud Publica contra
el VPH, considerando que las dosis gratuitas llegaron a partir del 2014 y las que se

realizaron fueron de manera particular (73).

Respecto al consumo de tabaco y alcohol se ha podido apreciar que un gran
porcentaje de estudiantes no fuman representado en un 74,2%, seguido por rara
vez en un 14,5%; en cuando al alcohol casi la mitad de las estudiantes consumen
rara vez en un 44,7%, seguido por a veces en un 34,9%. Ortega P. en Murcia 2018
ha realizado un estudio en el cual ha demostrado que el 61,4% consumen tabaco
y el 35,9% consumen alcohol (74); de igual manera Ayora y Guzman en Loja 2017
demuestran que el consumo de tabaco y alcohol esta representado en un 60,2%
(63). Nuestro estudio no ha sido corroborado con otras investigaciones, sin
embargo, es necesario mencionar que el tabaquismo es unos de los factores de
riesgo para contraer el VPH, considerando que su frecuente consumo disminuye

las barreras bioldgicas (51).

En cuanto se refiere a antecedentes familiares se puede manifestar que el tan solo
el 5,8% de las estudiantes afirman que si tienen antecedentes de cancer de cuello
de utero por VPH, de los cuales el 1,1% han sido las tias, el 0,7% la mama, la
abuelay el 0,4% la mama y la tia. Un estudio realizado por Rocha et al. en México
2012 demuestra que existe un minimo porcentaje en cuanto a antecedentes
familiares se refiere, representado en un 10% del total de la muestra,

considerandolo un factor de bajo riesgo para contraer el VPH (7).
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8. CONCLUSIONES

e Se encuestaron a 276 estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca,
encontrandose que la edad que predomind es la juventud plena, la raza mestiza,
el estado civil soltera, procedencia ecuatoriana, convivencia con los padres,
nivel socioeconémico medio alto, unidad académica de Odontologia, tercero —

cuarto ciclo.

e Con relacion a la frecuencia de inmunizacion para el VPH fue baja corresponde
a estudiantes que se han administrado la vacuna para evitar el contagio del
VPH.

e En lo que respecta a la frecuencia del test del Papanicolaou fue bajo de las

estudiantes encuestadas se han realizado la citologia vaginal.

e Entre los factores de riesgo mas predominantes en el estudio para el contagio
del VPH en las estudiantes, estan los siguientes: haber iniciado las relaciones
sexuales a muy temprana edad, tener una relacion sexual activa, el nimero de
parejas sexuales, el poco uso del preservativo y el excesivo consumo de
alcohol; ademas, existen otros factores de riesgo con menor predominancia
como es el poco conocimiento acerca del VPH vy las vacunas para evitar el
contagio, asi mismo la menarquia, el nimero de dosis de la vacuna, el consumo

de tabaco y los antecedentes familiares de cancer uterino.
9. RECOMENDACIONES

e Se recomienda que en los sub centros de salud brinden charlas de
sensibilizacion acerca de los beneficios que presta la inmunizacion para el VPH,
con la finalidad de aclarar algunas inquietudes (edad, dosis, menarquia) que

puedan tener los usuarios acerca de la vacunacion.

e Establecer lugares alternativos para realizar una campafa de concienciacion
acerca de la importancia de la toma del Papanicolaou a jévenes que hayan
iniciado su vida sexual, pudiendo visitar sitios como: unidades educativas,

especialmente en el Bachillerato, centro de reclusibn a menores vy
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universidades, con el propésito de reducir la tasa de morbimortalidad de cancer

cervicouterino, considerando que una deteccion temprana puede salvar vidas.

Seguimiento por parte del Ministerio de salud publica de las personas que se
inmunizan contra el Virus del Papiloma Humano enfatizando en que se cumpla

por completo el esquema de vacunacion.
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ANEXO #1 Operacionalizacién de las variables

Rango de edad Edad en afios

Edad

Raza

Estado civil

Residencia

Region
natural

Convivencia

Nivel
socioeconém
ico

Unidad
Académica

Ciclo
académico

Inmunizacién

Es el tiempo que ha

pasado desde el
nacimiento hasta la
actualidad.

Son las caracteristicas
distintivas que  se
trasmite por herencia de
una generacion a otra.

Son situaciones de las
personas de acuerdo a
la relacion familiar con
su conyuge.

Es el lugar de donde
proviene el individuo.
Es la zona delimitada
por criterios de
geografia fisica.

Es la accién de vivir con
una o0 mas personas en
el mismo entorno.

Es el nivel social y
economico al que
pertenece su grupo
familiar.

Son los centros de
investigacion que
pertenecen a una

universidad.
Es una etapa educativa,
de la que esta
compuesta cada
carrera para aprobar la
asignatura.

Accion gque consiste en
inmunizar a una

Raza

Estado civil

Residencia

Region

Convivencia

Escala
Graffal
Méndez

Unidad
Académica

Ciclo
académico

Vacuna

de

Blanco
Mestizo
Afro-
ecuatoriano
Indigena
Soltera
Casada
Unioén libre
Viuda
Divorciada
Ecuatoriana
Extranjera
Costa
Sierra
Amazonia
Insular
Padres
Hermanos
Esposo
Abuelos
Tios
Primos
Sola
Madre
Hijos

Otros

Alto

Medio alto
Medio tipico
Medio bajo
Bajo
Nombre de la
unidad
académica

Primero-
Segundo
Tercero-
Cuarto
Quinto-Sexto
Séptimo-
Octavo
Noveno-
Décimo
Si

No

Numérica

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
ordinal

Escala
nominal

Escala
ordinal

Escala
nominal
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Test de
Papanicolaou

Pareja sexual

Uso de
preservativo

Relacién
estable

Menstruacion

Inicio de vida
sexual
Vacuna
VPH

del

Administracio
n de vacuna

persona, un animal o
una planta contra una
enfermedad o un dafio.
Es el numero de
pruebas microscopicas
de células tomadas por
raspado de la abertura
del cuello uterino.

Son dos personas
unidas por un vinculo
sexual.

Es la barrera que evita
infeccién por la
trasmision sexual.

Es la estabilidad que
tiene la pareja.

Es el periodo de
sangrado vaginal en la
mujer.

Se refiere a la edad que
inicio su vida sexual.

Es una ampolla que
sirve para prevenir
contagio por el VPH.

Es el suministro de la
vacuna a una persona
para contrarrestar una
enfermedad.

Papanicolaou

Pareja sexual

Preservativo

Relacion
sexual

Menstruacion

Sexualidad

Vacuna del

VPH

Administracion
de vacuna

Papanicolaou:
Si
No

Frecuencia:
6m a 1 afio
2 afos

2 3 afnos

Resultado:
Normal
Anormal
Indique:
Ninguna
Una
pareja
Una pareja
sexual en
menos de 6
meses

Dos parejas
sexuales en
menos de seis
meses

sola

Tres 0 mas
parejas
sexuales en

menos de 6
meses
Siempre

A veces

Rara vez
Nunca

No tiene pareja
Si

No

No tiene pareja
11 a 13 afios
14 a 16 afios
17 a 18 afios
Afos:

Si conoce

Ha escuchado
hablar
Desconoce
Vacuna:

Si

No

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala de
intervalo

Escala de
intervalo
Escala
nominal

Escala
nominal
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Consumo de
tabaco

Consumo de
alcohol

Antecedente
s familiares
por cancer

Embarazos a
término

Tipo de

vacuha

Colocacion
de vacuna

Identificacion
de Genotipo

Es la frecuencia con la
que las personas
consumen tabaco.

Es la frecuencia con la
gque las  personas
consumen alcohol.

Es un patrén hereditario

que viene de
generacién en
generacion.

Es el nacimiento de un
0 mas bebés.

Las vacunas para la
prevencion de la
adquisicion del VPH
han sido fabricadas en
tres dosis: bivalente,
tetravalente y
nonavalente.

La administracion de la
vacuna estad indicada
para nifia de 9 a 11
afios de edad.

Los virus de alto riesgo
relacionados al cancer
cervico uterino son
causados por los
genotipos: 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 55,
56, 58, 59, 66, 68.

Tabaco

Alcohol

Historial

Embarazo

Nombre de

vacuha

Edad de
colocaciéon de
vacuna

Genotipo

Elaborado por: Jordan Steveen Requena Chamba

Dosis:
Tres dosis
Dos dosis
Una dosis
Cual:
Siempre
A veces
Rara vez
Nunca
Siempre
A veces
Rara vez
Nunca

Si

No

Quién:

De uno a dos
embarazos
3 o]
embarazos
Ningun
embarazo
Ninguna
Gardasil 4
Gardasil 9
Cervarix
Otra:

mas

Menor de 15
afios
Mas
afios
Nunca
Si

No
Cual:

de 15

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala

ordinal

Escala
nominal

Escala
nominal

Escala
nominal
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ANEXO#2 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera realizado
para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten

con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le hemos

propuesto participar.
Introduccién

El presente proyecto consiste en la inmunizacién para el Virus del Papiloma
Humano y test de Papanicolaou en estudiantes, dado que es un problema de salud

publica que afecta a mas 600 millones de mujeres a nivel mundial.
El objetivo general:

Determinar el uso de la frecuencia de inmunizacién para el virus del papiloma
humano (VPH) y del test de Papanicolaou en las estudiantes de la Universidad

Catoélica de Cuenca Matriz; Cuenca - 2019.
Objetivos Especificos:

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion de estudio.

e |dentificar la frecuencia de la inmunizacion para el virus del VPH y pruebas de
Papanicolaou.

e Describir comportamientos de riesgo para el contagio del virus del papiloma

humano.
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Como se realizara el estudio:

Las caracteristicas o criterios que se consideraron para que la poblacién o muestra
sea parte de esta investigacion fueron: que sea de sexo femenino y que esté

matriculada en la Universidad Catélica de Cuenca.

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen preguntas
sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que forman

parte de la informacién que se requiere en el estudio propuesto a usted.
ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente

y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.
AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacién, declarando
gue se ha leido a usted toda la informacion respectiva de la investigacion, que ha
comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes
gue pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decision de participar es
voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacion o imposicion por
otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este documento, usted tiene
toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales médicos
independientes para poder tomar una decision razonada. Usted tiene derecho a dar
por finalizada su participacion en el estudio en cualquier momento y por cualquier
razon, sin experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del
estudio su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese

influenciar sobre su decision de participar en el mismo.
BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la

sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo
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de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros

pacientes.
NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacién usted no sufrird ningan

dafo fisico, mental, emocional o moral.
JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran difundidos
hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la comunidad y

poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de vida.
CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos
los datos serdn manejados de forma andnima (es decir, solo se transmitiran el
namero que se le asigna). En caso de publicacion de esta investigacion se guardara

todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacion escrita o quiere obtener informacién adicional, su investigador a cargo
le ayudard gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor

contactar

C.L

Participante

Cuenca, septiembre 2010

Cadigo: RE93INMME38
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Unidad Académica de Salud y Bienestar

Encuesta a estudiantes de la Universidad Catélica de Cuenca

Tema de investigacion:
Inmunizacién para el Virus del Papiloma Humano y test de Papanicolaou en
estudiantes de la Universidad Catoélica de Cuenca, Cuenca - 2019.

Instrucciones:

- Conteste con la mayor sinceridad posible.

- Marque con una “X” la opcion de su preferencia.

- Debe expresar su respuesta tomando en consideracion los pardmetros de cada
pregunta.

- Leer totalmente la pregunta antes de contestar.

- Por favor no usar correctores ni borradores, tampoco manchar la hoja.

- Esta encuesta es totalmente anénima.

- No se permite contestar mas de una vez en cada pregunta.

- Tiene 20 minutos para contestar las preguntas.

Prequntas:
4.1 Ecuatoriana ( )
Variable demografica: 4.2 Extranjera ()
1. Edad: 5. ¢A quéregion pertenece?
2. ¢A qué raza pertenece? 5.1 Costa ()
5.2 Sierra ()
2.1 Blanco () 5.3 Amazonia ()
2.2 Mestizo () 5.4 Insular ()
2.3 Afro-ecuatoriano ()
2.4 Indigena () 6. ¢Con quién vive?
3. ¢Cual es su estado civil? 6.1 Padres ()
6.2 Hermanos ()
3.1 Soltera () 6.3 Esposo ()
3.2 Casada () 6.4 Abuelos ()
3.3 Uni6nlibre () 6.5 Tios ()
3.4 Viuda () 6.6 Primos ()
3.5 Divorciada ( ) 6.7 Sola ()
6.8 Otros ()
4. Su residencia es: Especifique:
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Variable socioecondmica:

7. ¢Cuél es la profesion del jefe de
la familia?

7.1 Profesion universitaria ()
7.2 Profesién técnica superior ()
7.3 Empleado sin profesion
universitaria ()
7.4 Trabajador del sector informal
(con primaria completa) ()
7.5 Trabajador del sector informal
(sin primaria completa) ()

8. ¢Cual es el nivel de instruccion
de la madre?

8.1 Educacion superior ()
8.2 Técnico superior completa ()
8.3 Secundaria incompleta

()
8.4 Ensefanza primaria ()
8.5 Analfabeta ()

9. ¢Cudl es la principal fuente de
ingreso de la familia?

9.1 Fortuna heredada o adquirida

()

9.2 Ganancias, honorarios
profesionales ()

9.3 Sueldo mensual ()

9.4 Salario semanal o pordia ( )
9.5 Donaciones de origen publico o
privado ()

10.¢Cuantas son sus condiciones
de alojamiento?

10.1 Vivienda en Optimas
condiciones, ambiente de gran
lujo ()

10.2 Vivienda en optimas
condiciones, ambiente con lujo
sin exceso Yy suficientes espacios

()

10.3 Vivienda en éptimas condiciones
en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que viviendas
ly2 ()

10.4 Viviendas con ambientes
espaciosos o reducidos y/o con

deficiencias en algunas
condiciones sanitarias ()
10.5 Rancho o viviendas con
condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas
()
Total del
Estrato | puntaje | Indicadores
obtenido
Estrato |
(4. 5, 6) Alto
Estrato |l .
(7.8, 9) Medio alto
Estrato Ill
(20, 11, Medio tipico
12)
Estrato
v (13, . )
14, 15 Medio bajo
16)
Estrato V
(a7, 18, Bajo
19, 20)

Variable académica:

11.¢.En qué Unidad Académica esta
matriculada?

Unidad Académica:
12.¢En qué ciclo se encuentra?

12.1 Primero-Segundo
12.2 Tercero-Cuarto

N N
N N



12.3 Quinto-Sexto
12.4 Séptimo-Octavo
12.5 Noveno-Décimo

N N N

Factores de riesgo:

13.¢,Tiene conocimiento sobre el
Virus del Papiloma Humano
(formas de contagio, factores de
riesgo, consecuencias?

13.1 Siconoce
13.2 Ha escuchado hablar
13.3 Desconoce

N N /N
SN N N

14.Test del Papanicolaou

14.1 Se ha realizado el test de
Papanicolaou:

Si ()
No ()
14.2 Frecuencia:
6m a1l afio ()
2 anos ()
> 3 afos ()
Nunca ()
14.3 Resultado:
Normales ()
Anormales ()
Ninguno ()
Indique:

15.¢Cuéntas parejas sexuales ha
tenido?

15.1 Ninguna ()
15.2 Una sola pareja ()
15.3 Una pareja en menos de 6
meses ()
15.4 Dos parejas en menos de 6
meses ()
15.5 Tres o mas parejas en menos
de 6 meses ()

16.¢,Su pareja o usted ha usado
preservativo?

16.1 Siempre ()
16.2 A veces ()
16.3 Raravez ()
16.4 Nunca ()
16.5 No tiene pareja ()

17.¢En la actualidad, mantiene una
relacion estable con su pareja?

17.1 Si ()
17.2 No ()
17.3 No tiene pareja ()

18.;A qué edad fue su primera
menstruacion?

18.1 11 a 13 afios
18.2 14 a 16 afos
18.3 17 a 18 afios

N N /N
SN N N

19.Inicio de su vida sexual

Afos:
20.¢Conoce usted sobre la vacuna
del VPH?

20.1 Siconoce
20.2 Ha escuchado hablar
20.3 Desconoce

N N N
N N N

21.Vacuna del VPH?

21.1 ;Se ha administrado la vacuna
del VPH?
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Si ()
No ()
21.2 ¢Cuantas dosis?

Ninguna ()
Tres dosis ()
Dos dosis ()
Una dosis ()
Cual:

22.Consumo de tabaco:

22.1 Siempre ()
22.2 Aveces ()
22.3 Raravez ()
22.4 Nunca ()

23.Consumo de alcohol:

23.1 Siempre ()

23.2 Aveces ()

23.3 Raravez ()

23.4 Nunca ()

24.¢Ha tenido antecedentes
familiares por céancer cérvico-
uterino por el VPH?

24.1 Si ()
24.2 No ()
Quién:
25.¢.Ha tenido embarazos a
término?

25.1 De uno a dos embarazos ( )
25.2 3 0 mas embarazos ()
25.3 Ningun embarazo ()

26.¢Cuél es la vacuna que usted
conoce?

Desconoce ()
Gardasil 4 ()
Gardasil 9 ()
Cervarix ()
Otra:

27.;A qué edad se colocd
vacuna?

Menos 15 afos
Mas de 15 afnos
Nunca

N N N
SN N N

28. .Se ha realizado

la

la

identificacion del genotipo del

VPH?
Si ()
No ()
Cual:

Gracias por su colaboracién.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMDAD SDUCAT PR AL NIV DO UM o

Cuenca, 2/52019

El Comilé Institucional de Bilodlica en Investigacitn en Seree Humancse de la
Universidad Catdlca de Cuanca, Camrera da Medicina,

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado «l proyecto de investigacion ttulado

INMUNIZACION PARA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y TEST DE
PAPANICOLAOU EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA, CUENCA - 2019,

Trabajo de titulacicn realizado por JORDAN STEVEEN REQUENA CHAMBA

Codigo: RESSINMMESS

| \ 1) a1l

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 03 de octubwre def 2019,

Seflor Doctor
Enrigue Pozo Cabresa
RECTOR DE LA UMIVERSIDAD CATOUCA DE CUENCA

Su despacho. -

Do mis consideracdones:

Con unatento sabacko me dirljo s usted, para solicitar de ls manera mis comedida su sutorizecion
pars que ol estudiante de la Carrera de Medicna REQUENA CHAMBA JORDAN STEVEEN con
Cr 0105913593, pusdan permeitile realizar su trabajo de investigadon en su dstinguida
instibeckdn, con la finsfidad de recopiiar informadén, que reguiere pars el desarrollo de su
trabajo de tituladon cayo tema aprobado es “VACUNACON CONTRA L VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH) Y TEST DE PAPANICOLADU EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLXCA
DE CUENCA 2019". Ls Investigacion serd dirgide por la Dra, Katherne Salazar Torres,
espedialista en Ginecologia y Obstetricia, docente de s Facultad de Medicina de ls Universidad
Catdlica de Cuenca,

En espera de poder contar com su 3poyo para o desarrolio de esta importamte actividad
académica, araderco de antemano y me suscaribo de usted,

Atentamente:

LCDA. CAREM IO F. MGS.
Responsable de Tiwwlackon Canvera de Medicing Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manuad Vega y Plo Bravo
TeMifonos: 830752 - 4123175

WWW UG Bty e



UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 03 de actubre del 2019.

Safior Doctor
Enclgque Pozo Cabirera
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. -

Do mis consideraciones:

Com un atento saledo me dirijo a usted, pora solctar de b manera mads comedids su autonzacidn
para que o estudante de I Carrers de Medicng REQUENA CHAMBA JORDAN STEVEEN <on
Cl: 0105918593, puedan permitirke realizar su trabago de investigacidn en su distinguids
institucion, con fa finalidad de recopilar informadcn, gue requiere para of dessrrollo de su
trabajo de titulacidn cuyo tema aprabado ez “VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH) Y TEST DE PAPANICOLAOU EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CATOLA
DE CUENCA 2019”. s lavestgacion serd dirigida por W Dra. Katherine Sedarar Torres,
especiaiista en Ginecologh y Obstetrica, docente de la Facultad de Medcins de ls Universidad

Catolica de Cusnca.

En espern de poder cootar o su Ipoyo pars el desarrollo de ests mportante actividsd
académica, agradezco de antemano v me suscribo de usted.

5

Responsable de Thuladdén Carrera de Medicina- Matriz de ks Universidad Catdlics de Cuenca

Atentamente:

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175
WWW LCaCUE s, ec R K?C 1"



INFORME FINAL DE TITULACION JORDAN STEVEEN
REQUENA CH

INFDEKME DE CRICHIKAL DA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD FOUCATIVA AL SERVICK) DB PLEBLD

UNDAD AGAOBVICA DR SALLID Y BENGSTAR ~ CARRIERA DE MEDICINA - UNIOAD DE TITULACION
Rubrica ~ Revisidn final por parte de Direccién de Carrera do Medicina
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ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

7Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018 - 2019

ACTIVIDADES MESES
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 RESPONSABLES
TIEMPO |1]|2|3|4|1|2]3 213|4|1|2]|3|4|1]12|3|4]1(2]3
1.- Redaccion del Autor del proyecto
protocolo de trabajo
de graduacion vy
elaboracién ylo
seleccion del
instrumento de
recoleccion de datos.
2.- Presentacion y
aprobacién del
protocolo de trabajo
de graduacion
3.- Recoleccion de
los datos
4.- Andlisis e
interpretacion de los
datos
5.- Elaboracion y
presentacion de la
informacion
6.- Redaccion de las
conclusiones y
recomendaciones
7.- Entrega del
informe final
Recursos
Valor
o L . o Valor total
N Descripcion Cantidad unitario
USD
USD
1 Talento Humano 3 $ 50,00 $ 150,00
2 Recursos Materiales $ 100,00 $ 300,00
3 Recursos Tecnoldgicos $ 100,00 $ 200,00
4 Imprevistos $ 50,00 $ 100,00
TOTAL $ 750,00
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