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RESUMEN

El presente estudio nace por la problematica latente que atraviesan las nifias y
adolescentes en relacién al poco o nulo conocimiento que tienen las madres de familia
y las nifias sobre el Virus del Papiloma Humano. Por tal motivo el proceso investigativo
tiene como finalidad analizar como incide nivel de conocimiento sobre la prevencion
del Virus del Papiloma Humano (VPH) en nifias de 9 a 14 afios del sector América
Campuzano, canton Ventanas, durante el periodo de junio a septiembre de 2024. Al
ser una investigacion con enfoque mixto, cuali-cuantitativo, se trabajard con una
muestra de 50 nifias, utilizando un formulario de encuesta para recolectar y analizar
datos numéricos y se aplicara la técnica de grupos focales tanto en las nifias y
adolescentes como en las madres de familia, identificando patrones y correlaciones.
Los resultados indican que, en efecto, existe un alto porcentaje de nifas,
adolescentes y madres de familia que desconocen en qué consiste el Virus del
Papiloma Humano y los mecanismos preventivos como la vacuna. En tanto que, la
implementacion de sistemas de informacion cientifica, charlas educativas sobre el
VPH, talleres para padres, seguimiento al esquema de vacunacion, serian estrategias
para abordar el bajo nivel de conocimiento del VPH destacando la importancia de la
prevencion para disminuir la susceptibilidad a la infeccion y promover un estilo de vida
saludable. Las conclusiones revelan que el conocimiento sobre la prevencion del VPH
es bajo, por lo que se recomienda que las familias promuevan valores humanos y
habilidades de toma de decisiones, mientras que los sistemas de salud deben ofrecer
un cuidado integral y fomentar una comunicacion abierta para que las nifias se sientan
seguras al informar sobre situaciones dificiles.

Palabras claves: nivel de conocimiento, virus del papiloma humano,

prevencion



ABSTRACT

The present study was born from the latent problem that girls and adolescents
go through in relation to the little or no knowledge that mothers and girls have about
the Human Papillomavirus. For this reason, the investigative process aims to analyze
how the level of knowledge about the prevention of the Human Papillomavirus (HPV)
affects girls from 9 to 14 years old in the América Campuzano sector, Ventanas
canton, during the period from June to September 2024. Being a research with a
mixed, qualitative-quantitative approach, we will work with a sample of 50 girls, using
a survey form to collect and analyze numerical data and the focus group technique will
be applied to both girls and adolescents and mothers, identifying patterns and
correlations. The results indicate that, in effect, there is a high percentage of girls,
adolescents and mothers who do not know what the Human Papillomavirus consists
of and the preventive mechanisms such as the vaccine. Meanwhile, the
implementation of scientific information systems, educational talks on HPV, workshops
for parents, and follow-up to the vaccination schedule would be strategies to address
the low level of knowledge of HPV, highlighting the importance of prevention to reduce
susceptibility to infection and promote a healthy lifestyle. The conclusions reveal that
knowledge about HPV prevention is low, so it is recommended that families promote
human values and decision-making skills, while health systems should offer
comprehensive care and encourage open communication so that girls feel safe when

reporting difficult situations.

Keywords: level of knowledge, human papillomavirus, prevention
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CAPITULO |

INTRODUCCION

El virus del papiloma humano, es una de las infecciones de transmisién sexual
mas comunes a nivel mundial, con implicaciones significativas para la salud publica.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el VPH es responsable de la
mayoria de los casos de cancer de cuello uterino, ademas estd asociado con otros
tipos de canceres y condiciones precancerosas. A pesar de la disponibilidad de
vacunas eficaces y programas de prevencion, la incidencia de infecciones por VPH
sigue siendo elevada, especialmente en las regiones con acceso limitado a servicios
de salud.

En Ecuador, la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) se ha
efectuado como parte de un mecanismo nacional de salud para la prevencion del
cancer cervical. Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) incluye la vacunacion de nifias de 9 a 14 afios, con una
cobertura representativa tanto en areas urbanas como rurales. Sin embargo, en las
zonas urbanas, la cobertura de vacunacion contra el VPH tiende a ser mayor debido
a diversos factores, entre ellos, a la mejor accesibilidad a los servicios de salud y a
una mayor disponibilidad de recursos educativos que atienden el nivel de
conocimiento en el tema de estudio.

Las campafas de vacunacion en estas areas suelen incluir visitas a escuelas
y centros de salud, facilitando la administracion de la vacuna a un gran namero de
nifias en edad escolar.

Por otra parte, en las zonas rurales la cobertura puede ser mas baja debido a

desafios logisticos y a una menor accesibilidad a los servicios de salud y falta de



programas de sensibilizacién comunitaria. Todo esto impide que las nifias en areas
rurales también reciban la vacunacion oportuna.

En el sector América Campuzano, ubicado en el canton Ventanas,
perteneciente a la provincia de Los Rios, la concienciacién varia. La mayoria de los
cuidadores desconocen los métodos de prevencion. La transmision sexual es bien
entendida, pero la vacunacion no.

La vacunacion es clave en la prevencion del VPH. Sin embargo, la cobertura
en este sector es baja. Muchos padres desconocen la necesidad de vacunar a sus
hijas.

Es necesario y urgente implementar estrategias conducentes que promuevan
la concientizacion sobre el VPH, su trasmision y la importancia de la vacunacion.

La educacion adecuada puede reducir significativamente la incidencia del VPH
ya que aumenta la consciencia y aceptacion de la vacunacién. Los programas deben
ser integrales y adaptados a la comunidad, involucrando a todos los grupos de
personas que el problema aqueja, es decir, padres de familia, nifias, maestros y
tutores.

El incremento en el nivel de conocimiento sobre el VPH y su prevencion es
inminente en América Campuzano, por la evidencia de la problematica existente.

El presente estudio incluye la evaluacion el nivel de conocimiento sobre la
prevencion del VPH en nifias de 9 a 14 afos con la finalidad de relacionarlo con la
efectividad de la implantacibon de mecanismos o estrategias de prevencion.
Especificamente, se investigara la comprensién que tienen las nifias y sus familias
sobre la importancia de la vacunacion contra el VPH, las rutas de transmision del virus
y las medidas adicionales de prevencion. A través de un estudio detallado, se
pretende identificar las brechas en el conocimiento y las barreras que pueden impedir

una prevencion efectiva.



1.1 CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

1.1.1 CONTEXTO INTERNACIONAL

El virus del papiloma humano (VPH) es una preocupacion global debido a su
alta prevalencia y su fuerte asociacion con varios tipos de cancer, especialmente el
cancer de cuello uterino. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el VPH
es la infeccion de transmision sexual mas comdn en el mundo, y se estima que
alrededor del 80% de las personas sexualmente activas se infectan con el virus en
algan momento de su vida. (Organizacion Mundial De La Salud, 2022)

A nivel global, la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino varia
significativamente entre regiones. En paises desarrollados, los programas de
deteccion temprana y vacunacion han logrado reducir notablemente la incidencia y
mortalidad asociadas al VPH. Sin embargo, en paises en desarrollo, estos programas
enfrentan multiples desafios, incluyendo la falta de infraestructura sanitaria, acceso
limitado a vacunas, y barreras socioculturales que dificultan la implementacion
efectiva de estrategias preventivas.

La introduccion de la vacuna contra el VPH ha sido un avance significativo en
la prevencion del cancer de cuello uterino. Desde su aprobacion en 2006, mas de 100
paises han incluido la vacuna en sus programas nacionales de inmunizacion,
recomendando su administracion a nifias de entre 9 y 14 afios, la edad antes del inicio
de la actividad sexual. Sin embargo, la cobertura vacunal sigue siendo subdptima en
muchas regiones, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos.

Estudios internacionales han demostrado que el conocimiento y la conciencia
sobre el VPH y la vacunacion varian considerablemente entre paises y dentro de las
poblaciones. En muchos contextos, la falta de informacion precisa y comprensible

sobre el VPH y sus consecuencias puede llevar a una baja aceptacion de la vacuna.



Ademas, mitos y conceptos erréneos sobre las vacunas, influenciados por factores
culturales y religiosos, también contribuyen a la resistencia a la vacunacion.

Por ejemplo, en paises como Estados Unidos, Australia y algunos paises
europeos, las campafas educativas y de sensibilizacion han tenido cierto éxito en
aumentar la aceptacién y cobertura de la vacuna contra el VPH. No obstante, en
regiones como Africa subsahariana, el sudeste asiatico y América Latina, se requiere
una mayor inversién en educacién y comunicacién para superar las barreras al
conocimiento y aceptacion de la vacuna.

En conclusion, el nivel de conocimiento y la percepcién sobre la prevencion del
VPH en nifias de 9 a 14 afos es un tema de relevancia internacional. La eficacia de
las estrategias preventivas esta directamente relacionada con la comprension y
aceptacion por parte de las comunidades. Por lo tanto, es fundamental continuar
investigando y promoviendo iniciativas educativas que puedan adaptarse a diferentes
contextos culturales y socioeconémicos, con el objetivo de reducir la carga global de
enfermedades asociadas al VPH.

1.1.2 CONTEXTO NACIONAL

En Ecuador, La provincia de Los Rios, region Costa de Ecuador, es una zona
de gran riqueza natural y cultural. Sin embargo, también es una regién con un bajo
nivel de conocimiento ante la prevencién del virus del papiloma humano, el cual
representa un importante desafio de salud publica, similar a la situacion en muchas
otras partes del mundo. El cancer de cuello uterino, causado en su mayoria por
infecciones persistentes con tipos oncogénicos del VPH, es uno de los canceres mas
comunes entre las mujeres en el pais. A pesar de los avances en la deteccion y
tratamiento, la mortalidad por cancer de cuello uterino sigue siendo alta,
especialmente en areas rurales y comunidades con acceso limitado a servicios de

salud. (Revista Cubana de Medicina Tropical, 2020)



La implementacion de programas de vacunacién contra el VPH ha sido una
prioridad para las autoridades sanitarias en Ecuador en los Gltimos afios. La vacuna,
qgue es mas efectiva cuando se administra antes del inicio de la actividad sexual, se
ha incluido en el calendario nacional de vacunacién, recomendada para nifias de entre
9y 14 afos. Sin embargo, la cobertura de la vacunacion varia significativamente entre
diferentes regiones del pais, influenciada por factores socioeconémicos, culturales y
logisticos.

El nivel de conocimiento y conciencia sobre el VPH y sus consecuencias es un
factor crucial que afecta la aceptacion y éxito de los programas de vacunacion. En
Ecuador, estudios recientes indican que existe una brecha significativa en el
conocimiento sobre el VPH entre la poblacién general. Muchas personas, incluidos
padres y cuidadores de nifias en el rango de edad objetivo, carecen de informacion
adecuada sobre la transmision del virus, la importancia de la vacunacién y las
medidas preventivas adicionales.

Las campafas de sensibilizacion y educacion han sido implementadas por el
gobierno y organizaciones no gubernamentales para abordar esta falta de
conocimiento. Sin embargo, la eficacia de estas campafias ha sido desigual, y se ha
observado que en algunas areas urbanas se ha logrado una mayor concienciaciéon y
aceptacion de la vacuna en comparacion con areas rurales. Ademas, factores como
la desinformacion, mitos y temores infundados sobre la seguridad de la vacuna han
contribuido a la resistencia en algunos segmentos de la poblacion.

A nivel nacional, las politicas de salud se centran en aumentar la cobertura de
vacunacion y mejorar la educacion sobre el VPH. Esto incluye la formacién de
profesionales de la salud para que puedan proporcionar informacién precisa y
comprensible a las comunidades, asi como el desarrollo de materiales educativos

adaptados culturalmente que puedan llegar a diferentes grupos demograficos.



La evaluacion del nivel de conocimiento sobre la prevencion del VPH en nifias
de 9 hasta 14 afios es esencial para identificar las barreras y oportunidades para
mejorar las estrategias de prevencion. Esta tesis busca contribuir a esta evaluacion,
proporcionando datos que puedan informar futuras intervenciones y politicas. Al
entender mejor el contexto nacional y las percepciones de la poblacion sobre el VPH,
se espera promover una mayor aceptacion de la vacunay, en ultima instancia, reducir
la incidencia de canceres asociados al VPH en Ecuador.

1.1.3 CONTEXTO LOCAL

El virus del papiloma humano(VPH) es una preocupacion significativa para la
salud publica, especialmente debido a su asociacion con el cancer de cuello uterino,
gue es una de las principales causas de mortalidad en mujeres en el pais.

El sector América Campuzano, en el cantdn Ventanas, representa una
comunidad con caracteristicas Unicas que afectan la percepcion y el conocimiento
sobre la prevencion del VPH. Este sector, como muchas areas rurales y semiurbanas
en Ecuador, enfrenta desafios especificos en términos de acceso a la informacion y
servicios de salud. Factores como la educacion, la infraestructura sanitaria y las
barreras socioculturales juegan un papel crucial en la adopcidbn de medidas
preventivas contra el VPH.

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha incluido la vacuna contra el VPH
en el esquema nacional de inmunizacion, recomendada para nifias de 9 a 14 afos.
Sin embargo, en areas como América Campuzano, la cobertura vacunal puede ser
insuficiente debido a varios factores. Entre ellos, se encuentra la falta de informacion
adecuada sobre la importancia de la vacuna y la existencia de mitos y conceptos
erroneos que pueden generar desconfianza entre los padres y cuidadores.

Estudios y encuestas realizadas en diversas partes de Ecuador han mostrado

gue el nivel de conocimiento sobre el VPH y su prevencion es limitado. En sectores



como América Campuzano, es posible que esta falta de conocimiento sea alin mas
pronunciada debido a restricciones en el acceso a campafias educativas efectivas.
Las actitudes hacia la vacunacién y otras medidas preventivas pueden estar
influenciadas por factores culturales y religiosos, asi como por el nivel educativo de la

poblacion.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el sector América Campuzano del canton Ventanas, se desconoce el nivel
de conocimiento que tienen las nifias de 9 a 14 afios sobre la prevencion del Virus del
Papiloma Humano (VPH). Esta falta de informacion impide disefiar e implementar
estrategias educativas efectivas para reducir la incidencia de esta infeccién en la
poblacion adolescente, o que conduce a la baja tasa de vacunacion en ese sector
debido a que no estan informados sobre la existencia y la importancia de la vacuna
contra el VPH.

Adicional, la falta de informacion o la desinformacion, puede llevar a la
propagacion de mitos y miedos infundados sobre la vacuna, disuadiendo a las familias
a conocer sobre el temay de aceptar la vacunacion. En tanto que, sin una educacion
adecuada sobre el VPH y su transmision, las nifias y adolescentes pueden ser mas
propensas a adoptar comportamientos de riesgos en el futuro.

Formulacién del problema

¢De qué manera incide el nivel de conocimiento sobre VPH en la prevencion
del Virus de Papiloma Humano en nifias de 9 a 14 afios del sector América
Campuzano?

Problema central

Alto indice de desconocimiento sobre el VPH en nifias de 9 a 14 arios.

Problemas especificos
Falta de comprensién de los términos basicos sobre el VPH.
Ineficacia de las estrategias de prevencidn previamente implementadas.

Influencias negativas del entorno familiar y escolar.



1.3 JUSTIFICACION

El analisis de la incidencia del nivel de conocimiento sobre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en la implementacion de estrategias de prevencion en nifias
de 9 a 14 afios en el sector América Campuzano es crucial para la efectividad de todo
programa de salud y educacion, considerando que el conocimiento es fundamental
para la prevencion, mas aun en sectores rurales que son vulnerables y de dificil
acceso a la informacion.

El sector América Campuzano esta ubicado en una zona rural del cantdon
Ventanas, es innegable que en estos sectores a menudo desafian mayores
contrariedades en términos de acceso a la informacion y a los servicios de salud. Esto
puede resultar en divergencias representativas en la cobertura de vacunacién y en la
incidencia de enfermedades prevenibles. Al entender el nivel de conocimiento en
estas areas, se pueden disefiar intervenciones mas especificas y se puede obtener
mejores resultados.

Las nifias informadas sobre el VPH y sus consecuencias son mas propensas
a aceptar la vacunacién y adoptar comportamientos preventivos, pues a saber, sin
una comprensién adecuada del riesgo y de las medidas preventivas, las estrategias
de vacunacién pueden no alcanzar su maximo potencial aumentando la cobertura
vacunal y reducir la incidencia de cancer de cuello uterino y otras enfermedades
relacionadas con el VPH en esta comunidad.

Al entender mejor las percepciones y barreras locales, se podran disefiar
estrategias mas efectivas y culturalmente apropiadas, contribuyendo asi a la mejora
de la salud publica en el cantdn Ventanas y potencialmente en otras regiones
similares de Ecuador.

Al investigar el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la prevenciéon del

VPH en esta comunidad, recopilamos datos que pueden ser utilizados por las



autoridades sanitarias y organizaciones no gubernamentales para mejorar las
estrategias de prevencion del VPH, asegurando que se adapten culturalmente y sean
accesibles para la poblacion objetivo.

Mejorar la salud comunitaria contribuye al bienestar general de la comunidad
al proporcionar herramientas y conocimientos que permitan a las familias tomar
decisiones informadas sobre la salud de sus hijos, promoviendo practicas preventivas
y el uso de servicios de salud.

Fomentar la investigacion local enriquece la base de conocimiento sobre la
salud publica en Ecuador, especialmente en comunidades rurales y semiurbanas,
fomentando una investigacion continua y el desarrollo de soluciones sostenibles para

problemas de salud locales.



1.4 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la incidencia del nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en la efectividad de las estrategias de prevencion en nifias de 9 a 14
afos del sector América Campuzano, canton Ventanas, periodo junio - septiembre
2024.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencién del virus de papiloma
humano (VPH) en nifias de 9 a 14 afios del sector América Campuzano.

Valorar la efectividad de las estrategias de prevencion del VPH implementadas
con anterioridad en la poblacion estudiada.

Determinar la influencia del entorno familiar y escolar en el nivel de

conocimiento sobre la prevencion del VPH en las nifias de 9 a 14 afios.



1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El planteamiento de hipétesis permite evaluar si el conocimiento sobre el VPH
influye directamente en como se implementan y se perciben las estrategias de
prevencion, y si estas estrategias son efectivas en reducir la incidencia y el impacto
del VPH en la poblacién estudiada.

A continuacion, se declaran las hipotesis:

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

El bajo nivel de conocimiento sobre la prevencion del Virus del Papiloma
Humano entre las nifias de 9 a 14 afios del sector América Campuzano, cantén
Ventanas, incide negativamente la aplicacion de practicas preventivas adecuadas
durante el periodo de junio a septiembre de 2024”

1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe una relacién positiva entre el nivel de conocimiento sobre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y la efectividad de las estrategias de prevencion en nifias y
adolescentes.

Mayor conocimiento, mayor prevencion.

Menor conocimiento, menor prevencion.

HIPOTESIS NULA (HO):

No existe una relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el VPH
y la efectividad de las estrategias de prevencion en nifias y adolescentes.

HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1):

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el VPH y

la efectividad de las estrategias de prevencién en nifias y adolescentes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
Para sustentar el proceso investigativo se recurre a fuentes verificadas que
versan sobre teorias y estudios previos de las dos variables identificadas, lo cual es
esencial para demostrar que la investigacion no se basa en suposiciones infundadas.
Este apoyo tedrico ayuda a validar la importancia y la necesidad del estudio tanto del

Virus del Papiloma Humano, como de las estrategias de prevencion.

2.1 Antecedentes

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un miembro de la familia
Papillomaviridae y es una de las infecciones de transmision sexual mas prevalentes
a nivel mundial. Hay mas de 200 tipos de VPH, aproximadamente 40 de los cuales se
transmiten por contacto sexual y afectan principalmente la zona genital. Estos tipos
se dividen en dos categorias amplias segun su potencial oncogénico: VPH de bajo
riesgo y VPH de alto riesgo. (Medline Plus, 2022)

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de ADN de doble cadena que
afecta las células epiteliales de la piel y las membranas mucosas. La infeccidon ocurre
cuando el virus penetra en la piel o las membranas mucosas a través de pequefias
heridas o microlesiones. La mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y
asintomaticas, y el sistema inmunolégico generalmente las elimina de forma
espontanea en uno o dos afos. Sin embargo, la infeccion persistente con tipos de
VPH de alto riesgo puede llevar a la formacion de tumores intraepiteliales y, en ultima
instancia, a canceres anogenitales, como los canceres de cuello uterino, vulvar,

vaginal, de pene, anal y algunos canceres de cabeza y cuello.



Loke, A. Y., & Kwan, M. L. (2017). En su estudio titulado "The Impact of HPV
Vaccination on the Awareness and Knowledge of HPV and Cervical Cancer among
Adolescent Girls in Hong Kong", los autores examinan cémo la vacunacion contra el
VPH influye en el conocimiento sobre el VPH y el cancer cervical entre adolescentes.
Encontraron que las campafias de vacunacién acompafiadas de informacién
educativa aumentan significativamente el conocimiento sobre el VPH (Loke & Kwan,
2017)

Por otra parte, Marlow, L. A. V., Waller, J., & Wardle, J. (2015). En el articulo
"Barriers to Cervical Cancer Screening Among Ethnic Minority Women: A Qualitative
Study”, se identifican barreras significativas en el conocimiento y comprension del
VPH y su relacién con el cancer cervical entre mujeres de minorias étnicas. La falta
de conocimiento es un obstaculo clave para la participacion en programas de
tamizaje. (Marlow, Waller, & Wardle, 2015).

En ese orden, Bl6dt, S., Holmberg, C., Miller-Nordhorn, J., & Rieckmann, N.
(2016). En "Human Papillomavirus Awareness, Knowledge and Vaccine Acceptance
in Adolescent Girls: An Updated Systematic Review", los autores revisan estudios
sobre la conciencia y el conocimiento del VPH, destacando la variabilidad en los
niveles de conocimiento y la necesidad de estrategias educativas mas eficaces.
(Blédt, Holmberg, J., & Rieckmann, 2016)

En cuanto a estrategias de prevencion, Kasting, M. L., Head, K. J., Hartsock,
J. A., & Zimet, G. D. (2020). En su estudio "Public perceptions of the effectiveness of
recommended non-pharmaceutical intervention behaviors to mitigate the spread of
SARS-CoV-2", se discuten las percepciones publicas sobre la efectividad de las
estrategias de intervencion recomendadas. Aungue el estudio se centra en COVID-
19, los métodos de evaluacién de percepciones pueden aplicarse a la prevencion del

VPH (Kasting, Head, Hartsock, & Zimet, 2020).



Asi mismo, en el estudio de Holman, D. M., Benard, V., Roland, K. B., Watson,
M., Liddon, N., & Stokley, S. (2014). En "Barriers to Human Papillomavirus Vaccination
Among US Adolescents: A Systematic Review of the Literature”, se identifican
barreras a la vacunacién contra el VPH, incluyendo la falta de conocimiento y las
preocupaciones sobre la seguridad de la vacuna. El estudio sugiere estrategias para
superar estas barreras. (Holman, y otros, 2014)

Sobre el mismo tema, Gilkey, M. B., McRee, A. L., Odahowski, C. L., Jacobson,
R. M., & Heisler, C. A. (2020). El articulo "HPV vaccination: A foundation for female
cancer prevention" revisa la implementacion de programas de vacunacién contra el
VPH, subrayando la importancia de la educacion y la sensibilizacién para aumentar
las tasas de vacunacion (Gilkey, McRee, Odahowski, Jacobson, & Heisler, 2020)

Para complementar sobre los antecedentes de estudio, Walker, T. Y., Elam-
Evans, L. D., Yankey, D., Markowitz, L. E., Williams, C. L., Mbaeyi, S. A., ... & Stokley,
S. (2019). En "National, regional, state, and selected local area vaccination coverage
among adolescents aged 13-17 years—United States, 2018", se reportan datos sobre
la cobertura de vacunacion, destacando las estrategias exitosas y las areas de mejora
necesarias para aumentar la aceptacion y cobertura de la vacuna contra el VPH
(Walker, y otros, 2019)

Como se puede percibir en los antecedentes de investigacion, es importante
implementar estrategias de prevencion contra el VPH y asi mismo, educar a la
ciudadania sobre el virus y sus consecuencias. Un mayor nivel de conocimiento
puede llevar a la adopcién de comportamientos preventivos mas consistentes y
adecuados, reduciendo asi el riesgo de infeccién y otras complicaciones asociadas

con el VPH.



2.1.2 Bases Teoricas

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision
sexual (ITS) mas comunes en todo el mundo. Afecta tanto a hombres como a mujeres,
pero sus consecuencias pueden ser particularmente graves en las mujeres,
incluyendo el desarrollo de cancer cervical (Bosch, Lorincz, Mufioz, Meijer, & Shah,
2002). La prevencion del VPH en nifias y adolescentes es crucial para reducir la
incidencia de enfermedades asociadas.

En ese mismo sentido, el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las
infecciones de transmision sexual mas prevalentes en el mundo, y esti
estrechamente vinculado al desarrollo de varios tipos de cancer, especialmente el
cancer cervical. (Burchell, Tellier, Hanley, Coutlée, & Franco, 2019). De tal manera
que, la prevencién del VPH en nifias y adolescentes es esencial para reducir la carga

de enfermedades relacionadas con este virus.

Panorama epidemioldgico

En México, se reportan alrededor de 25 millones de mujeres infectadas por el
VPH y 68,000 nuevos casos de cancer cérvico uterino anualmente. En Hidalgo,
durante el 2018, se registraron 171 casos de personas infectadas con VPH, siendo
162 de ellos mujeres. Es fundamental implementar programas efectivos para brindar
atencion a la poblacion vulnerable y concientizar al personal meédico sobre la
importancia de proporcionar informacion oportuna en la prevenciéon de enfermedades
como el cancer cervicouterino y las infecciones de transmision sexual.

Es reconocido el papel del Virus del Papiloma Humano (VPH) como agente
causal del cancer cervicouterino. Se han identificado 150 genotipos de VPH y 35 de
ellos se consideran de alto riesgo (AR) oncogénico. El Sistema Nacional de Salud en

el Ecuador no tiene establecido el diagnostico de este virus, lo que constituye un



problema al no detectar oportunamente a mujeres con lesiones cervicouterinas en
riesgo de evolucionar hacia la malignidad. (Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica - INSPI, 2024).

En el mismo estudio anterior del Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Pdblica, se estudiaron 120 muestras de cepillado endocervical de mujeres de
diferentes centros de salud de la regién litoral del Ecuador. Los ADN extraidos fueron
analizados con una PCR en Tiempo Real basada en SYBR Green para la deteccion
universal de VPH. Luego se amplificé y secuencié un segmento del gen L1 de las
muestras positivas para determinar su genotipo mediante el programa BLASTn.
(INSPI, 2024)

Los resultados de la investigacion arrojaron que, de las 120 muestras
procesadas 100 (83,3%) resultaron positivas a VPH. Hasta el momento se han podido
genotipar 75 muestras, de las cuales el 45,9% corresponde al tipo 16, el 24,6% al tipo
58, el 4,9 % al tipo 31 y el restante 24,6% se reparte entre los tipos 18, 33, 39, 52,56,
69, 70. El 55,7% de las pacientes estudiadas presentaron lesiones tipo NIC IIl, y el
44,3% mostraron citologias tipo ASCUS. (Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica - INSPI, 2024).

Clasificacion

El VPH es un virus de ADN perteneciente a la familia Papillomaviridae, con
mas de 200 tipos identificados, de los cuales aproximadamente 40 afectan la region
anogenital. (Bruni, y otros, 2020) Los tipos de VPH se clasifican en de alto riesgo
(oncogénicos) y de bajo riesgo, siendo los tipos 16 y 18 los mas comunmente
asociados con el cancer cervical (Moscicki, y otros, 2019)

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un grupo de mas de 200 virus
relacionados. Algunos se transmiten por relaciones sexuales vaginales, anales u

orales. Existen dos grupos de VPH de transmision sexual: de alto riesgo y de bajo



riesgo. Los VPH de alto riesgo causan varios tipos de cancer, incluyendo el cancer de
cuello uterino, ano, orofaringe, pene, vagina y vulva. Los tipos mas relevantes son el
VPH 16 y el VPH 18, responsables de la mayoria de los canceres relacionados con
el VPH. (Papiloma Humano, 2024).

Epidemiologia del Virus del Papiloma Humano (VPH)

El VPH se transmite principalmente a través del contacto sexual, siendo la
infeccion mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes (Zhang et al., 2020). La
mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y se resuelven espontaneamente
en un plazo de dos afos. Sin embargo, las infecciones persistentes con tipos de alto
riesgo pueden progresar a lesiones precancerosas y cancer. (Arbyn, y otros, 2020)

La transmision del VPH se produce principalmente a través del contacto sexual
con la piel genital, las membranas mucosas o los fluidos corporales de una pareja
infectada. (Cuenca, 2024).

Infeccién Subclinica: Aunque la infectividad subclinica del VPH no esta
completamente comprendida, se cree que es alta cuando la carga viral es
significativa. EI VPH puede penetrar en el epitelio dafiado de los érganos genitales
durante las relaciones sexuales y convertirse en reservorios del virus después de la
infeccion. (Cuenca, 2024)

Transmisidon Sexual: Las infecciones por VPH de alto riesgo generalmente se
transmiten a través del contacto y la penetracion sexual previos. Sin embargo, si no
son cancerigenos o serotipos de bajo riesgo, el uso de tampones o la penetracién con
los dedos también pueden causar infecciones vulvares o vaginales. (Cuenca, 2024)

Transmision No Sexual: Aunque tedricamente posible, la transmisién no

sexual del VPH es rara entre adultos sexualmente activos. (Cuenca, 2024)


https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/germenes-infecciosos/vph-y-cancer
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/germenes-infecciosos/vph-y-cancer
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-prevencion/riesgo/germenes-infecciosos/vph-y-cancer

Etiologia del Virus del Papiloma Humano (VPH)

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un agente infeccioso perteneciente a
la familia Papillomaviridae. Se caracteriza por su capacidad para infectar las células
epiteliales de la piel y las membranas mucosas en los seres humanos. Las causas
del VPH abarcan desde la estructura misma del virus hasta los mecanismos de
transmision y los factores de riesgo asociados con la infeccion. (National Library of
Medicine, 2019)

Sintomas de la Infeccién por VPH

La infecciébn por el Virus del Papiloma Humano (VPH) a menudo es
asintomaética, lo que significa que muchas personas infectadas no presentan sintomas
evidentes. Sin embargo, cuando los sintomas estan presentes, pueden incluir
verrugas genitales, que son protuberancias en la piel de la region genital y anal.
(Mufioz, y otros, 2018)

Estas verrugas pueden ser pequefias o grandes, solitarias o multiples, y en
ocasiones forman una estructura similar a una coliflor. En infecciones persistentes por
tipos de VPH de alto riesgo, pueden desarrollarse cambios celulares en el cuello
uterino que, si no se tratan, pueden progresar a cancer cervical (Arbyn, y otros, 2020).

Las verrugas son protuberancias cutaneas causadas por el Virus del Papiloma
Humano (VPH). Existen varios tipos, entre los cuales se encuentran las verrugas
comunes, planas y plantares. (Sterling, Handfield-Jones, & Hudson, 2019)

Las verrugas comunes, también conocidas como verrugas vulgares, suelen
aparecer en las manos y dedos, caracterizandose por una superficie rugosa y un color
gue varia del blanco al grisaceo (Sterling, Handfield-Jones, & Hudson, 2019).

Las verrugas planas, por otro lado, son mas pequefias y suaves,

presentandose con mayor frecuencia en la cara, cuello, y dorso de las manos; tienen



una superficie plana y un color que puede ser marrén claro, amarillo o rosado (Lio,
2018)

Las verrugas plantares se desarrollan en las plantas de los pies y pueden ser
dolorosas debido a la presion al caminar; estas verrugas son duras y planas, con
puntos oscuros visibles en su centro, causados por vasos sanguineos coagulados
(Bruggink, y otros, 2018)

Otros sintomas menos comunes incluyen verrugas en la garganta, conocidas
como papilomatosis respiratoria recurrente, que pueden afectar la respiracion y la voz
(Garland, y otros, 2019)

Es importante recordar que la mayoria de las infecciones por VPH no derivan
en cancer. Sin embargo, algunos tipos de VPH genital pueden aumentar el riesgo de
cancer de cuello uterino y otros sitios. La vacunacion contribuye a la proteccion contra
las cepas del virus.

Diagndstico de la Infeccion por VPH

El diagnéstico del Virus del Papiloma Humano (VPH) se basa en varias
técnicas y pruebas, tanto visuales como de laboratorio. Para identificar la presencia
de VPH en lesiones visibles, se pueden emplear métodos de inspeccién visual con
acido acético, que hace que las areas infectadas se vuelvan blancas y mas visibles
bajo una luz especial (Salcedo, Gonzéalez, & Garcia, 2019)

Las pruebas de Papanicolaou (Pap) y las pruebas de ADN del VPH son
esenciales para la deteccion temprana de lesiones precancerosas y cancer cervical,
permitiendo la identificacion de tipos especificos de VPH de alto riesgo. (Serrano,
Lépez, & Hernandez, 2020)

Ademas, las pruebas de captura de hibridos son Uutiles para detectar la

presencia de ADN viral en muestras cervicales (Gonzalez & Alvarez, 2019). Estas



técnicas diagndsticas son fundamentales para el manejo y la prevencién del cancer
cervical y otras enfermedades relacionadas con el VPH.

Tratamiento de la Infeccién por VPH

El tratamiento de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) varia
segun el tipo de manifestacion clinica y la gravedad de la infeccion. Para las verrugas
genitales, el tratamiento puede incluir la aplicacion de agentes tépicos como el acido
tricloroacético, podofilina o imiquimod, los cuales actian destruyendo las células
infectadas (Méndez & Ramirez, 2018)

En el caso de lesiones precancerosas del cuello uterino, los procedimientos
recomendados incluyen la crioterapia, la conizacién y la ablacion con laser, que
eliminan las células anormales para prevenir el desarrollo de cancer cervical
(Martinez, Sanchez, & Ortega, 2019)

Ademas, la vacunacion sigue siendo una medida preventiva clave, y aunque
no cura infecciones existentes, protege contra futuras infecciones por tipos
especificos de VPH (Garcia & Pérez, 2020)

Es importante un seguimiento regular mediante pruebas de Papanicolaou y
deteccion de ADN del VPH para monitorizar y manejar efectivamente las infecciones

persistentes (Rodriguez & Lépez, 2021)

Prevencion de la Infeccion por VPH

La prevencién de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) se basa
en estrategias clave como la vacunacion, la educacién y el uso de métodos de barrera.
La vacunacion es la medida mas efectiva, recomendada para nifias y nifios antes del
inicio de la actividad sexual, con vacunas como la tetravalente y nonavalente que

protegen contra los tipos de VPH mas oncogénicos (Gonzéalez & Alvarez, 2019)



Ademas, la educacion sexual integral en escuelas y comunidades es
fundamental para aumentar el conocimiento sobre el VPH y promover
comportamientos sexuales responsables (Martinez, Sanchez, & Ortega, Educacion
sexual y su impacto en la prevencion de infecciones por VPH. , 2020)

El uso de preservativos, aunque no elimina completamente el riesgo de
transmision, reduce significativamente la probabilidad de contagio del VPH y otras
infecciones de transmisién sexual. (Ramirez & Soto, 2019) La combinacion de estas
estrategias contribuye a una prevencion integral y efectiva del VPH, disminuyendo la
incidencia de infecciones y sus complicaciones asociadas.

Citologia 'y Deteccion del Cancer de Cuello Uterino

La citologia, a través de la prueba de Papanicolaou, y la deteccion del cancer
de cuello uterino son pilares fundamentales en la prevencion y diagnéstico temprano
de esta enfermedad. La prueba de Papanicolaou permite identificar cambios celulares
anormales en el cuello uterino que pueden indicar la presencia de lesiones
precancerosas 0 cancer en etapas iniciales (Gonzélez, Fernandez, & Alvarez,
Importancia de la citologia en la deteccion precoz del cancer de cuello uterino., 2020).

Ademas, la incorporacion de pruebas de deteccién del ADN del Virus del
Papiloma Humano (VPH) ha mejorado significativamente la sensibilidad de los
programas de tamizaje, permitiendo la identificacion de infecciones por VPH de alto
riesgo que estan asociadas con el desarrollo de cancer cervical (L6pez & Ramirez,
2019)

Estos métodos combinados de deteccion son esenciales para reducir la
incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino, especialmente cuando se
implementan en programas de salud publica dirigidos a mujeres en edad de riesgo
(Martinez & Pérez, Estrategias de tamizaje y prevencion del cancer de cuello uterino.

, 2021)



La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)

Prevencion Primaria: Vacunacion

La vacunacion es la estrategia mas efectiva para prevenir la infeccion por VPH.
Existen vacunas que protegen contra los tipos de VPH mas comunes y oncogénicos.
Las vacunas bivalentes, tetravalente y monovalente han demostrado ser altamente
efectivas en la prevencion de infecciones y enfermedades relacionadas con el VPH
(Harper, y otros, 2006). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
vacunacion de niflas entre 9 y 14 afos, antes del inicio de la actividad sexual
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS)., 2017)

Prevencion Secundaria: Tamizaje

El tamizaje regular es otra estrategia crucial para la prevencion del cancer
cervical. Las pruebas de Papanicolaou (Pap) y las pruebas de ADN del VPH permiten
la deteccion temprana de lesiones precancerosas y cancer cervical en mujeres
(Saslow, y otros, 2012). La deteccion temprana y el tratamiento adecuado pueden

prevenir la progresion a cancer invasivo.



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

Enfoque Mixto Cuali-cuantitativo: El tema de la prevencién y conocimiento
del Virus del Papiloma Humano (VPH) en nifias y adolescentes se aborda utilizando
un enfoque cuali-cuantitativo. Este enfoque mixto permite combinar la profundidad del
andlisis cualitativo con la amplitud del analisis cuantitativo, proporcionando una vision
més completa y robusta del fendmeno estudiado.

A través de entrevistas en profundidad, se explora las percepciones, actitudes
y experiencias de las nifias y adolescentes respecto al VPH y sus estrategias de
prevencion.

Mediante encuestas se recolecta datos numéricos sobre el nivel de
conocimiento y la efectividad de las estrategias de prevencién en una muestra de la
poblacién objetivo.

Segun el proposito

El proposito de esta investigacion es descriptivo, ya que busca determinar y
caracterizar el nivel de conocimiento sobre la prevencion del virus del papiloma
humano (VPH) en nifias de 9 a 14 afos del sector América Campuzano, cantén
Ventanas. No se pretende inferir relaciones causales, sino simplemente describir el
estado actual del conocimiento en la poblacion de estudio.

Es decir, el estudio se centra en describir y cuantificar dos variables principales:
el nivel de conocimiento sobre el VPH y la efectividad de las estrategias de
prevencion. La investigacion descriptiva se caracteriza por la recopilacion y
presentacion de datos sobre las caracteristicas de un fendmeno sin manipular las

variables.



Segun el lugar

La investigacidn es bibliografica y de campo.

Bibliografica: Nos permite realizar un analisis de estudios previos y literatura
cientifica sobre el conocimiento del VPH y estrategias de prevencién. Esto
proporcionard un marco teérico y contextual para la investigacion de campo,
ayudando a entender mejor los hallazgos y situarlos en un contexto mas amplio.

La utilizacién de teorias y modelos previos para interpretar los datos recogidos
en el campo, ayudo a formular la hipotesis y conclusiones basadas en un fundamento
cientifico sélido.

De campo: Recopilacion de datos directamente en el sector América
Campuzano, canton Ventanas, mediante encuestas y entrevistas. Esto permitio
obtener informacién actual y especifica sobre el nivel de conocimiento del VPH y la
efectividad de las estrategias de prevencion entre las nifias y adolescentes.

Es decir, se abordd las particularidades del entorno rural, como el acceso a
servicios de salud y educacion, y las percepciones culturales sobre el VPH.

Segun nivel de estudio

El nivel de estudio es exploratorio y descriptivo.

Exploratorio, porque busca identificar y examinar aspectos sobre los que existe
poca informacién previa en la poblacién especifica.

Descriptivo, porque tiene como objetivo principal la evaluacion del nivel de
conocimiento sobre la prevencion del VPH en la muestra seleccionada,
proporcionando una vision detallada de la situacion actual.

Segun dimension temporal

La investigacién se llevard a cabo con un disefio transversal, ya que se
recolectaran datos en un Unico punto en el tiempo, especificamente durante el periodo

de junio a septiembre de 2024. Este disefio permite captar una "fotografia" del nivel



de conocimiento en un momento especifico, facilitando la descripcion de la situacion
en ese periodo

El estudio se enfoca en una poblacién especifica (nifias y adolescentes de 9 a
14 afios en un sector particular), lo cual es una caracteristica de la investigaciéon
descriptiva que pretende mapear caracteristicas y comportamientos dentro de un
grupo definido.

3.1.1 Método de investigacién

Método Inductivo: El enfoque inductivo se basa en la recopilacion de datos
empiricos y en la identificacion de patrones y teorias emergentes a partir de estos
datos. Se partird de observaciones y datos especificos sobre el conocimiento del VPH
para desarrollar generalizaciones y conclusiones sobre el nivel de conocimiento en la
poblacion objetivo.

En el contexto del objetivo de investigacién, aplicando el método inductivo, se
realiza lo siguiente:

Recoleccion de Datos Especificos: Se recopilan datos especificos a través de
encuestas y entrevistas sobre el nivel de conocimiento del VPH y las estrategias de
prevencién en una poblacion definida (nifias y adolescentes del sector América
Campuzano).

Observacion y Andlisis: Se analizan estos datos para identificar patrones,
tendencias y correlaciones entre el conocimiento del VPH y la efectividad de las
estrategias de prevencion.

Formulacién de Conclusiones Generales: A partir de las observaciones y los
datos analizados, se formulan conclusiones generales sobre como el nivel de
conocimiento influye en la efectividad de las estrategias de prevencién en esta

poblacion especifica.



3.2 VARIABLES

La efectividad de las estrategias de prevencion es lo que se espera medir y
observar como resultado del nivel de conocimiento sobre el VPH. Es decir, se busca
entender como el conocimiento (variable independiente) impacta en la efectividad de
las estrategias preventivas (variable dependiente).

El nivel de conocimiento sobre el VPH es la variable que se toma como base
para observar su efecto en la variable dependiente. Se asume que un mayor o menor
nivel de conocimiento influird en la efectividad de las estrategias de prevencion
implementadas.

Cabe indicar que en el presente proceso investigativo no se manipulan las
variables.

Variable independiente:

Nivel de conocimiento en la prevencion del Virus Del Papiloma Humano

Variable dependiente:

Efectividad de las estrategias de prevencion.



3.2.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES | INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
VARIABLE Conocimiento | Grado de e Conocimiento | Encuesta
INDEPENDIENTE | que tienen las | informacion sobre qué es | estructurada a
Nivel de | ninas y | que poseen el VPH las nifas.
conocimiento en | adolescentes | las nifiasy e Conocimiento | Entrevista a las
relacion a la|sobre el VPH, | adolescentes | sobre vias de | madres de
prevencién del [ sus causas, | sobre el VPH, | transmision familia.
virus del | consecuencia | medida a e COnocimiento
papiloma humano | s y | través de una | sobre
en nifias de 9 a 14 | prevencion. encuesta. sintomas
afios e Conocimiento
sobre métodos
de prevencion
VARIABLE Grado de | Medida de la [e Tasa de Encuesta
DEPENDIENTE éxito de las | reduccion de | vacunacion estructurada
estrategias riesgo y e Uso de
Efectividad de las |implementad | prevalencia preservativos | Registro del
estrategias de as para | del VPH, y e Participacion Ministerio de
prevencion prevenir el | aceptacion en programas | Salud Publica
VPH entre las | de las educativos (anexo)

nifas y

adolescentes.

estrategias

preventivas.

e Reduccion de
nuevos casos
de VPH

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

Elaborado por: Jurliana P y Angie M




3.3 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

3.3.1 Poblacién

70 nifias de 9 a 14 afos y 20 madres de familias que residen en el sector
América Campuzano, Canton Ventanas.

3.3.2 Muestra

Se ha elegido una muestra por conveniencia de 50 nifias entre 9y 14 afios y a
10 madres de familia del sector América Campuzano, canton Ventanas, debido a la
oportuna accesibilidad y disponibilidad de los participantes en esta area. Este método
es particularmente Gtil en estudios exploratorios como el presente, donde se busca
una comprension inicial de un fenédmeno especifico en un contexto determinado.

Ademas, considerando las limitaciones de tiempo y recursos, el muestreo por
conveniencia permite una recoleccion eficiente de datos relevantes y aplicables
directamente a la poblacion de interés. A pesar de no garantizar una representatividad
estadistica, la diversidad demografica y socioeconémica de los participantes
seleccionados proporciona una representatividad contextual adecuada para los fines
de esta investigacion.

Criterios de Inclusion:

Nifias de 9 a 14 afos residentes en el sector América Campuzano.

Consentimiento informado por parte de los padres o tutores legales.

Asistencia regular a las escuelas del sector durante el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion:

Nifias fuera del rango de edad especificado.

Falta de consentimiento informado por parte de los padres o tutores legales.

Ausencia prolongada o falta de participacion voluntaria en el estudio.



3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION

3.4.1 Técnicas

Encuestas: Se aplicaran a las niflas de 9 a 14 afos para evaluar su nivel de
conocimiento sobre el VPH y las estrategias de prevencion.

Entrevistas: Se realizardn con las madres de familia para obtener una
comprensién mas detallada de sus percepciones sobre el VPH, las barreras y
facilitadores para la prevencion, y su rol en la educacién de sus hijas sobre este
tema...

3.4.2 Instrumentos

Cuestionario paralaaplicaciéon de la encuesta: Un instrumento estructurado
compuesto por una serie de preguntas disefiadas para medir el nivel de conocimiento
sobre el VPH y las préacticas preventivas entre las nifias.

Guia de Entrevista Semiestructurada: Un conjunto de preguntas abiertas
gue guian la entrevista, pero permiten flexibilidad para explorar temas emergentes,
tales como: sobre el conocimiento de las madres sobre el VPH y sus estrategias de

prevencion., sobre la comunicacion entre madres e hijas respecto al VPH.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de datos en esta investigacibn seguird un enfoque
sistematico y riguroso para asegurar la validez y confiabilidad de los hallazgos. Los
datos recolectados a través de encuestas estructuradas a las nifias se codificaran
numéricamente y se ingresaran en una base de datos para su andlisis estadistico,
utilizando herramientas como estadisticas descriptivas.

Paralelamente, las entrevistas semiestructuradas a las madres de familia seran
transcritas y analizadas cualitativamente mediante codificacion temética. Los

resultados cuantitativos y cualitativos se integraran, permitiendo una comprension



mas completa y contextualizada de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
VPH y la efectividad de las estrategias de prevencién en la poblacién estudiada.

Se realizara la recoleccion de la informacion, tabulacion y organizacion de los
resultados con el uso de la herramienta de Excel, luego hacer el analisis de la
informacioén y asi dar conocer el nivel de conocimiento en la prevencion del virus del
papiloma humano en las nifias de 9 a 14 afios en el sector América Campuzano del
cantén Ventanas, periodo junio - septiembre del 2024.

Antes de acceder a las encuestas, se garantizara la obtencién del
consentimiento informado de los padres de las nifias de 9 a 14 afios en sector América
Campuzano del Cantdn Ventanas, periodo junio - septiembre del 2024, el cual es un
documento legal que detalla claramente el propésito de la investigacion y en donde
los padres del Sector América Campuzano permitiran hacer las encuestas a las nifias,
para evaluar su nivel de conocimiento en la prevencion del virus del papiloma humano.

Se realizara una revision exhaustiva de los datos para identificar posibles
errores, inconsistencias o datos faltantes, llevando a cabo la limpieza de datos para
garantizar la calidad y fiabilidad.

Se aplicaran técnicas estadisticas apropiadas para analizar el bajo nivel de
conocimiento en las nifias de 9 a 14 afios sobre la prevencion del virus del papiloma
humano.

Se presentaran los resultados de manera clara y concisa, utilizando tablas,
gréaficos y otros recursos visuales para facilitar la interpretacion.

Se documentard y redactardn los resultados finales de la investigacion,
destacando los hallazgos, limitaciones y recomendaciones para futuras

investigaciones.



3.6 ASPECTOS ETICOS

Consentimiento Informado:

Se asegurara la obtencion del consentimiento informado de los padres antes
de acceder a las encuestas. Sera crucial explicar de manera clara el proposito de la
investigacion, la naturaleza de la informacion a recopilar y cémo se utilizara.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion recopilada, evitando la
divulgacion de datos identificables y tomando medidas para salvaguardar la
privacidad de los pacientes.

Se limitara el acceso a los datos Unicamente a los investigadores involucrados
en el estudio, asegurandose de contar con los permisos necesarios para acceder a
esta informacion sensible.

Se respetara la autonomia de los pacientes permitiéndoles negarse a participar

en la investigacion o retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

4.1.1. Hallazgos Principales de las Entrevistas a 10 Madres de Familia.

A continuacién, se presenta un extracto de la entrevista realizada a 10 madres
de familia, la cual refleja los principales hallazgos en la recoleccion de datos
cualitativos, los mismos que se cotejaran con los datos cualitativos en la discusion de

los mismos.

ESTRUCTURA DE LA ENTREVISTA

CATEGORIA PREGUNTA
(Que sabe usted sobre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y sus
Conocimiento de las Madres .9
consecuencias?
(Como se informa sobre temas de

salud sexual y reproductiva?

Comunicacion y Educacion: (Con qué frecuencia habla con su
hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?

(Qué¢ obstaculos enfrenta al tratar
de educar a su hija sobre estos temas?

Barreras y Facilitadores (Qué barreras cree que existen
para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?

(Qué factores podrian facilitar
una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?

Tabla 2 Estructura de la entrevista.



e Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus

consecuencias?

Madre 1: Conoce que el VPH es una infeccion de transmision sexual que puede

causar verrugas genitales y cancer de cuello uterino.

Madre 2: Sabe que el VPH puede ser muy peligroso.

Madre 3: Entiende que el VPH es comun y puede causar verrugas y cancer,

especialmente en mujeres.

Madre 4: Sabe que puede llevar al cancer cervical si no se previene con la

vacuna.

Madre 5: Conoce que es un virus de transmision sexual que puede causar

cancer cervical y verrugas.

Madre 6: Sabe que el VPH puede causar varios tipos de cancer y se transmite

sexualmente.

Madre 7: Entiende que el VPH puede causar cancer cervical y es prevenible

con la vacuna.

Madre 8: Sabe que el VPH es una infeccion de transmision sexual.

Madre 9: Conoce que el VPH es un virus que se contagia por relaciones

sexuales.

Madre 10: Sabe que el VPH es una enfermedad de transmision sexual.




¢Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?

Madre 1: A través de charlas en la escuela y programas de salud comunitarios.

Madre 2: Usa internet y asiste a charlas del centro de salud local.

Madre 3: A través de charlas comunitarias y la television.

Madre 4: Asiste a reuniones en la clinica y lee folletos informativos.

Madre 5: Se informa en el centro de salud y por internet.

Madre 6: A través de internet y charlas en el centro comunitario.

Madre 7: Asiste a charlas en la clinica y lee articulos en internet.

Madre 8: En las camparfias de salud.

Madre 9: En las camparfias de salud.

Madre 10: En las camparias de salud.




2. Comunicacion y Educacion:

¢Con queé frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,

incluyendo el VPH?

Madre 1: Frecuentemente.

Madre 2: Cada dos meses.

Madre 3: Aproximadamente una vez al mes.

Madre 4: Casi nunca.

Madre 5: Tal vez cada mes.

Madre 6: Trato de hablar, pero es dificil.

Madre 7: Aproximadamente cada mes.

Madre 8: No aborda esos temas.

Madre 9: Casi no se habla de sexualidad en casa.

Madre 10: Muy poco.




¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos temas?

Madre 1: La hija se siente incbmoda y no quiere hablar de ello.

Madre 2: Falta de recursos y materiales adecuados.

Madre 3: Dificultad para encontrar el momento adecuado.

Madre 4: La hija se siente incbmoda y prefiere no hablar de esos temas.

Madre 5: Falta de recursos visuales y educativos adaptados.

Madre 6: La hija se siente incbmoda y a veces no quiere escuchar.

Madre 7: Falta de tiempo y recursos educativos.

Madre 8: No se abordan esos temas en casa.

Madre 9: Falta de comunicacion y desconocimiento del tema.

Madre 10: Es un tema complicado de abordar.




3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree que existen para la vacunacion contra el VPH en su

comunidad?

Madre 1: Falta de informacion y mitos sobre la vacuna.

Madre 2: Desconfianza en las vacunas y falta de campafas educativas.

Madre 3: Miedo a los efectos secundarios y falta de informacion clara.

Madre 4: Desinformacién y creencias erroneas sobre la vacuna.

Madre 5: Mitos sobre la seguridad de la vacuna y falta de campafas

informativas.

Madre 6: Falta de informacién y miedo a los efectos secundarios.

Madre 7: Desinformaciéon y miedo a la vacuna.

Madre 8: Falta de informacion.

Madre 9: Falta de informacion.

Madre 10: Falta de informacion.




¢Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?

Madre 1: Mas campafas informativas y testimonios de personas beneficiadas.

Madre 2: Talleres educativos en escuelas y centros comunitarios.

Madre 3: Testimonios de profesionales de la salud y personas vacunadas.

Madre 4: Mayor accesibilidad a informacion correcta y testimonios de otras

madres.

Madre 5: Charlas informativas en escuelas y clinicas, apoyo de lideres

comunitarios.

Madre 6: Informacion clara y accesible, y campafias de vacunacion en las

escuelas.

Madre 7: Mayor disponibilidad de informacion correcta y actividades educativas

en la comunidad.

Madre 8: Camparias del Ministerio de Salud.

Madre 9: Campanas del Ministerio de Salud.

Madre 10: Campaiias del Ministerio de Salud.

Los hallazgos principales indican que las madres tienen un conocimiento
basico sobre el VPH y sus consecuencias, pero enfrentan varios obstaculos, como la
incomodidad de sus hijas al hablar de temas sexuales y la falta de recursos
educativos. Las barreras mas comunes para la vacunacion incluyen la desinformacion
y el miedo a los efectos secundarios. Para mejorar la aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion, las madres sugieren la necesidad de mas campafas
informativas, talleres educativos, y testimonios de personas vacunadas Yy

profesionales de la salud.




4.1.2. Resultado de la encuesta.

A continuacioén, se presentan los resultados de la encuesta aplicada a 50 nifias

cuyas edades comprenden de los 9 a 14 afos, del sector América Campuzano,

perteneciente al cantdon Ventanas de la Provincia de Los Rios.

Cuestionario de la Encuesta

CATEGORIA

General

Conocimiento Basico

Prevencion:

Actitudes y

Percepciones

PREGUNTA
Cual es tu edad
(Has oido hablar del

Virus del Papiloma Humano

(VPH)?

(Sabes como se

transmite el VPH?

(Has recibido la

vacuna contra el VPH?

(Conoces alguna otra
forma de prevenir el VPH

ademas de la vacuna?

En una escala del 1 al
5, (cuan importante crees que
es la vacunacion contra el
VPH para prevenir el cancer

cervical?

Tabla 3 Estructura de la encuesta

ALTERNATIVAS
de 9 a 14 afios

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

1 (Nada
importante) a 5 (Muy

importante)



Pregunta 1. ;Cual es su edad?

EDAD

CLASE F
9 afos 5
10 afios 5
11 afos 10
12 afos 10
13 afios 10
14 afos 10
TOTAL 50
EDADES
H 9 afios
® 10 anos
11 afios
W 12 anos
® 13 anos
14 afios

Grafico 1 EDADES

Como se puede apreciar en el grafico el porcentaje de edades esti
relativamente parejo, el grupo con menor participacion es de 9y 10 afios con 5 nifias.



Pregunta 2. ¢Has oido hablar del Virus del Papiloma Humano (VPH)?

SABER DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ALTERNATIVA FRECUENCIA
Si 15
NO 35
TOTAL 50
CONOCES DEL VPH

m S]
ENO

Gréafico 2 CONOCER DEL VPH

Como se puede observar, 35 nifias, lo que corresponde al 70 % de las
encuestadas asegura no haber escuchado hablar del VPH, mientras que 15 nifias
indican que si han oido hablar del VPH.



Pregunta 3. ;Sabes como se transmite Virus del Papiloma Humano
(VPH)?

TRANSMISION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ALTERNATIVA FRECUENCIA
Si 10
NO 40
TOTAL 50

CONOCER DE LA TRANSMISION DEL VPH

m Si
ENO

Grafico 3 TRANSMISION DEL VPH

Se puede visualizar que el 80% de las nifias encuestadas desconocen la

manera en la que se transmite el VPH.



Pregunta 4. ¢Has recibido la vacuna contra el VPH?

APLICACION DE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO
ALTERNATIVA FRECUENCIA
Si 0
NO 50
TOTAL 50

APLICACION DE VACUNA CONTRA EL VPH

=S =NO

Grafico 4 APLICACION DE VACUNA CONTRA EL VPH

Se puede apreciar en el grafico que el 100% de las nifias encuestadas aun
no reciben la vacuna contra el VPH.



Pregunta 5. ¢ Conoces alguna otra forma de prevenir el VPH ademas de la

vacuna?

CONOCER OTRA FORMA DE PREVENCION CONTRA EL VIRUS DEL

PAPILOMA HUMANO

ALTERNATIVA FRECUENCIA
Si 9
NO 41
TOTAL 50

CONOCER OTRA FORMA DE PREVENCION

m S|
ENO

Grafico 5 CONOCIMIENTO DE OTRA FORMA DE PREVENCION CONTRA EL VPH

Se aprecia que el 82% de las nifias encuestadas no conocen otra forma de
prevencion adicional a la vacuna y tan solo el 18% asegura conocer otras alternativas

de prevencion.



Pregunta 6. En una escala del 1 al 5, ¢cudn importante crees que es la

vacunacion contra el VPH para prevenir el cancer cervical?

1 (Nada importante) a 5 (Muy importante)

IMPORTANCIA DE LA VACUNACION

Alternativas FRECUENCIA
NADA IMPORTANTE (1) 0
POCO IMPORTANTE (2) 0
NEUTRAL (3) 20
IMPORTANTE (4) 12
MUY IMPORTANTE (5) 18
TOTAL 50

IMPORTANCIA DE LA VACUNACION

1 2 3 4 5

® Serie 1

Gréafico 6 IMPORTANCIA DE LA VACUNA CONTRA EL VPH

Se observa que 20 nifias tienen una posicién neutral sobre la importancia de
la vacuna contra el VPH, mientras que 12 nifias piensan que es importante la vacuna

y 18 nifias aseguran que la vacunacion contra el VPH es muy importante.



4.2 Discusion de los resultados.

Conocimiento del VPH

Los resultados de la encuesta muestran que el 70% de las nifias encuestadas
no han escuchado hablar del VPH. Este hallazgo es consistente con las entrevistas a
las madres, donde varias mencionaron la falta de informacion como una barrera
significativa para la prevencion. La mayoria de las madres (por ejemplo, Madre 1y
Madre 4) indicaron que el conocimiento sobre el VPH y sus consecuencias es limitado.
Esto sugiere una necesidad urgente de campafas educativas tanto para nifias como

para sus padres para aumentar la conciencia sobre el VPH y sus riesgos.

Transmisién del VPH

El 80% de las nifias encuestadas desconocen cdmo se transmite el VPH. Esta
falta de conocimiento es critica, ya que saber como se transmite el VPH es
fundamental para su prevencion. Las madres también destacaron esta brecha en la
educacion sexual, como menciond la Madre 5, quien sefial6é la falta de recursos
adecuados para explicar estos temas de manera sencilla. Esto refuerza la necesidad
de mejorar la educacion sobre la transmisién del VPH en las escuelas y en los

hogares.

Vacunacion contra el VPH

Todas las nifias encuestadas (100%) no han recibido la vacuna contra el VPH,
lo que refleja una baja cobertura de vacunacién en esta comunidad rural del cantén
Ventanas. Las entrevistas revelaron varias barreras para la vacunacién, incluyendo la
desinformacion y el miedo a los efectos secundarios (Madre 3 y Madre 6). Ademas,
la falta de campafias informativas adecuadas fue una barrera mencionada por

multiples madres. Para mejorar la tasa de vacunacién, es crucial implementar



programas de vacunacion mas accesibles y campafias informativas que aborden las
preocupaciones y miedos de la comunidad.

Conocimiento de Métodos de Prevencion

El 82% de las nifias no conocen otras formas de prevencion del VPH ademas
de la vacuna. Esto es preocupante, ya que conocer multiples estrategias de
prevencion es esencial para una proteccidon integral. Las madres también
mencionaron la falta de informaciéon clara como un obstaculo para la educacion
preventiva. Por ejemplo, la Madre 2 sugiri6 que talleres educativos en las escuelas y
centros comunitarios podrian mejorar la aceptacion de las estrategias de prevencion.
Por lo tanto, es importante ampliar los programas educativos para incluir informacion

sobre todas las formas de prevencion del VPH, no solo la vacunacion.

Percepcion de la Importancia de la Vacuna

La encuesta revela que 20 nifias tienen una posicion neutral sobre la
importancia de la vacuna contra el VPH, mientras que 12 piensan que es importante
y 18 aseguran que es muy importante. Esta variabilidad en las percepciones destaca
la necesidad de reforzar la educacion sobre los beneficios de la vacunacién. Las
madres, como la Madre 7, también indicaron que la desinformacion y el miedo son
barreras significativas. Para cambiar estas percepciones, las campafas informativas
deben incluir testimonios de profesionales de la salud y personas que se han

beneficiado de la vacuna, como sugirieron varias madres en las entrevistas.



CAPITULO V

5.1 Conclusiones

Los hallazgos de la encuesta y las entrevistas indican una falta significativa de
conocimiento sobre el VPH y sus métodos de prevencion en la comunidad estudiada.
Las barreras identificadas incluyen la falta de informacion, desconfianza en las
vacunas, Y la falta de recursos educativos. Para mejorar la prevencion del VPH en
esta comunidad, es esencial implementar campafas informativas efectivas, mejorar
la educacion sexual en las escuelas, y facilitar el acceso a la vacunacion. Estas
medidas podrian aumentar significativamente el nivel de conocimiento y la aceptacion
de las estrategias de prevencién, contribuyendo a reducir la incidencia del VPH y sus
consecuencias.

El nivel de conocimiento en las niflas de 9 a 14 afios del sector América
Campuzano es bajo en la prevencion del virus del Papiloma Humano, por lo que es
necesario unir esfuerzos y llevar a cabo acciones efectivas en los actores que integran
la familia y la sociedad. Que las familias promuevan valores humanos, respeto a la
vida, confianza, desarrollo de habilidades para la toma de decisiones que favorezcan
el pleno desarrollo humano, que ofrezcan asesoria clara y oportuna con el propdsito
de orientar a sus hijas en cuanto a las caracteristicas y consecuencias de las
conductas de riesgo, de acuerdo a su edad, madurez y contexto sociocultural. Es
importante también que los sistemas de salud brinden un cuidado integral logrando

gue sea mas cercano al ser personal, Unico e irrepetible.



5.2 Recomendaciones

Los resultados de las encuestas y entrevistas destacan varias areas criticas
gue requieren atencidn para mejorar el conocimiento y la prevencion del Virus del
Papiloma Humano (VPH) en la comunidad del sector América Campuzano.

A continuacién, se presentan algunas recomendaciones basadas en los
hallazgos producto del proceso investigativo:

1. Implementar Campafias Educativas y de Sensibilizacién

2. Mejorar la Educacion Sexual en Escuelas mediante la capacitacion de los
maestros y la facilitacién de talleres para la comunidad educativa.

3. Facilitar el Acceso a la Vacunacion

4. Realizar talleres de sensibilizacion para padres, especialmente madres,
sobre la importancia de hablar abiertamente con sus hijas sobre salud sexual y
prevencion del VPH.

5. Implementar un sistema de seguimiento y evaluacion para medir el impacto
de las campafas educativas y jornadas de vacunacion.

6. Involucrar a la comunidad en el proceso de evaluacion para obtener
retroalimentacion directa y relevante.

Las recomendaciones mencionadas abordan las principales areas de mejora
identificadas a través de las encuestas y entrevistas. La implementacion efectiva de
estas recomendaciones puede contribuir significativamente a aumentar el
conocimiento y la prevenciéon del VPH en la comunidad, reduciendo asi la incidencia
y las consecuencias asociadas con este virus. El trabajo de campo fue vital para el

desarrollo del presente estudio.
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ANEXOS

Preguntas para la Guia de Entrevista dirigida a 10 madres de familia.

CATEGORIA PREGUNTA
(Que sabe usted sobre el Virus del

Papiloma Humano (VPH) y sus
Conocimiento de las Madres . o
consecuencias?

(Como se informa sobre temas de

salud sexual y reproductiva?

Comunicacion y Educacion: (Con qué frecuencia habla con su
hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?

(Qué obstaculos enfrenta al tratar
de educar a su hija sobre estos temas?

Barreras y Facilitadores (Qué barreras cree que existen
para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?

(Qué factores podrian facilitar una
mayor aceptacion y aplicacion de

estrategias de prevencion del VPH?



Transcripcion de las Entrevistas
Madre 1:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?

o Sé que el VPH es una infeccidén de transmision sexual que puede
causar verrugas genitales y, en algunos casos, cancer de cuello
uterino.

¢Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?

o Principalmente a través de charlas en la escuela de mis hijos y

programas de salud comunitarios.

2. Comunicacién y Educacién:

¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?
o Trato de hablar con ella frecuentemente sobre estos temas.
¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?
o Aveces es dificil porque ella se siente incomoda y no quiere hablar de
ello.

3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree que existen para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?
o Falta de informacion y algunos mitos sobre la vacuna.
¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?
o Mas campafas informativas y testimonios de personas que se hayan
beneficiado de la vacuna.

Madre 2:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?

o Sé que el VPH puede ser muy peligroso
¢,Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?

o Uso internet y asisto a las charlas del centro de salud local.

2. Comunicacién y Educacién:
¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,

incluyendo el VPH?
o Hablamos cuando surge la oportunidad, quizds cada dos meses.



¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?
o La falta de recursos y materiales adecuados para explicar estos temas
de manera sencilla.

3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree que existen para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?

o Desconfianza en las vacunas y falta de campafas educativas.
¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?

o Talleres educativos en las escuelas y centros comunitarios.

Madre 3:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?
o Sé que el VPH es comun y que puede causar verrugas y cancer,
especialmente en mujeres.
¢,Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?
o Através de charlas comunitarias y de la television.

2. Comunicaciéon y Educacion:

¢, Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?
o Trato de hacerlo cuando vemos informacion en la television,
aproximadamente una vez al mes.
¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?
o A veces es dificil encontrar el momento adecuado para hablar sobre
estos temas sin que ella se sienta avergonzada.

3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree gue existen para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?
o Miedo a los efectos secundarios y falta de informacion clara.
¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?
o Testimonios de profesionales de la salud y personas vacunadas que
hablen sobre sus experiencias positivas.



Madre 4:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?
o Sé que es una infeccion que puede llevar al cancer cervical si no se
previene con la vacuna.
¢,Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?
o Asisto a reuniones en la clinica y leo folletos informativos.

2. Comunicacion y Educacion:

¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?

o Pocas veces hablo de eso, casi nunca.
¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?

o Ella se siente incomoda y prefiere no hablar de esos temas.

3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree que existen para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?
o Desinformacion y creencias erréneas sobre la vacuna.
¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?
o Mayor accesibilidad a informacién correcta y testimonios de otras
madres que han vacunado a sus hijas.

Madre 5:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?
o Sé que es un virus de transmisidn sexual que puede causar cancer
cervical y verrugas.
¢,Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?
o Me informo en el centro de salud y por internet.

2. Comunicacion y Educacion:

¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?

o Hablamos cuando surgen dudas, tal vez cada mes.
¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?

o Lafalta de recursos visuales y educativos adaptados para su edad.



3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree gue existen para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?
o Mitos sobre la seguridad de la vacuna y la falta de campafias
informativas.
¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicaciéon de
estrategias de prevencion del VPH?
o Charlas informativas en escuelas y clinicas, y apoyo de lideres
comunitarios.

Madre 6:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?
o Conozco que el VPH puede causar varios tipos de cancer y que se
transmite sexualmente.
¢,Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?
o Através de internet y asistiendo a charlas en el centro comunitario.

2. Comunicacion y Educacion:

¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?

o Trato de hablar con ella, pero es dificil, evade esos temas.
¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?

o Ella se siente incomoda y a veces no quiere escuchar.

3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree que existen para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?
o Falta de informacion y miedo a los efectos secundarios.
¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?
o Informacion clara y accesible, y campafias de vacunacion en las
escuelas.

Madre 7:

1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?

o Sé que el VPH puede causar cancer cervical y que es prevenible con
la vacuna.



¢,Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?
o Me informo en charlas en la clinica y leyendo articulos en internet.

2. Comunicacion y Educacion:

¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?
o Hablamos cuando vemos programas de salud en la television,
aproximadamente cada mes.
¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?
o La falta de tiempo y recursos educativos.

3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree gque existen para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?
o Desinformacion y miedo a la vacuna.
¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?
o Mayor disponibilidad de informacion correcta y actividades educativas
en la comunidad.

Madre 8:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?

o Sé que el VPH es una infeccidén de transmision sexual.
¢,Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?

o Enlas campafas de salud.

2. Comunicacion y Educacion:

¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?

o No abordo esos temas con mis hijas.
¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?

o En casa no abordamos esos temas, no conozco a profundidad de eso.

3. Barreras y Facilitadores:
¢, Qué barreras cree que existen para la vacunacion contra el VPH en su

comunidad?
o Falta de informacion.



¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?
o Campanas del Ministerio de Salud.

Madre 9:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?
o Sé que el VPH es un virus que se contagia por las relaciones
sexuales, pero cuando eres "promiscuo.
¢,Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?
o Enlas campafas de salud.

2. Comunicacién y Educacién:

¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,
incluyendo el VPH?
o Eltema de sexualidad casi no se habla en casa.
¢, Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?
o La falta de comunicacion con mi hija y el desconocimiento que tengo
sobre el tema.

3. Barreras y Facilitadores:

¢, Qué barreras cree que existen para la vacunacion contra el VPH en su
comunidad?

o Falta de informacion.
¢, Qué factores podrian facilitar una mayor aceptacion y aplicacion de
estrategias de prevencion del VPH?

o Campanas del Ministerio de Salud.

Madre 10:
1. Conocimiento de las Madres:

¢, Qué sabe usted sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus
consecuencias?

o EI'VPH es una enfermedad de trasmision sexual.
¢Como se informa sobre temas de salud sexual y reproductiva?

o Enlas campafas de salud.

2. Comunicacion y Educacion:
¢,Con qué frecuencia habla con su hija sobre temas de salud sexual,

incluyendo el VPH?
o Pues muy poco hablo de esos temas



o ¢Qué obstaculos enfrenta al tratar de educar a su hija sobre estos
temas?
o Eltema sexual es complicado abordarlo con una adolescente.

3. Barreras y Facilitadores:

e« ¢Qué barreras cree que existen para la vacunacién contra el VPH en su
comunidad?
o Falta de informacion.
o ¢Qué factores podrian facilitar una mayor aceptaciéon y aplicacién de
estrategias de prevencion del VPH?
o Campanas del Ministerio de Salud.

Preguntas para el Cuestionario de Encuestas de las nifias

1. Conocimiento Basico:
0 ¢ Has oido hablar del Virus del Papiloma Humano (VPH)?

» Si * No
0 ¢, Sabes como se transmite el VPH?
= Si = No

2. Prevencion:

o ¢ Has recibido la vacuna contra el VPH?

= Si = No

o ¢ Conoces alguna otra forma de prevenir el VPH ademas de la vacuna?
= Si = No

3. Actitudes y Percepciones:

o En una escala del 1 al 5, ¢ cuan importante crees que es la vacunaciéon contra el VPH
para prevenir el cancer cervical?

» 1 (Nada importante) a 5 (Muy importante)



ECUADOR

PERFIL DEL CANCER CERVICOUTERINO

Morbilidad y mortalidad

Incidencia bruta de cancer cervicouterino por cada 100 000 mujeres (2020) 17,4

Incidencia de céncer cervicouterino normalizada

por edades por cada 100 000 mujeres (2020): 16
Riesgo acumulado de céncer cervicouterino entre los 0 y los 74 afos (2020): 1,7%
Muertes por céncer cervicouterino (2019): 840
Relacion entre la mortalidad y la incidencia de cancer cervicouterino (2020): 0,53
Hay un registro poblacional del cancer (2021): Si

Prevencion primaria
Cobertura de la vacunacion contra el VPH en las niias (2020)

Cobertura del
programa *
Cobertura a los
15 afos t

Primera dosis M Dosis final
0% 20% 40% 60% 80% 100%

% de la poblacién destinataria

Entre las ninas que cumplen 15 afos en 2020, 7 de cada 10

han recibido su dosis final de vacunacién contra el VPH

Prevencion secundaria

Hay un programa nacional de cribado

del cancer cervicouterino (2021): Si
Principal prueba de cribado utilizada (2021): citologia (p VPH a partir de los 30 afios
Intervalo de edad de las destinatarias del programa (2021): 21-65 anos
Hay un programa/directrices para reforzar la deteccion

precoz de los primeros sintomas en la atencion primaria (2021): Si
Hay un sistema de derivacion claramente definido desde la

atencion primaria a la atencion secundaria y terciaria (2021): Si

Tratamiento y atencion complementaria

Hay directrices nacionales sobre el tratamiento
del céncer cervicouterino (2021): No

Hay servicios de diagnéstico y tratamiento
del cancer disponibles a nivel general (2021):

Centro o departamento de oncologia a nivel terciario: Si
Servicios de patologia (laboratorios): Si
Cirugia del cancer: Si
Quimioterapia: Si
Radioterapia: Si

Cuidados paliativos para pacientes con enfermedades no transmisibles
en el sistema publico de salud disponibles de forma general (2021):

En los servicios de atencion primaria de salud:
En el ambito de la asistencia comunitaria o domiciliaria:

POBLACION TOTAL,
MUJERES (2019): 8 683 000

MUERTES TOTALES,
MUJERES (2019): 36 600

cervicouterino normalizada por

edades por cada 100 000 mujeres

Programa de vacunacién contra el VPH (2020):

El VPH incluido en el programa nacional de vacunacion: Si
Escala del programa de vacunacion: Nacional
Ao de introduccién: 2014
Cohorte objetivo principal 9 anos
Factores de riesgo asociados:
Prevalencia del consumo de tabaco en las mujeres mayores de 15 afios (2020): 3%
Uso del preservativo en la Gltima relacion sexual de riesgo (-): ND
Incidencia de la infeccién por el VIH por cada 1000 mujeres mayores de 15 afios (2020) 0,1
Cribado del cancer cervicouterino (2019)
sometidas a
cribado en los
dgltimos 5 afos
alguna vez
sometidas a 70
cribado
% 20% 40% 60% 80% 100%

% de mujeres de 30 a 49 anos

5 de cada 10 mujeres de 30 a 49 anos se han sometido a pruebas

de deteccion de cancer cervicouterino en los ultimos 5 anos

Numero de unidades de radioterapia por cada 10 000 pacientes con cancer (2021): 9

Numero de unidades de braquiterapia por cada 10 000 pacient2s con cancer (2021): 2

Numero de personal médico
(por cada 10 000 pacientes con cancer):

Oncdélogos radioterapeutas (2019): ND
Fisicos médicos (2019): 3
Cirujanos (2014): 1946
Radidlogos (2019): 154
Médicos especializados en medicina nuclear (2019): 4

Consumo anual de opioides por
persona notificado, excluida la
Si metadona, en equivalentes de morfina

Si oral (2017): 2mg

Objetivos de la Estrategia de Eliminacion del Cancer del Cuello Uterino de la OMS para 2030

90% de las nifas han sido

completamente vacunadas contra
el VPH a los 15 aios

ND = datos no disponibles

* Cobertura del programa: % de la poblacion nacional destinataria (entre las nifias de 9 3 14 anos)

+ Cobertura a los 15 afios: % de la poblacién que ha cumplido 15 anos que ha sido vacunada
contra el VPH en algin momento entre los 9 y los 14 ahos

Véanse las Notas explicativas para la descripcion de los indicadores,

70% de las mujeres se han sometido a una

prueba de deteccion de alto rendimiento a
los 35 anos y, de nuevo, a los 45 anos

Organizacién Mundial de la Salud. Perfiles del ca cervi

90% de las mujeres a las que se

ha diagnosticado enfermedad
cervicouterina estan en tratamiento

ino en los pait 2021
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