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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la informacién y actitudes sobre la infeccién y prevencion del virus
del papiloma humano que poseen los estudiantes de las facultades relacionadas a las
Ciencias de la Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el periodo
de mayo a junio 2009. METODOLOGIA: Estudio de tipo operativo, en el que se
determiné por medio de 1593 encuestas realizadas a estudiantes de las facultades de
Ciencias Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacia y Escuelas de Psicologia
y Trabajo Saocial de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el nivel de informacién y
actitudes sobre el virus del papiloma humano, su relacidon con lesiones cancerosas y
precancerosas y la vacunacién como prevencion. RESULTADOS: Durante la primera
etapa 90% de los estudiantes identificaron al virus del papiloma humano como
enfermedad de transmision sexual, y en la segunda etapa el 100% logré identificarlo. En
ambas etapas mas del 50% de los estudiantes identificaron las relaciones sexuales sin
proteccién, el inicio temprano de las mismas y multiples parejas sexuales como factores
de riesgo para la infeccién por el virus del papiloma humano. Se evidencié un aumento
del 17% de los estudiantes que identificaron como factores protectores el uso del
conddn, la abstinencia sexual y el limitar el nUmero de parejas sexuales. Al inicio sélo
37% tuvo informacién sobre las vacunas profilacticas, luego el 97% se inform6 sobre
ellas. A pesar que en las dos etapas mas del 90% de los estudiantes sabia de la
existencia del Papanicolaou, se observé un aumento de 29% en informacién sobre éste
como método diagnostico. A comparacion del 61% que identificé la relacion entre el
virus con cancer y otras lesiones malignas, el 98% logro identificarlo luego de la
informacién brindada. De los encuestados con una adecuada informacién, 96% mostré
una actitud positiva, mientras que de los que tenian una inadecuada informacion, el 91%
tuvo una actitud positiva. CONCLUSIONES: La informacion que llega a los estudiantes
de estas facultades es limitada pues solamente el 59% se encontré informado durante la
primera etapa, sin embargo luego de la intervencion aumentd a un 96%. Las actitudes

positivas pre y post intervencion siempre se encontraron por encima del 93%
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1. INTRODUCCION

El cancer de cérvix es considerado la segunda causa de muerte en mujeres a nivel
mundial, estimando que para el afio 2,020 el numero de casos se incrementara 40%, y si
no se toman medidas preventivas esta cifra puede alcanzar hasta el 55% [1]. Se ha
demostrado que la infeccidon dada por algunas cepas del virus del papiloma humano son
responsables hasta del 99.7% del desarrollo del cancer cervical [2,3]. Guatemala es un
reflejo del panorama mundial respecto a la infeccion por el virus del papiloma humano
pues 1 de 4 personas entre los 15 a 24 afios de edad estan infectadas con el virus del
papiloma humano [4], y también respecto a la relacidn del virus con el cancer de cérvix,
ya que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social reporta que éste tipo de cancer

ocupa la segunda causa de mortalidad en mujeres en el pais [5].

En el afio 2006 la Food and Drug Administration, aprueba el uso de la vacuna contra la
infeccién del virus del papiloma humano, [6] siendo ésta una herramienta valiosa para la
prevencién del cancer de cérvix y otras lesiones cancerosas, ya que se ha observado que
la vacunacion generalizada tiene el potencial de reducir hasta en dos terceras partes el

namero de muertes por cancer [7].

Estudios recientes demuestran que tanto la vacuna bivalente como la tetravalente tienen
de 90 a 100% de eficacia y junto con el Papanicolaou son la mejor combinacién para
prevenir el cancer cervical [8], sin embargo en Guatemala Unicamente una de cada diez
mujeres sexualmente activas se realiza el examen de Papanicolaou, [9] siendo ésta Ultima

la estrategia mas costo-efectiva en paises sub desarrollados.

En paises desarrollados como Espafia, Alemania, Reino Unido, Bélgica, Francia y
Dinamarca los gobiernos han impulsado que la vacuna se administre dentro del esquema
de vacunacion pediatrico [10]. En Guatemala, la Unidad de Infecciones de Transmision
Sexual del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social resalta que esa dependencia
del gobierno se limita a dar informacion preventiva a través de la red nacional de salud;
sin embargo, por el alto costo de la vacuna no tienen contemplado vacunar a mujeres

para evitar la infeccion con el virus del papiloma humano [9].



Por ser una vacuna de reciente introduccién y porque aln no se conoce mucho sobre
ella, y tanto el gobierno como las autoridades médicas no han puesto énfasis en su uso,
éstas no han sido implementadas a nivel nacional. Otra de las razones del poco uso de la
vacuna es el factor econdémico, ya que es una vacuna de alto costo, solamente accesible
a cierto grupo poblacional. También los conocimientos y creencias en torno a su uso y
enfermedades de transmision sexual. Ejemplo de esto es un estudio realizado por Saslow
en Estados Unidos en el afio 2007, que demostré que de 1,000 mujeres adultas, 70% no
conocia el virus del papiloma humano [1]. Mientras que otro estudio realizado por
Bornstein en Israel en el afio 2007, evidencié que los factores principalmente asociados a
la no aceptacion de la vacuna por parte de los padres de familia es la creencia que este
método promovera el inicio temprano de las relaciones sexuales, los jovenes seran mas
promiscuos y no utilizaran métodos anticonceptivos [11]. Ademas la poblacién joven no
acepta la vacuna contra el virus del papiloma humano por considerar que no se
encuentran en riesgo de adquirir la infeccion. Ejemplo de la poca informacion que se tiene
en Guatemala es el trabajo de Tesis realizado en el afio 2008 en la regién rural
evidenciando que solamente el 1% de la poblaciéon estudiada conocia el virus del

papiloma humano y las vacunas que lo previenen [12].

Tomando como referencia las estadisticas mencionadas, se realiz6 un estudio de tipo
operativo, se determiné por medio de encuestas el nivel de informacién y actitudes
acerca del virus del papiloma humano, su forma de transmision, factores de riesgo y
protectores, el Papanicolaou como método diagnostico, su relacién con el cancer y las
vacunas que lo previenen. Dicho estudio se realizé en los estudiantes de las Facultades
de Ciencias Médicas, Odontologia Ciencias Quimicas y Farmacia y en las Escuelas de
Psicologia, y Trabajo Social. Se tom6 en cuenta este grupo poblacional ya que por ser
parte de facultades relacionadas con las ciencias de la salud se esperaba una mayor
informacion acerca del virus del papiloma humano, las lesiones cervicales y su relacion
con la vacuna, ademas de ser ellos los entes comunicadores hacia el resto de la

poblacion con la que en un futuro tendran contacto como profesionales.

El estudio se dividi6 en dos partes, en la primera se evalué la informacion de los
estudiantes por medio de encuestas, se tabularon y analizaron los datos y se llevé a cabo
una estrategia de intervencion educacional por medio de charlas, en la segunda etapa se

realizaron nuevas encuestas que determinaron cuanto se informaron los jévenes acerca
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de el virus, las enfermedades que éste produce y las vacunas que lo previenen, se
tabularon los datos y se realizé un analisis comparativo para demostrar el impacto que

tuvo el plan de intervencién en los estudiantes universitarios.

El trabajo de investigacién aportara al lector, independientemente si pertenece al gremio
relacionado a las ciencias de la salud, no sélo informacién acerca de las vacunas
bivalente y tetravalente sino también acerca del virus del papiloma humano y las lesiones
cervicales que causa. Es un estudio que contribuye a aumentar la informacién acerca de
cdmo y qué tan bien funciona la vacuna pero especialmente que tanto se acepta y podria

ser aceptada ésta como una forma preventiva de lesiones y muertes futuras.

Los resultados que se obtuvieron indicaron la falta de informacion de los estudiantes
encuestados, pues solamente el 59% demostré contar con ella, encontrando el mayor
déficit de informacion en la forma de transmision del virus, la existencia de la vacuna, el
Papanicolaou como método diagnéstico y la relacion con lesiones premalignas y
malignas. Sin embargo luego de la estrategia de intervencion que se llevd a cabo esta
informacién aumenté a 97% en todos los estudiantes, indicando que se habia logrado
llevar a ellos datos importantes para su vida personal y futura vida profesional. Se pudo
dar a conocer las vacunas como métodos profilacticos para prevenir el contagio por el
virus del papiloma humano encontrando un aumento significativo de la informacién que

poseian los encuestados al inicio del trabajo.

Con respecto a las actitudes que demostraron tener los estudiantes se obervo que el
94% de la primera muestra manifesto actitudes positivas hacia el uso de la vacuna, el uso
de métodos de barrera y el Papanicolaou como diagnostico de lesiones por el virus del
papiloma humano. Luego de la intervencion las actitudes positivas aumentaron a 97% vy
esto demostrd que al tener mayor informacion sobre el tema, la actitud hacia acciones
gue protegen su salud, tales como el uso de la vacuna y la realizacion del Papanicolaou,

aumentan.






2. OBJETIVOS

2.1 Obijetivo general

Describir la informacién y actitudes sobre la infeccion y prevencion del virus del

papiloma humano que poseen los estudiantes de las facultades relacionadas a las

Ciencias de la Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el

periodo de mayo a junio del afio 2009.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1.

2.2.2

Determinar si el estudiante:

Identifica el virus del papiloma humano como enfermedad de transmision
sexual.

Tiene informacién sobre la forma de transmisién del virus del papiloma
humano.

Identifica los factores de riesgo de la infeccion por el virus del papiloma
humano.

Identifica los factores protectores para la prevencion de la infeccion del
virus del papiloma humano.

Tiene informacién sobre las vacunas que previenen la infeccion por el virus
del papiloma humano.

Tiene informacién sobre los métodos diagnosticos para la identificacion de
la infeccion por el virus del papiloma humano.

Identifica la relacién existente entre la infeccién por el virus del papiloma

humano y el cancer de cérvix y otras lesiones malignas.

Identificar si el estudiante:

Reconoce la importancia de protegerse contra las enfermedades de
transmisién sexual.

Reconoce y acepta la vacunacion que previene el virus del papiloma
humano.

Reconoce la importancia del Papanicolaou como método diagnéstico para

prevenir tempranamente la infeccién por el virus del papiloma humano.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Contextualizacion del lugar de estudio
3.1.1 Facultad de Ciencias Médicas
La Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala inici6

sus actividades académicas el 20 de octubre de 1681.

En 1,770 el Doctor José Felipe Flores orientd la reforma de la ensefianza
médica, introduciendo las ciencias basicas con énfasis en Filosofia y Anatomia
y el recurso de figuras de cera como modelos y demostraciones en el Hospital.
En 1,803 Esparragoza y Gallardo funda el colegio de cirujanos para instruir a
personas sin educacion universitaria, la mayoria eran indigenas y su objetivo
era producir personal médico para mejorar la salud en el area rural. En el afio
1,871 fue clausurada la Facultad de Medicina y se inician actividades

nuevamente a partir de 1,875 con un plan de estudios de cinco afios.

En 1,887 se establece el internado en el Hospital General San Juan de Dios. A
partir de 1,944 se inicia la autonomia de la Universidad de San Carlos y con
ella la modificacién de la politica educativa. En 1,953 la Facultad se organiza
por departamentos. En 1,957 se institucionaliza el internado rotatorio y los

convenios bilaterales entre los hospitales estatales y la Facultad de Medicina.

La division administrativa de la facultad consiste en cuatro fases y en tres areas
de integracion horizontal: ciencias biolédgicas, ciencias clinicas y ciencias de la

conducta; estructura administrativa que continua vigente.

Organizacion Académica: La Facultad se encuentra dividida en cuatro fases y
dos organismos:

e Lafase |, comprende primero y segundo afos.

e La fase Il, comprende tercer y cuarto afios.

e La fase lll, comprende quinto y sexto afios.

e La fase IV incluye la coordinacion y ejecucién de cursos, residencias y

maestrias de postgrado.



Los contenidos generales se organizan en tres grandes areas: Ciencias
Bioldgicas, Ciencias Clinicas y Ciencias de la Conducta, las cuales se enlazan
interdisciplinariamente en cada uno de los niveles curriculares. Esta estructura
da lugar a un proceso mas dinamico que permite cambios constantes en los
métodos y técnicas de ensefianza aprendizaje. El total de estudiantes desde el

primer al sexto afio es de 3,657 alumnos.

3.1.2 Facultad de Odontologia

3.1.3

3.1.4

El primero de abril de 1,940 por Decreto Gubernativo No. 2,336 se establece la

Facultad de Odontologia, la cual se instala el 9 de Abril de 1,940.

Esta Facultad funciona en base a un régimen anual que cuenta con una
poblacion estudiantil total de 1,200 estudiantes por todos los afios. Su ciclo

inicia el 15 de enero y finaliza el 15 de noviembre.

La duracion de la carrera es de seis afios, incluyendo los ocho meses de

Ejercicio Profesional Supervisado que constituye el 6° afio de la carrera.

Escuela de Trabajo Social

La Escuela de Trabajo Social imparte sus cursos en dos ciclos semestrales,
para el plan regular en las carreras a nivel de licenciatura. Estos periodos
principian en enero y julio de cada afio. Los meses de junio y diciembre
corresponden al periodo de vacaciones docentes y estudiantiles. La poblacion

estudiantil total en esta escuela es de 900 alumnos.

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia (Escuelas de Nutricién,
Quimica Biologica y Quimica Farmacéutica)

Los estudios de farmacia se llevaban a cabo en la Facultad de Medicina, a
partir del afio de 1,840 y de la cual el primer farmacéutico egreso en 1,843. La
Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia, se establecio el 18 de septiembre

de 1,918, siendo su primer Decano el Doctor Rodolfo Robles.

La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia imparte sus cursos en dos peri-
odos o ciclos semestrales. Estos ciclos o periodos inician en enero y julio de

cada ano.



Organizacién Académica: La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, para
el cumplimiento de sus fines, est4 organizada en cinco Escuelas: Quimica

Farmacéutica, Quimica Biol6gica, Quimica, Biologia y Nutricion.

Funciona en 2 jornadas de trabajo, matutina de 07:00 a 13:45 y vespertina de
13:45 a 20:00 horas. El total de estudiantes en la facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia es de 2,240.

3.1.5 Escuelade Psicologia
La Escuela de Psicologia tiene un total de 4,928 estudiantes, en todos sus
afios. El ciclo lectivo se inicia en enero y concluye en la primera quincena de
noviembre. Para obtener la licenciatura en Psicologia se deben concluir los 5
afos de la carrera, ademas existen carreras técnicas que pueden obtenerse en

tres afos [13].

3.2 Definiciones
3.2.1 Informacion
La informacién es un fendmeno que proporciona significado o sentido a las
cosas, e indica mediante cdédigos y conjuntos de datos, los modelos del
pensamiento humano. La informaciéon por tanto, procesa y genera el
conocimiento humano. En sentido general, la informacién es un conjunto
organizado de datos procesados, que constituyen un mensaje sobre un

determinado ente o fenémeno.

Es un elemento fundamental en el proceso de la comunicacién, ya que tiene un
significado para quien la recibe, que la va a comprender si comparte el mismo

codigo de quién la envia. [14]

La informacién debe responder a ciertas caracteristicas para que sea util y
confiable. Entre éstas se encuentran:
e Exactitud: debe reflejar el evento epidemiolégico al cual se refiere y su

sistema de medicidén expresado con poca variabilidad.



¢ Obijetividad: la informacién debe ser el producto de criterios establecidos
que permitan la interpretacion en forma estandarizada por diferentes
personas en circunstancias diversas de tiempo y lugar.

e Validez: se refiere a que la informacion ha de permitir medir en forma
precisa el concepto que se estudia, con criterios uniformes.

e Continuidad: la informacion ha de ser generada en forma permanente de tal
manera que exista la disponibilidad de los datos a través del proceso de
vigilancia.

e Completa: debe contener todos los datos y variables previamente
establecidas para cumplir con su finalidad en cada evento epidemioldgico.

e Oportuna: la informacién debe generarse y notificarse con los
acontecimientos, de tal manera que permita la toma de decisiones y la

actuacion inmediata.

Las fuentes de informacién pueden ser directas o primarias e indirectas o

secundarias:

e Fuentes directas o primarias: hace referencia a los datos captados
directamente por el investigador o personal de salud en consulta a la
poblacion, o cuando la comunidad misma reporta la presencia de un caso o
factor de riesgo en el area.

o Fuentes indirectas 0 secundarias: cuando los datos ya han sido
recolectados y procesados por otro investigador o personal de salud o

fuente primaria [15].

3.2.2 Actitud
Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo, aprendida y
relativamente permanente. El término “actitud” ha sido definido como “reaccion
afectiva positiva o negativa hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto

denotado”.

Las actitudes son aprendidas. En consecuencia pueden ser diferenciadas de
los motivos biosociales como el hambre, la sed y el sexo, que no son
aprendidas. Las actitudes tienden a permanecer bastante estables con el
tiempo. Estas son dirigidas siempre hacia un objeto o idea particular.
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Las actitudes se componen de 3 elementos:

e Componente cognitivo: lo que piensa.

¢ Componente emocional: lo que siente.

e Componente conductual: su tendencia a manifestar los pensamientos y

emociones.

Las emociones estan relacionadas con las actitudes de una persona frente a
determinada situacion, cosa o persona. Se entiende por actitud una tendencia,

disposicién o inclinacién para actuar en determinada manera. [16]

3.3. Virus del papiloma humano
3.3.1 Generalidades
La infeccién genital con el virus del papiloma humano es la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente en el mundo, [17,18] actualmente se calcula
gque mas de 600 millones de personas alrededor del mundo, [19] incluyendo
hombres, mujeres y nifios estan infectados. Existen mas de 100 cepas
conocidas, sin embargo, muchas de éstas son inofensivas e incluso pueden
desaparecer con el tiempo. Por otra parte, se han identificado alrededor de 30
a 40 serotipos que afectan la mucosa anogenital, y de éstos, aproximadamente

15 a 20 son potencialmente oncogénicos. [17]

3.3.2 Microbiologia
El virus del papiloma humano es un papilomavirus perteneciente a la familia de
los Papovavirus; es un virus pequefio, sin envoltura con dos cadenas de ADN,
el genoma es circular y tiene alrededor de unos 8,000 pares de bases que
codifican 8 proteinas, las cuales estimulan el crecimiento celular y con ello, se
facilita la replicacién virica litica en las células permisivas, pero puede provocar

una transformacion oncégena en una célula no permisiva. [20]

Los papovavirus son capaces de provocar lesiones liticas, crénicas, latentes y
transformadoras. El virus del papiloma humano es totalmente epiteliotrépico,
infectando la piel o la mucosa anogenital y orofaringea. Segun esa preferencia

se pueden infectar la mucosa bucal, laringea, genitales externos, mucosa

11



rectal, uretral, vaginal y cervical, espacios interdigitales y areas plantares y
palmares. En todos los casos, el virus accede a la capa de células basales a

través de roturas en la piel, rompe la queratina y esto permite su difusion.

3.3.3 Epidemiologia
En el 2,001, la Organizacion Mundial de la Salud calcul6 que alrededor de 630
millones de personas, 10% de la poblacién mundial, estaba infectada con el
virus del papiloma humano, [27] superando las infecciones por el virus de
Inmunodeficiencia Humana y Hepatitis C. Se estima que 50% de hombres y
mujeres sexualmente activos en todo el mundo se contagiaran en algun

momento de sus vidas. [20]

Se reporta que las mayores prevalencias de infeccién alrededor del mundo son
en mujeres por debajo de los 25 afios (aproximadamente 27.1%). [2] En toda
Latinoamérica la prevalencia de infeccion va desde 10% hasta el 50% en las
mujeres [21]; una posible explicacion para las altas prevalencias de infeccion
por el virus del papiloma humano en América Latina pueden ser explicadas por
el comportamiento sexual masculino, exposicién sexual con muchos contactos
femeninos, relaciones sexuales extramaritales y contacto sexual con

trabajadoras del sexo.

3.3.4 Factores de Riesgo
Diferentes estudios en mujeres jovenes afirman que existen ciertos factores
gue promueven la infeccion con el virus del papiloma humano, entre ellos se
mencionan:
e Edad: menores de 25 afios;
e Alto nimero de contactos sexuales;
¢ Edad de inicio de relaciones sexuales (16 afios 0 menos);
e Pareja sexual masculina con antecedente de exposicidén a varios contactos
sexuales femeninos;
e Homosexualismo.

e Uso y abuso de sustancias toxicas como alcohol y drogas.
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3.3.5 Transmisién
El virus del papiloma humano es un virus altamente contagioso que se
transmite por contacto directo de piel a piel, cominmente durante la
penetracion sexual anal o vaginal, sin embargo existen otras formas de
contacto sexual en ausencia de penetracion que también estan relacionadas
con la infeccion del virus del papiloma humano, como el contacto oral - genital,

manual — genital y genital — genital, por ejemplo.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud dos terceras partes de las
personas que tienen contacto sexual con una persona infectada desarrollaran
una infeccion por el virus del papiloma humano en 3 meses [19]. Se estima que
50 al 80% de las mujeres adquiriran una infeccion con el virus del papiloma
humano durante su vida y hasta 50% de estas infecciones seran con un tipo de

virus del papiloma humano oncogénico [22].

La infeccién con el virus del papiloma humano es infrecuente en mujeres que
no han tenido contacto sexual, generalmente las lesiones aparecen en menos
del 2% de mujeres bajo ésta categoria. [17,23] Esta claro que existe una
relacion directamente proporcional de infectarse con el virus del papiloma

humano conforme mas contacto sexual se haya tenido.

El virus del papiloma humano también se puede detectar en objetos
inanimados, fomites y ropa por ejemplo, sin embargo aun no existen estudios

definitivos que indiquen que por medio de ésta via pueda existir contagio.

3.3.6 Clasificacion
Existen aproximadamente 40 serotipos diferentes del virus del papiloma
humano que pueden infectar el epitelio mucoso del tracto genital, 15 de los
cuales son clasificados como de alto riesgo u oncogénicos. Los serotipos
oncogénicos mas comunes en el mundo son el 16 y 18, los cuales en conjunto
son responsables de mas del 70% al 80% de los casos de cancer de cérvix y
de sus lesiones precursoras. De los tipos oncogénicos de alto riesgo, existen
por lo menos trece: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68. El

serotipo mas comun en todo el mundo y con mayor riesgo oncogénico es el 16,
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gue se encuentra en el 50% de los canceres cervicouterinos. [20,24] En América
Latina y el Caribe, ademas del virus del papiloma humano tipo 16 también se
observan los serotipos 18, 45, 33 y 31 como dominantes. [24] Los serotipos 45
y 31 se encuentran en el tercer y cuarto lugar respecto a los tipos oncogénicos
mas comunmente asociados con el cancer. [22,25] Los serotipos 6 y 11
ocasionan el 90% de las verrugas genitales y son los de menor riesgo
oncogénico, al igual que los tipos 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81.
Curiosamente las lesiones que son visibles (verrugas genitales) involucran a
tipos de virus con menor potencial de ocasionar cancer, y aquellas lesiones en
el cérvix, que generalmente no son apreciables a simple vista son las que

mayor potencial tienen de ocasionarlo.

3.3.7 Historia Natural de la Enfermedad
Aproximadamente 70% de las exposiciones al virus del papiloma humano son
transitorias y dan lugar a la eliminacibn espontdnea del virus sin
manifestaciones clinicas. Se ha calculado que la duracién mediana de estas
infecciones transitorias puede oscilar desde 8 hasta 24 meses, segun el tipo de

virus infectante [23].

Una pequefia proporcibn de mujeres tienen infeccion persistente,
probablemente debido a una inadecuada respuesta inmunolégica, lo que lleva
a cambios en el epitelio cervical y consigo, una transformaciéon maligna. Las
mujeres con infeccion persistente por virus del papiloma humano por diferentes
serotipos de alto riesgo, representan el grupo de mayor riesgo de desarrollar
cancer cervical. La relaciéon entre el cancer cervical y la infeccién por virus del
papiloma humano esta bien establecida y los estudios demuestran que los
serotipos de alto riesgo se han detectado desde un 92.9% hasta un 99.7% en
mujeres con diagnastico de cancer invasivo [2]. La progresion desde la infeccion
con un virus del papiloma humano oncogénico hasta el desarrollo del cancer
del cuello de atero es un proceso que puede tomar de 10 a 20 afos, aunque
existen reportes de casos donde la progresién desde una displasia leve a una

displasia severa o0 una lesion aun mas avanzada so6lo tomé de 1 a 2 afos [22].
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3.3.8 Factores influyentes en la persistencia de infeccion y el desarrollo de

3.39

cancer cervical

Se han detectado ciertos factores relacionados con la persistencia de
infeccion con virus del papiloma humano y su progresién hacia el cancer
cervical, entre éstos, el mas relevante en las mujeres es la falta de tamizaje o
screening cervical con la prueba de Papanicolaou. El National Institutes of
Health (NIH por sus siglas en inglés) estima que la mitad de las mujeres que
reciben el diagnostico de cancer cervical nunca se han realizado la prueba de

tamizaje, y un 10% no se la ha realizado en los ultimos 5 afios [23].

Otros factores, como la inmunosupresion, incluida la causada por la infeccion
con el virus del papiloma humano, pueden dar lugar a la persistencia y
progresion de la enfermedad. También se ha asociado el uso del cigarrillo,
consumo crénico de anticonceptivos orales, co-infeccibn con otras

enfermedades como Chlamydia, paridad y factores nutricionales.

Sintomas Clinicos

Con mayor frecuencia, las lesiones que se asocian al virus del papiloma
humano son verrugas, que pueden ser planas, papulares o con aspecto de
coliflor. También ocurren infecciones latentes, que son detectables soélo

mediante la presencia del ADN del virus del papiloma humano [20].

Las verrugas genitales son crecimientos blancos o color carne que son
causados por los serotipos no oncogénicos del virus del papiloma humano
[26,27]. Aparecen con mayor frecuencia en los genitales externos o cerca del
ano de mujeres y hombres. Con menos frecuencia, las verrugas genitales
también pueden aparecer dentro de la vagina y en el cuello uterino. [27] Se
calcula que aproximadamente 10% de los hombres y mujeres tendran

verrugas genitales en su vida con sintomas como ardor, dolor o prurito. [28]

En las mujeres, la infeccion persistente con el virus del papiloma humano
puede dar lugar a anormalidades cervicales y cancer, principalmente de
cérvix, pero también se relaciona en menor grado con el cancer de vulva,

vagina y ano. Se cree que por cada millon de mujeres con alguna infeccién
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con el virus del papiloma humano, 100,000 desarrollan una anormalidad
citolégica cervical; 8,000 desarrollan carcinoma in situ y 1,600 desarrollan

cancer cervical invasivo [17].

3.3.10 Factores Protectores
Para ayudar a prevenir la infeccion por el virus del papiloma humano genital,
se encuentra la abstinencia sexual o la practica de sexo seguro, que consiste
entre otras cosas, en limitar el nimero de parejas sexuales, la utilizaciéon de
condones, los cuales debido a que no cubren todas las areas de la region
genital, no previenen la infeccion por completo. [29] También de debe evitar
cualquier actividad sexual que incluya contacto genital y en caso de existir

lesiones, tratarlas de forma temprana.

3.3.11 Diagndstico
Existen diversas pruebas que pueden ser realizadas en hombres y mujeres
para determinar si estan infectados o no con algun serotipo del virus del
papiloma humano, algunas veces cuando las lesiones son evidentes, como en
el caso de las verrugas genitales generalmente no son necesarios otros
examenes, sin embargo para las lesiones no visibles existen algunas pruebas,

entre éstas se encuentran:

Papanicolaou: prueba de citologia exfoliativa que recoge muestras del endo y
exocérvix para su andlisis microscopico para deteccion de anormalidades
celulares. Uno de los primeros signos histologicos de la infeccién con el virus
del papiloma humano es la presencia de coilocitosis: células epiteliales con

vacuolas grandes y claras distintivas alrededor del nucleo. [18,29]

Citologia liquida: examen de reciente uso, difiere del Papanicolaou en el
medio en que la muestra de células cervicales es estudiada, en éste caso, las

células se recogen y depositan en un medio liquido.

Test de ADN: prueba molecular que recoge muestras exfoliativas del area o
de fluidos de citologia. Esta disefiada especialmente para detectar serotipos
oncogénicos o de alto grado como el 16, 18, 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
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y 60. Detecta si existe infeccibn por uno o0 mas serotipos pero no puede

especificar la cepa. Su uso en hombres no esta aprobado. [23]

Serologia para anticuerpos: prueba sanguinea que detecta anticuerpos
creados por el virus del papiloma humano, sin embargo muy inespecifica, ya
que personas con ADN de virus del papiloma humano detectable no
presentan anticuerpos, por lo tanto no es un buen método para demostrar la

infeccion.

3.3.12 Prevencion
Las células anormales relacionadas con el virus del papiloma humano y
células cervicales precancerosas pueden tratarse exitosamente si se detectan
en una etapa temprana. [29] De hecho, el cancer cervical es uno de los
canceres mas prevenibles. [28] La mejor forma de disminuir las probabilidades
de cancer cervical es la deteccién por medio del Papanicolaou. Sin embargo,
ni el Papanicolaou ni las pruebas para detectar ADN sirven para prevenir las

infecciones por virus del papiloma humano. [29]

La vacunacion contra los serotipos oncogénicos del virus del papiloma
humano ofrece la oportunidad de proteger a las mujeres contra el cancer de
cérvix y por lo tanto representa una nueva opcion para la prevencion primaria

del mismo. [22]

Es importante sefialar que el tamizaje para el cancer cervical debe
continuarse junto con la vacunacion con el fin de detectar aquellas lesiones
cervicales asociadas con aquellos tipos oncogénicos del virus del papiloma
humano gue no son cubiertos por las vacunas contra el cancer cervical. Se ha
demostrado que la vacunacion junto con el tamizaje, en comparacion con
programas que solo contemplen el tamizaje, seria una metodologia mas
efectiva para la prevencion de las lesiones precancerosas y el cancer del
cuello uterino, reduciendo el riesgo de resultados anormales en los exdmenes.
En los paises en desarrollo, en los cuales los costos de la implementacion de
un programa efectivo de tamizaje pueden ser prohibitivos, la vacunacion

puede ser la mejor opcion para reducir la incidencia de cancer de cérvix. [22]
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Los beneficios de la vacunacion contra el cancer cervical se extienden mas
alla de la prevencion primaria por si sola. Se esperaria que las consecuencias
directas de una reduccion en el numero de casos de lesiones precancerosas y
casos de cancer de cérvix como resultado de la vacunacioén, se traduzcan en
una disminucién en la necesidad de tratamiento de estas lesiones y de la
morbilidad asociada a las mismas asi como también, una reduccién en las

hospitalizaciones y en la mortalidad. [22]

Las vacunas tienen un valor social y econdémico significativo ya que evitan los
costos y la pérdida de productividad que resultan de la enfermedad y la
discapacidad que genera. Los programas eficientes de vacunacién pueden
reducir los gastos generales para el sistema de salud y al mejorar la salud de
la poblacién elevan la productividad, competitividad y prosperidad econdmica

general. [22]

3.3.13 Otros tipos de céancer relacionados a la infeccién con el virus del
papiloma humano
Ademas del cancer cervical, la infecciébn con virus del papiloma humano
puede ocasionar lesiones celulares en otros sitios anatémicos. Se han
relacionado los distintos serotipos de virus del papiloma humano con
canceres como el vaginal, anal, vulvar, de pene, cavidad orofaringea, entre

otros.

El cancer vulvar, asi como los demas tipos de cancer de diagndstico poco
comun, representa cerca del 5% de todos los canceres ginecoldgicos, y
solamente el 1% de todos los canceres femeninos en general. Hay cerca de
3,500 casos nuevos diagnosticados anualmente en los Estados Unidos, y
aproximadamente 900 muertes al afio por su causa. Se ha relacionado el
cancer vulvar con la infecciébn con el virus del papiloma humano y sus
serotipos 16, 18 y 33. El 70% de las lesiones implican los labios, el 20% el

clitoris, y otro 15% al 20% implican el perineo. [30]

El cancer de vagina es poco comun. [24] La American Cancer Society (ACS,

por sus siglas en inglés) calculé que a finales del 2,005, habian 2,140 casos
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3.3.14

nuevos en Estados Unidos y 810 muertes por su causa. [28] Los canceres de
vagina y pene estan principalmente relacionados a la persistencia de lesiones
precancerosas ocasionadas por verrugas genitales y su evolucidon hacia

crecimientos anormales.

El cancer anal puede presentarse en hombres y mujeres y es poco frecuente.
Aproximadamente 85% de los 44,000 casos de cancer anal en el mundo se
atribuyen al virus del papiloma humano, segun lo calculé la Organizacion
Mundial de la Salud en 1,999. [19, 28]

En un estudio realizado en la Universidad Johns Hopkins, Estados Unidos, se
analizaron muestras de 100 pacientes, 86 hombres y 14 mujeres con
diagnéstico de cancer orofaringeo, los cuales fueron comparados con sujetos
sanos encontrandose que la infeccién con virus del papiloma humano era el
mayor factor de riesgo para la aparicion del tumor. De hecho, tenian 32 veces
mas probabilidades de desarrollar cancer en la cavidad orofaringea,
independientemente de su consumo de alcohol o tabaco; los dos principales
factores de riesgo para estas lesiones. El serotipo 16 fue detectado en 72 de
los 100 pacientes, concluyendo que en éste tipo de cancer es la cepa
predominante. [31] Los datos encontrados sugieren que la infeccién oral por
virus del papiloma humano se adquiere por via sexual, pero tal y como ocurre
con el cancer de cérvix, la mayoria de infecciones remiten por si solas; sin
embargo, la infeccién crénica puede ocasionar lesiones precancerosas y

finalmente cancer. [31]

Verrugas Genitales

Las verrugas genitales externas son una manifestacion de infeccién por el
virus del papiloma humano. Los tipos 6 y 11 no encogenos de este virus
suelen ser los causantes de las verrugas genitales. La mayor parte de las
infecciones genitales por virus del papiloma humano se transmiten por
contacto directo con lesiones infecciosas, el contacto personal estrecho
desempefia un papel importante en la transmision de la mayor parte de las
verrugas cutaneas; la importancia de los vectores pasivos en este contexto no

se ha establecido con exactitud.
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Los pequefios traumatismos en el lugar de la inoculacion pueden facilitar la
transmisién, es por esto que las verrugas tienden a ocurrir en areas afectadas
mas directamente por el coito, es decir, la horquilla posterior y las zonas
laterales de la vulva, aunque pueden aparecer en toda la vulva, el interior de
la vagina e incluso sobre el cuello uterino. En los varones circuncidados, la
localizacion més frecuente es el cuerpo del pene. Pueden aparecer en el
meato uretral y extenderse en direccion proximal. Las verrugas externas en
ambos sexos son sugerentes de la existencia de lesiones internas, aunque
estas Ultimas pueden existir sin verrugas externas, particularmente en las

mujeres.

El diagnostico diferencial de las verrugas anogenitales debe establecerse con
los condilomas planos de la sifilis secundaria, el molusco contagioso, la
papilomatosis hirsutoide, los fibroepiteliomas y diversas neoplasias

mucocutineas benignas y malignas.

Las complicaciones de las verrugas consisten en prurito y, a veces,
hemorragia. En raras ocasiones se presenta una infeccidon secundaria por
bacterias u hongos. Las verrugas voluminosas pueden causar problemas

mecanicos, como la obstruccién del canal del parto. [32]

3.4 Céancer de cérvix
Se conoce como céncer cervical a todas aquellas neoplasias malignas que se
originan a expensas del epitelio escamoso, columnar o glandular que revisten el
cérvix. [33] Se ha considerado como un padecimiento que se puede prevenir porque
tienen un estado preinvasivo prolongado, se dispone de programas para Su
investigacion de campafa mediante citologia de cuello uterino y es eficaz el

tratamiento de lesiones preinvasivas.

3.4.1 Epidemiologia
El cancer cervical puede presentarse a cualquier edad en la vida de una
mujer, comenzando en la adolescencia, aunque es poco comun. Alrededor de

la mitad de las mujeres diagnosticadas con cancer cervical tienen entre 35y
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3.4.2

55 afios de edad. Probablemente muchas de estas mujeres estuvieron
expuestas al virus del papiloma humano durante su adolescencia y la

segunda década de la vida. [5]

A nivel mundial, es considerado el segundo cancer mas comdn en mujeres,
después del cancer de mama [17,34 y se diagnostican cada afo
aproximadamente 490,000 nuevos casos, que corresponden a mas de 1,350
casos nuevos por dia. [17] La Organizaciéon Mundial de la Salud calcula que
actualmente hay mas de 2 millones de mujeres en el mundo que tienen
cancer cervical, [3,5] y alrededor de 650 mujeres en todo el mundo mueren
diariamente a causa de éste.[18] En paises en desarrollo, como Guatemala, la
incidencia llega hasta 40 por 100,000 mujeres, [35] ubicando a Centroamérica
dentro de las regiones que reportan las mas altas incidencias a nivel mundial,
encontrandose solamente por debajo de Africa del Este y Melanesia en
cuanto a las cifras de mortalidad por esta misma causa a nivel mundial. [36] La
Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC) indica que en
América Latina y el Caribe el cancer de cuello uterino contribuye a mas afios
de vida perdidos que la tuberculosis, la mortalidad materna o el SIDA y

registran 83,9% y 81,2% del total de casos y defunciones. [34]

En Guatemala el cancer de cérvix ocupa la primera causa de muerte en
mujeres en edad reproductiva, sin distincion de etnia o nivel socioeconémico.
[36] La Liga Nacional contra el Cancer conoce cada afio unos 800 casos de
cancer de cuello uterino, lo cual representa cerca del 30% del total de casos a
nivel nacional. De acuerdo a esto, cada afio se infectan con el virus del

papiloma humano unas 2,800 mujeres a nivel nacional. [5]

Factores de riesgo

Se conocen varios y distintos factores de riesgo que son propensos a producir

cancer cervical, entre ellos se mencionan los siguientes:

e Edad: el riesgo de contraer cancer de cérvix aumenta con la edad, pero
esto solo es debido a que la mayoria de las mujeres se realizan el examen

de Papanicolaou a mayor edad, sin embargo se ha comprobado que las
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3.4.3

mujeres menores de 25 afos tienen mayor riesgo de contraer el virus del
papiloma humano, causante del cancer cervical.

e NUmero de parejas sexuales: mientras mayor el nimero de parejas
sexuales, mayor es el riesgo de contraer cancer cervical, debido a que
tienen mayor chance de ser infectadas con el virus del papiloma humano.
Como se mencion6 con anterioridad en este trabajo, esta probado que al
tener mas de 4 parejas sexuales se incrementa el riesgo.

e Edad del primer contacto sexual: los adolescentes (16 afios 0 menos)
tienen mas riesgo de contraer cancer cervical, pues se aumenta la
susceptibilidad a la invasién por virus del papiloma humano y asi el riesgo
de displasia cervical.

e Cigarrillo: el riesgo aumenta con la edad y segun el nimero de paquetes
de cigarrillos fumados. Esto es debido a que el humo de los cigarrillos
contiene quimicos que dafian el ADN de las células del cuerpo, haciendo
gue éstas se vuelvan cancerosas.

e Pareja sexual: el riesgo aumenta cuando la pareja tiene o ha tenido
multiples parejas sexuales.

e Enfermedades de transmision sexual: al adquirir una enfermedad de
transmisién sexual, se tiene mayor riesgo de adquirir cancer cervical,
especialmente cuando una mujer es infectada con el virus del papiloma
humano.

e Métodos anticonceptivos: estd probado que los métodos de barrera
previenen las enfermedades de transmisién sexual, por lo tanto previenen

contra el virus del papiloma humano y por ende el cancer de cérvix. [37]

Anatomia patolédgica

Es importante mencionar que un elevado porcentaje de mujeres jovenes esta
infectado con uno o mas tipos del papiloma humano durante los afios de
reproduccién 'y so6lo en algunas aparece cancer. Otros agentes
cocarcinogénicos, el estado inmune de cada paciente, la nutricién y otros
factores influyen en que la infeccion por el virus del papiloma humano
permanezca de forma subclinica, se convierta en una lesion precancerosa o

avance hasta el cancer.
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Algunos canceres del cuello uterino se asocian a mutaciones en el gen p53, lo

gue implica otros modos de desarrollo de cancer. [38]

La anatomia patoldgica del cancer cervical se puede resumir de la siguiente

manera:

Carcinoma de células = Grandes células queratinizantes
escamosas = Grandes células no queratinizantes
(siendo el més frecuente) Células pequefias

o0 Mal diferenciado

0 Anaplasico

Adenocarcinoma = Adenocarcinoma
=  Adenoescamoso
0 Carcinoma de células vidriosas (mal
diferenciada)
o Carcinoma adenoide basal
o0 Carcinoma adenoide quistico

= Adenocarcinoma papilar villoglandular
Sarcoma » Rabdomiosarcoma embrionario (nédulos
polipoides en racimo de uvas)

Melanoma Maligno = Similar a los melanomas de la piel
Céancer metastatico » Metastais a endometrio

» Metéstasis a vagina
Carcinoma Neuroendocrino = Células pequefias

= Células grandes

= Carcinoide clasico

= Carcinoide atipico [39]

Como se sabe existen lesiones precancerosas, antes conocidas como
carcinoma in situ (NIC), los cuales pueden tener aspecto elevado (acuminado)
o0 maculoso (condiloma plano). Estas lesiones muestran atipia coilocitica con
escasas alteraciones en las otras células del epitelio. Ademas aparecen
células atipicas en las capas inferiores del epitelio escamoso, pero con una
diferenciacion persistente pero anormal hacia las capas de células espinosas
y queratinizadas. Las células atipicas muestran alteraciones del cociente
nacleo — citoplasma, anisocariosis, pérdida de la polaridad, aumento de las
figuras mitéticas e hipercromasia. A medida que el espectro avanza, hay

pérdida progresiva de la diferenciacién que afecta a mas capas del epitelio,
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hasta que éste queda sustituido totalmente por células atipicas, inmaduras

gue no muestran ninguna diferenciacion en superficie. [38]

El carcinoma cervical infiltrante se manifiesta a través de tres patrones
distintivos:

a) Fungoso o exofilitico

b) Ulcerado

c) Infiltrante

La variedad mas frecuente es la primera, que produce una masa neoplasica
evidente que sobresale por encima de la mucosa. El carcinoma cervical
avanzado se extiende directamente por contigliidad para afectar a todas las
estructuras vecinas, como el peritoneo, vejiga urinaria, uréteres, recto y
vagina. También se afectan los ganglios linfaticos locales y a distancia. Las
metastasis a distancia aparecen en el higado, pulmones, médula ésea y otras

estructuras. [38]

Histolégicamente, alrededor del 95% de los carcinomas epidermoides estan
formados por células grandes, unas veces queratinizadas (bien diferenciadas)
y otras no queratinizadas (moderadamente diferenciadas). Un pequefio
subgrupo son tumores de células pequenas poco diferenciadas (menos del
5%) o mas rara vez, carcinomas indiferenciados de células pequefias (en

avena). [38]

El 10 al 25% de los carcinomas son adenocarcinomas, carcinomas
adenoescamosos, carcinomas indiferenciados u otros tipos histologicos
infrecuentes. Supuestamente, los adenocarcinomas se originan en las
glandulas endocervicales. Su aspecto macroscopico y su evolucion son
similares a las de los carcinomas epidermoides. Los carcinomas
adenoescamosos presentan patrones glandulares y escamosos mixtos, y
parecen originarse a partir de las células de reserva en la capa basal del
epitelio endocervical. Suelen presentar un prondostico menos favorable que el

del carcinoma epidermoide en estado similar.
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3.4.4

3.4.5

Existen diversos tipos de diseminacion, entre los que se encuentran:

1. Invasién directa hacia estroma cervical, cuerpo uterino, vagina Yy
parametrio

2. Metéstasis a distancia

3. Metéastasis hematogenas

4. Implantacion peritoneal [39]

Caracteristicas clinicas

El aumento de flujo vaginal y sangrado vaginal anormal (postcoital,
intermenstrual, postmenopausico y menorragia) son con frecuencia los
primeros sintomas del cancer de cérvix. El dolor y aumento de la frecuencia
miccional también se observa en ocasiones y puede ser indicativo de
enfermedad avanzada. [39] Otros sintomas que pueden corresponder a una
enfermedad avanzada son la fatiga, inapetencia, fracturas éseas, pérdida de

peso y la uropatia obstructiva.

El tipo de exploracion fisica a realizar en la paciente que infunde sospechas
de cancer de cérvix dependera de la posible localizacion de la lesion
(endocérvix o ectocérvix). El tamafio y extension de la lesién requieren una
inspeccion cuidadosa y palpacion, incluyendo los tactos vaginales
bimanuales: vaginoabdominal y rectovaginal. [39, 40] Durante el examen fisico

se pueden palpar ganglios.

Evaluacién diagnéstica
Existen diferentes maneras de detectar el cancer de cérvix, empezando por el
examen fisico, en el que se pueden palpar ganglios linfaticos, se debe

examinar la vagina y explorar la region rectovaginal de forma bimanual. [41]

El tamizaje para el cancer del cuello de Utero es el principal método para
detectar lesiones, mientras que las pruebas que detectan ADN de virus del
papiloma humano pueden utilizarse para identificar una infeccidén existente
por virus del papiloma humano. Es importante realizar este test debido a que
aproximadamente la mitad de los canceres cervicales ocurren en mujeres que

nunca se han realizado este procedimiento antes. [42]
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El propésito del screening del cancer cervical es identificar sus precursores
gue pueden ser tratados antes que progresen a cancer. Tanto los test de
Papanicolaou como la citologia de base liquida, son utilizados como parte del
screening. La sensibilidad del Papanicolaou convencional es de 30 a 87% y
la especificidad es de 86 a 100%, mientras que la sensibilidad de la citologia

de base liquida es de 61 a 95% y la especificidad de 78 a 82%. [43]

El carcinoma del cuello uterino es la neoplasia que mejor se presta al
screening, debido a que tiene una fase preinvasora prolongada y los estadios
invasores diagnosticados cuando son asintomaticos pueden ser mejor
tratados. Estas lesiones precancerosas se deben contemplar teniendo en

cuenta que: [39]

1. Las lesiones precancerosas constituyen un espectro continuo de cambios
morfolégicos cuyas fronteras estan mal definidas.

2. Dichas lesiones no siempre evolucionan hacia la formacién de céancer y
pueden regresar espontaneamente, y el riesgo de que persistan o que
evolucionen hacia un cancer aumenta a medida que aumenta la gravedad
de la lesion precancerosa.

3. Se asocian al virus del papiloma humano, y los tipos de alto riesgo se
encuentran cada vez con mayor frecuencia en las lesiones precursoras de

grado mas elevado.

La citologia representa el primer nivel del screening ya que diagnostica una
negatividad o una positividad citolégica, por lo tanto se necesita un método de
segundo nivel que identifique la lesion y de las indicaciones para el
tratamiento. Es por esto que existe la colposcopia, método de segundo nivel.
La citologia pone en evidencia la neoplasia cervical preclinica y clinica. La
colposcopia evalta el cuello uterino con la citologia anormal y permite la
localizacion de la zona de la porcién donde se debe efectuar la biopsia para el

examen histoldgico. [41]
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3.4.6

Segun la American Cancer Society existen guias para realizar el

Papanicolaou:

Cuando iniciar Aproximadamente 3 afios luego de la
primera relacibn sexual, pero no
después de los 21 afios.

Intervalos
= Papanicolaou convencional

s

Anualmente, cada 2 6 3 afios para
mujeres > 30 afios con 3 test
citolégicos negativos.

= Si se utiliza citologia de Cada 2 afios; cada 2 — 3 afios para
base liquida mujeres > 30 aflos con 3 test
citolégicos negativos.

» Si se utiliza test para virus |[* Cada 3 afios si este test es negativo y
del papiloma humano con citologia negativa

Cuando terminar Mujeres > 70 afios con méas de 3
recientes, consecutivos test negativos y
sin tests anormales en los ultimos 10
afios

Post histerectomia Descontinuar si la histerectomia fue por
razones benignas o sin historia previa
de neoplasias pre malignas. [40]

Fuente: KRIVAK, TC., McBroom, JW., y ELKAS JC. Céancer cervicouterino y vaginal. Ginecologia de
Novak. 13 edicion, McGraw-Hill Interamericana. México, 2004. Capitulo 31.

Una vez diagnosticado el cancer y antes del tratamiento, debe procederse a
una exploracion diagndstica detallada, incluyendo exploracion de la pelvis y
biopsia de la lesion. La evaluacion continda con hemograma completo,
determinacion de niveles séricos de glucosa, quimica sanguinea, pruebas de
funcién hepética, radiografia de térax y mamografia. Algunas otras pacientes
deben ademas, ser evaluadas con cistoscopia, proctoscopia y enema opaco.
La tomografia o resonancia magnética pueden ser de utilidad, especialmente
cuando se intenta delinear lesiones endometriales con origen en un cancer de

endoceérvix. [39]

Estadificacion
En afios anteriores las neoplasias pre malignas eran clasificadas en tres tipos
de neoplasias del cuello uterino (NIC), sin embargo ahora solamente se

clasifican como:

27



3.4.7

3.4.8

Alto
grado

Lesiones en las que existe un gran nimero de células
precancerosas, y solamente comprenden células de la
superficie del cuello uterino. Se les conoce como displasia
moderada o0 severa, y anteriormente eran conocidas como
NIC 2 y 3, o bien carcinoma in situ. Se presentan con mas

frecuencia en mujeres de 30 a 40 afios.

Bajo
grado

Cambios precoces en el tamafio, forma y numero de células
de la superficie del cérvix. Algunas desaparecen por si solas,
sin embargo otras pueden crecer o volverse anormales y
formar una lesiéon de alto grado. Este tipo de displasia era
conocida como NIC 1, y ocurren con mas frecuencia en

mujeres entre 25 y 35 afios. [40]

Fuente: KRIVAK, TC., McBroom, JW., y ELKAS JC. Cancer cervicouterino y vaginal. Ginecologia de
Novak. 13 edicién, McGraw-Hill Interamericana. México, 2004. Capitulo 31.

Tratamiento

El tratamiento del cancer cervical es diferente, y depende de cada estadio el

tratamiento que se lleve a cabo. (Ver anexo).

Prondstico

El prondstico es inexacto, pues siempre presenta variaciones que dependen

del paciente. Lo siguiente muestra la tasa de supervivencia de 5 afios:

Todas las etapas: 70%

Local: 92%
Regional: 49%
Distante: 15%

Las tasas de supervivencia por etapas segun la clasificacion TNM y FIGO (ver

anexos) son las siguientes:

IA: prondstico excelente

IB: 87 a 90%

IIA: 62 a 83%
IIB: 62 a 68%
II: 33 a 48%

IV: 14% [44]
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Es de importancia mencionar que el prondstico mejoraria considerablemente
si las pacientes pueden prevenir las lesiones, ya sea con examenes
periddicos de Papanicolaou y con la vacuna tanto bivalente como
tetravalente. La vacunacion podra tener un gran valor en paises en vias de
desarrollo como Guatemala, ya que en ellos ocurre el 80% de los nuevos
casos de cancer a nivel mundial anualmente, ademas que son en estos
lugares donde los programas de screening con Papanicolaou han sido

inefectivos por largo tiempo. [35]

3.5 Vacunacién contra el virus del papiloma humano
Una vacuna es un virus o principio organico que convenientemente preparado se
inocula a una persona o0 a un animal para preservarlos de una enfermedad
determinada. La vacuna profilactica contra el virus del papiloma humano constituye
la herramienta de salud publica mas promisoria para la prevencion primaria de
cancer de cuello uterino. La vacunacion de mujeres antes de haber adquirido la
infeccidn viral tiene un gran impacto en la prevencién de lesiones pre-neoplasicas y
cancer de cuello uterino. Las vacunas actuales no eliminan completamente el riesgo
de cancer de cérvix, por lo tanto las mujeres vacunadas como las que no alcancen a
recibir la vacuna, se les debe seguir ofreciendo los programas de deteccion
temprana. Las estrategias que incluyen la combinacion de vacunacion con alta
cobertura de adolescentes y tamizaje con métodos mas sensibles que la citologia,
tales como la prueba de virus del papiloma humano, pueden ser mas costo-efectivas

gue las estrategias actualmente utilizadas. [44]

3.5.1 Vacuna Tetravalente
Es una vacuna recombinante tetravalente aprobada por la FDA el 9 de Junio
del 2,006 que protege en contra del virus del papiloma humano. Es una
suspension liquida estéril preparada a partir de las particulas parecidas a
virus altamente purificadas, compuestas de la proteina recombinante de la
cépside mayor (proteina L1) del virus del papiloma humano de los tipos 6, 11,
16 y 18. Las proteinas L1 se producen mediante fermentaciones por
separado en levadura recombinante Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-
5 (cepa 1895) y se autoensamblan para formar las particulas parecidas a

virus. Las particulas parecidas a virus de cada tipo se purifican y se absorben
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en el adyuvante de aluminio (sulfato hidroxifosfato de aluminio amorfo). La
vacuna recombinante tetravalente contra el virus del papiloma humano se
prepara combinando las particulas parecidas a virus absorbidas de cada tipo
de virus del papiloma humano, la formulaciéon del adyuvante de aluminio y un

amortiguador. [34]

3.5.1.1 Indicaciones
Esta indicada para la prevencion de las siguientes enfermedades

causadas por el virus del papiloma humano de los tipos 16 y 18:

o Cancer cervicouterino, vulvar y vaginal

o Adenocarcinoma cervicouterino in situ (AlS, por sus siglas en
inglés)

o Neoplasia intraepitelial cervical (CIN, por sus siglas en inglés)

de grados 2y 3

o Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN, por sus siglas en inglés) de
grados 2y 3

o Neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN, por sus siglas en inglés)
de grados 2y 3

También se encuentra indicada para la prevencion de las siguientes

enfermedades causadas por el virus del papiloma humano de los

tipos 6, 11, 16 y 18:

e Neoplasia intraepitelial cervical (CIN) de grado 1

e Verrugas genitales (condilomas acuminados)

o Neoplasia intraepitelial vulvar y neoplasia intraepitelial vaginal
de grado 1

e Infeccion por el virus del papiloma humano [45]

3.5.1.2 Contraindicaciones
e Hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de los
excipientes de la vacuna.
e En personas que presenten sintomas indicativos de
hipersensibilidad después de recibir una dosis de esta vacuna.
e Embarazo.

e Lactancia [45].
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3.5.1.3 Dosis y forma de administracion
Se recomienda para nifios y adolescentes de 9 a 17 afios, y mujeres
de 18 a 26 afos de edad, debe administrarse por via intramuscular
en region deltoidea del brazo o zona anterolateral y superior del
muslo, en forma de tres dosis individuales de 0.5 ml, con el siguiente
esquema: primera dosis en la fecha elegida, la segunda dos meses
después de la primera dosis y la tercera dosis seis meses después

de la primera dosis. [34]

3.5.2 Vacuna Bivalente
Es una vacuna recombinante no infecciosa, preparada utilizando particulas
similares al virus (VLP, virus-like particles) muy purificadas de la proteina
principal de la capside L1 de los virus del papiloma humano oncogénicos tipos
16 y 18. Ya que las VLP no contienen ADN viral, no pueden infectar las

células, reproducirse u ocasionar enfermedades. [46]

En estudios animales se ha demostrado que la eficacia de las vacunas L1
VLP esta mediada principalmente por el desarrollo de una respuesta inmune

humoral y memoria inmune mediada por células.

La vacuna bivalente tiene un adyuvante AS04, que en estudios clinicos ha
demostrado que induce una respuesta inmune superior y de mayor duracion
gue la inducida por los mismos antigenos administrados Unicamente con

adyuvante de sal de aluminio [AI(OH)3]. [47]

3.5.2.1 Indicaciones
Es una vacuna para la prevencion de las lesiones cervicales
premalignas y cancer de cérvix relacionados causalmente con los

tipos 16 y 18 del virus del papiloma humano. [46]

3.5.2.2 Contraindicaciones
¢ Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
e Posponer la administracion en personas que padezcan

enfermedades febriles agudas graves. Sin embargo, la presencia
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de wuna infecciébn leve, como un resfriado, no es una
contraindicacion para la vacunacion.

¢ No se han realizado estudios especificos de la vacuna en mujeres
embarazadas por lo que los datos que se tienen actualmente son
insuficientes para recomendar su uso durante el embarazo y se
prefiere posponer su uso hasta después del término del
embarazo.

e Trastornos de la coagulacion.

e Al igual que el embarazo se prefiere no utilizarla durante la

lactancia materna [46].

3.5.2.3 Dosis y forma de administracion
Se administran 0.5ml de una suspension blanca turbia inyectable, via
intramuscular en la regién deltoidea, el esquema de vacunacion
recomendado es la primera en la fecha seleccionada, la segunda un
mes posterior a la primera y la tercera a los 6 meses de la segunda
dosis, hasta el momento no se ha establecido la necesidad de una
dosis de refuerzo y se recomienda que las personas que recibieron
una primera dosis completen el ciclo de vacunacién de 3 dosis con la
misma vacuna. No se encuentra recomendada en nifios menores de
10 afos de edad debido a la falta de datos de seguridad e

inmunogenicidad en este grupo de edad. [47]

3.5.3 Reacciones Secundarias
Las pruebas realizadas en la vacuna demuestran Unicamente problemas
menores, algunas personas presentan un poco de fiebre tras ser vacunadas,
mientras otras tienen un poco de irritacion en el area donde se colocé la
vacuna al igual que como sucede con otras vacunas. Entre otras reacciones
pueden observarse pirexia, eritema, dolor como muy frecuentes y otras
menos frecuentes como linfadenopatia, reacciones de hipersensibilidad,
sindrome de Guillain-Barré, broncoespasmo, mareo, cefalea, artralgia,
mialgia, astenia, fatiga, nausea, vomito, diarrea, dolor abdominal y malestar
general [12]. Se ha observado también la posibilidad de aparicién de un

sincope, en relacién a esto la ficha técnica advierte: "Después de cualquier

32



3.5.4

vacunacion puede producirse sincope, especialmente en adolescentes y
adultos jévenes. Se han naotificado casos de sincope, algunas veces asociado
a caidas, después de la vacunacién. Por lo tanto, debe observarse
cuidadosamente a los vacunados durante aproximadamente 15 minutos

después de la administracion. [48]

Eficacia de las vacunas profilacticas

El indicador final primario de evaluacion de eficacia deberia ser idealmente la
prevencion del cancer; sin embargo, es imposible usar el cancer cervical
como objetivo de evaluacion, pues no es ético observar mujeres hasta que

desarrollen cancer cervical. [44]

La vacuna tetravalente se evalto en 33,000 voluntarios de entre 9 y 15 afos
de edad de 33 paises diferentes por medio de 4 ensayos clinicos, sus
resultados a los cinco afios de seguimiento demuestran una eficacia
mantenida del 96% frente a la infeccién persistente de virus del papiloma
humano, una proteccién del 100% frente a las lesiones precancerosas de
Cérvix de alto grado (NIC I) y una eficacia del 100% frente a NIC 2/3 con

confirmacién histolégica. [49]

La eficacia se ha analizado en distintas poblaciones de estudio: Per protocolo
o sin violacién del protocolo (PPP, siglas del inglés per-protocol), e ITT o
intencién de tratar (ITT, siglas del inglés intention-to-treat) donde se incluyen
todos los individuos del estudio aun si algunos de estos sélo recibieron una
dosis de la vacuna. Los resultados de los ensayos de las fases 2 y 3 en
mujeres entre 16 y 26 afios que completaron estrictamente el protocolo de
investigacion y sin previa exposicion a cualquiera de los cuatro tipos virales
incluidos en la vacuna, han demostrado una eficacia de 100% para la
prevencion de las lesiones precancerosas de alto grado del cérvix (NIC 2/3) o
adenocarcinoma in situ (AlS) asociadas con virus del papiloma humano 16 y
18 y de 100% para lesiones de la vulva (NIV 2/3) o de la vagina (NIV 2/3)
asociadas con virus del papiloma humano 16, 18, 11y 6. En la poblacién ITT
la eficacia observada fue 44% para la prevencién de NIC 2/3 o AIS asociadas

con virus del papiloma humano 16 y 18 y de 71% para NIV2/3 o NIVa2/3
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asociadas con virus del papiloma humano 16, 18, 11 y 6, cuando se incluyd
tanto mujeres que ya tenian una infeccion con virus del papiloma humano
como aquellas que aln no se habian infectado y que fueron seguidas desde
el primer dia del estudio. Finalmente, en la poblacion ITT la eficacia fue 18%
para prevenir NIC2/3 o AIS y de 49% para prevenir NIV2/3 o NIVa2/3
causadas por cualquier tipo de virus del papiloma humano ademas de los

cuatro incluidos en la vacuna. [44]

Un andlisis similar en un estudio realizado en el 2,008 en 6 paises
latinoamericanos (Brasil, Colombia, Costa Rica, Guatemala, México y Peru)
titulado “Safety, immunogenicity, and efficacy of quadrivalent human
papillomavirus (types 6, 11, 16, 18) L1 virus-like-particle vaccine in Latin
American women” muestran en la poblacién per protocolo una eficacia de
95.3% para prevencion de NIC 2/3 asociados con virus del papiloma humano
16 y18 y de 100% para la prevencién de lesiones genitales externas (lesiones
pre-neoplasicas de vulva, vagina y verrugas genitales) asociadas con virus
del papiloma humano 16, 18, 6 y 11. En la poblacién ITT, la eficacia para la
prevencion de NIC 2/3 asociadas con virus del papiloma humano 16 y 18, fue
33.1% y para la prevencién de lesiones genitales externas asociadas con
virus del papiloma humano 16, 18, 11y 6, la eficacia fue 78.5%. Con base en
estos resultados obtenidos en los ensayos clinicos, esta vacuna se aprobd en

alrededor de 100 paises en el mundo. [44]

La vacuna bivalente (contiene VLPs de virus del papiloma humano 16 y 18 y
su eficacia se evalGa en ensayos fase 3 en unas 25,000 mujeres de 15 a 25
afnos en 25 paises. La eficacia de la vacuna bivalente en un ensayo fase 3,
con monitoreo de 15 meses y presentados en un analisis modificado de
intencion de tratar (MITT), que incluy6 cerca de 16,000 mujeres VPH-16 y 18
negativas y que no cumplieron estrictamente el protocolo de vacunacion, fue
de 90% contra lesiones de alto grado (NIC2/3), y 76% contra infeccion

persistente por virus del papiloma humano 16 6 18. [44]
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3.5.5

3.5.6

Duracién de la proteccién

Aunque los ensayos clinicos con la vacuna tetravalente se iniciaron hace casi
10 afios, los resultados de 5 afios de seguimiento, demuestran que la
proteccion conferida por ambas vacunas, dura por lo menos este tiempo con
el esquema de inmunizacion utilizado. En una extension de un ensayo fase 2-
3 que se hizo en Brasil con la vacuna tetravalente se demostré una fuerte
respuesta de memoria inmune al administrar una cuarta dosis de vacuna 5
afos después de las 3 dosis iniciales. Estas observaciones han mostrado que
los niveles de anticuerpos aumentan vertiginosamente, observandose el
mayor pico un mes después de la tercera dosis de vacunacion, estos niveles
decaen en forma paulatina y alcanzan estabilidad a los 18-24 meses después
y permanecen estables hasta 60 meses. La administracion de una cuarta
dosis de refuerzo, 60 meses mas tarde, induce una clasica respuesta inmune
de memoria con aumento de los niveles de anticuerpos mas altos que los
observados un mes después de la tercera dosis. Este hallazgo y la estabilidad
de los titulos de anticuerpos después de 18 meses de la primera vacunacion
sugieren que la proteccion mediada por las vacunas que contienen las VLPs

sera de larga duracion. [44]

Edad recomendada para la vacunacion:

Aunque los ensayos clinicos de eficacia se llevan a cabo en mujeres entre los
15 y los 26 afos, los resultados de estudios puente de inmunogenicidad
muestran que la vacuna induce iguales o mejores niveles de anticuerpos en
nifias y nifios adolescentes de 9 a 15 afios. EI Comité Consultivo sobre
Practicas de Inmunizacion (ACIP) en Estados Unidos, recomendé la vacuna
de manera rutinaria en nifias de 11 a 12 afios, aunque se puede aplicar desde
los 9 afios y a mujeres jovenes entre los 13 y los 26 para proporcionar
cobertura de aquellas que a esta edad no han contraido la infeccion. En los
ensayos clinicos el mayor impacto se ha visto en mujeres sin previa
exposicion al virus, por tanto, la edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales en las diferentes poblaciones es un elemento importante en las

recomendaciones de la edad de vacunacion.
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Lo que es aun materia de controversia es la vacunacioén de mujeres mayores
de 26 afnos. La tasa de prevalencia de virus del papiloma humano en mujeres
menores de 25 afios es de 20-25%, pero la mayoria de estas infecciones son
eliminadas, por lo que la prevalencia disminuye al 5-10% en mujeres entre los
30y 45 afos. Los estudios en mujeres de 15 a 26 afios infectadas con alguno
de los 4 genotipos incluidos en la vacuna sugieren una eficacia de 100% para
la prevencion de NIC3 causados por los otros genotipos incluidos en la
vacuna pero para los cuales las mujeres eran negativas en el momento de
recibir la misma. Sin embargo, existe la posibilidad que esta proteccién no sea
conferida por los anticuerpos inducidos por la vacuna sino por anticuerpos

adquiridos como consecuencia de una infeccion previa. [44]

3.6 Informacién y actitudes sobre laintroduccién de la vacuna
El grado de informacion y las actitudes acerca del virus del papiloma humano vy las
enfermedades que causa se relacionan directamente con las creencias culturales, y
religiosas acerca de esta enfermedad. Tanto estos temas como el impacto de la
vacuna en el comportamiento sexual de los adolescentes son temas de gran
importancia con respecto a la aceptacion de la vacuna por parte de los entes
gubernamentales, los padres de familia y de los mismos adolescentes y adultos
jovenes. Sin lugar a dudas el descubrimiento, desarrollo y evaluacion de una vacuna
contra el virus del papiloma humano constituye uno de los avances mas importantes
en la salud publica en la prevencion del cancer cervical. Dos elementos importantes
a considerar en la introduccion de estas vacunas en los paises en vias de desarrollo,
que son los que mas las necesitan, son el precio de la vacuna y el costo de los

programas de vacunacién masiva de adolescentes. [44]

Existen controversias acerca de la vacunacién contra el virus del papiloma humano
como profilaxis para lesiones causadas por éste tanto en hombres como en mujeres,
aunque la mayor parte de los estudios se han realizado con un enfoque hacia el
género femenino. Se puede observar que existen diferentes opiniones acerca de
este tema, y la mayoria de ellas corresponden tanto a las personas que se
encuentran en riesgo de contraer el virus, como también de los padres de familia,

guienes juegan un papel muy importante en la decisién de aplicarse o no la vacuna.
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Esto se demuestra especialmente con la poblacion de paises subdesarrollados,
debido a que son regiones donde todavia existe el machismo y se cree que las
mujeres no tienen los mismos derechos que los hombres; ademas influye mucho la
religion y los tabues que se tienen hacia este tipo de tema, pues la sexualidad no es
algo de lo que se hable a menudo. Otro factor influyente es la educacién de las
personas, pues siendo paises subdesarrollados, la mayoria de sus habitantes no
cuentan con la educacién necesaria 0 superior ni pueden acceder a los distintos
medios de comunicacion o a médicos que los puedan informar acerca del tema, y
esto repercute en la forma de pensar y las decisiones que toman en relacién a la

salud de ellos mismos y de sus hijos.

Ejemplo de ésto es el articulo titulado “Vaccination against the Human
Papillomavirus: The lessons we have not learned”, el cual demuestra que las
mayores preocupaciones acerca de la vacuna son el costo, el acceso y la autonomia
[50]. Aunque se ha demostrado que la vacuna en nifias antes de los 12 afos reduce
la incidencia de verrugas genitales en un 83% y de cancer cervical en un 78%, y en
los hombres existe una reduccion del 97% de verrugas genitales y 91% de diferentes
tipos de cancer [51], todavia no existe en el mundo una adecuada educacion sexual
gue pueda hacer que las personas comprendan el importante uso de la vacunacion
como prevencion de estas enfermedades, por lo tanto la profilaxis no es percibida

como tema de importancia para la sociedad.

En distintos estudios se ha demostrado que tanto los padres de familia como los
adolescentes y adultos jovenes no aceptan esta vacuna, muchas veces por no contar
con la informacion correcta ni necesaria, lo que crea mayores controversias. Por
ejemplo, en Madrid se ha demostrado que da una falsa sensacion de seguridad,
pues las mujeres creen que con la vacuna ya no es necesario protegerse durante las
relaciones sexuales y no es asi, ya que la vacuna no protege contra las
enfermedades de transmision sexual [50]. Ademds otro estudio evidencia que podria
provocar dejadez a la hora de recurrir a técnicas de diagnéstico precoz anual como la
citologia de cuello de utero (Papanicolaou), quedandose posibles canceres sin
diagnosticar en estadios precoces para pasar a ser descubiertos en etapas mas

tardias y con un prondstico peor [52].
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Un estudio realizado en Italia sobre de las actitudes de las madres e hijas
adolescentes acerca de la inmunizacion contra el virus del papiloma humano
demostr6 que las estrategias de informacidon son cruciales para promover la
inmunizacion, pues con ella la mayoria de los padres se encontraron a favor de
vacunar a sus hijos. También se demostrd que las recomendaciones dadas por un
médico, especialmente pediatras, ginecdlogos y médicos de familia se consideran un
fuerte predictor para la aceptacion de la vacuna. Este estudio también demostré que
la mayoria de conocimientos que tenian las madres entrevistadas los habian
adquirido de revistas, periddicos, internet y médicos ginecoélogos, quienes fueron
percibidos como la fuente predilecta para la informacién adicional sobre el virus y la
vacuna, sin embargo la mayoria prefirié que ésta fuera aplicada por pediatras pues
tienen un contacto mas frecuente con los programas de vacunacién, y por lo tanto
pueden jugar un papel importante en proveer informacion tanto a nifias como a
adolescentes y a sus padres. Por otro lado, este estudio también demostré que
aungue se tiene en su mayoria una buena actitud pero poco conocimiento, y el 85%
de las madres entrevistadas se encontraban a favor de la inmunizacién para sus
hijas, ellas también encuentran como preocupacion gue se administren muchas dosis
(54.3%), otras respondieron que sentian que el Papanicolaou era suficiente para
prevenir el cancer (31.4%), y 8.6% pensaba que la vacuna alentaba a la

promiscuidad sexual en las nifias [53].

Por otro lado, se revis6 un estudio realizado en un Vietnam, considerado pais de
bajos recursos, el cual trataba sobre la decisidbn que se toma para aceptar o no la
vacuna contra el virus del papiloma humano. Este estudio demostré que no solo es
importante el conocimiento sobre la vacuna, sino que las actitudes hacia ésta
también se encuentran determinadas por la idiosincrasia de cada pais, tomando en
cuenta las creencias, la religion, edad, estado civil, empleo y la educacion social. Se
evidencié entonces que la aceptacion difiere entre padres y madres y en el rol que
éstos le den a sus hijos adolescentes, que estd basado en las edades y preferencias
de ambos padres. Aunque este estudio indica que mas del 90% de las madres
estaban a favor de la vacuna, ellas no podian tomar la decisién de utilizarla en sus
hijas, pues era el padre el que tenia la dltima palabra, y en algunos casos, se
complementaba con lo que la hija pensaba o deseaba. Otro factor importante era

quién llevaba a su hija al médico, si la madre, el padre, ambos o si la hija iba sola. El
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estudio concluyé que 73% de los padres quisieron que sus hijas recibieran la vacuna,
de ellos 66% indicaron que tanto los padres como las hijas debian tomar la decision
de aplicarla, 24% pensaron que solo ellos debian tomar la decision y 4% que era la
hija la Unica que podia decidir. [54] Aunque los padres consideraron que era
importante conocer que tan buena era la vacuna y su eficacia, sus preocupaciones
se centraron en la vulnerabilidad que tenian sus hijas de adquirir el virus del
papiloma humano, pues creen que esto es un factor importante para tomar la

decision de aceptar o no la vacunacion.

Es importante conocer también lo que piensan los grupos conservadores y el
gobierno, pues en la mayoria de paises como Guatemala, tienen un gran peso en las
decisiones de cada familia. Por ejemplo el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social de Guatemala indica que el gobierno no tiene entre sus planes agregar esta
vacuna al esquema de vacunacion por el alto costo de las vacunas en el pais, y esto
influye en que las personas no conozcan sobre esta inmunizacién y por lo tanto, no la
apliquen a sus hijos. Un estudio realizado en Los Angeles demostré que los grupos
conservadores consideran que no debe colocarse la vacuna a nifias menores de 12
afios ya que podria con ella promoverse la promiscuidad, ya que al saber que se
encuentran protegidas podrian iniciar a tener relaciones sexuales a una edad mas
temprana [55]. Otro articulo evidencia lo que piensa el presidente de una organizacion
cristiana en Estados Unidos, la Family Research Council, quién indic6é que la mayor
preocupacién para esta organizacion es que la vacuna sea ofrecida a un segmento
de la poblacion que deberia estar recibiendo un mensaje de abstinencia. Ademas el
lider de la National Abstinence Clearinghouse indic6 que esta en desacuerdo con
vacunar a los nifios contra esta enfermedad que es 100% prevenible con un

apropiado comportamiento sexual, por lo tanto la vacuna es “moralmente corrosiva”
[51].

Existen varios factores externos que influyen en torno a la informacién difundida
hacia las personas y la actitud con que éstas tomaran la decision de utilizar la vacuna
en un futuro. La disposicién voluntaria de las personas a elegir frente a un aspecto en
particular, en este caso la vacunacién preventiva contra la infeccion contra el virus
del papiloma humano, es la actitud que se toma frente a la misma, se toma como

positiva si se apoya la difusion de la informacion, la prevencion mediante
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inmunizacion y todas aquellas ideas que produzcan bienestar en la persona y ayuden
a la promocion de la salud dentro de su contexto social. Asi también se encontraran
actitudes negativas o indiferentes, las cuales reflejan el desinterés de la poblacién
hacia la inmunizacién y prevencion de las vacunas contra el virus del papiloma

humano.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

Investigacion de de tipo operativo.

4.2. Unidad de analisis
La unidad de andlisis fue la informacién que demostraron tener los estudiantes
universitarios de las Facultades relacionadas a las Ciencias de la Salud: Facultades
de Ciencias Médicas, Odontologia, y Ciencias Quimicas y Farmacia (Escuelas de
Nutricién, Quimica Biolégica y Quimica Farmacéutica), y Escuelas de Psicologia y

Trabajo Social de la Universidad San Carlos de Guatemala.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1.1. Poblacién o universo
Como universo se considerd a todos los estudiantes de las Facultades de
Ciencias Médicas, Odontologia y Ciencias Quimicas y Farmacia ademas de
las Escuelas de Trabajo Social, y Psicologia de la Universidad San Carlos

de Guatemala, durante los periodos de mayo a junio de 2,009.

La poblacién que se estudid fue de 12,925 estudiantes, de acuerdo a
registros de inscripciones estudiantiles en el afio 2008 en la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

4.3.1.2. Muestra
El célculo para la totalidad de la muestra se realizo a través de la formula

estadistica para poblaciones finitas.

Férmula para poblaciones finitas:

n= N x (2°x p x q

e’x (N-1)+ (2)* xpxq

Fuente: Hernandez Sampieri, R. Metodologia de la Investigacién, Mc Graw Hill, Colombia, 2004
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n= namero de estudiantes a encuestar (muestra)
N= universo

Z= Limite critico del nivel de confianza = 1.96 (95%)
p= probabilidad de éxito = 0.5 (50%)

g= probabilidad de fracaso = 0.5 (50%)

e= error muestral permitido = 0.05

La férmula se aplico a cada facultad y luego la sumatoria de los totales dio

el tamafo de la muestra a estudiar. Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:
FACULTAD POBLACION MUESTRA
Odontologia 1,200 291
Ciencias Médicas 3,657 348
Ciencias Quimicas y 2,240 328
Farmacia
Psicologia 4,928 357
Trabajo Social 900 269
TOTAL 12,925 1,593

Fuente: Unidad de Registro y Estadistica Universidad de San Carlos de Guatemala.

Estudiantes Inscritos afio 2008

4.4. Criterios de Inclusién y Exclusién
4.4.1. Criterios de inclusion:
eEstudiantes activos en las facultades y escuelas de medicina, odontologia,
psicologia, quimica farmacéutica, quimica bioldgica, nutricion y trabajo
social.

eAmbos sexos.
4.4.2. Criterios de exclusion:

e Estudiantes no pertenecientes a las facultades y escuelas anteriormente

citadas o a la Universidad de San Carlos de Guatemala.

42



e Estudiantes que no hablen espafiol o no entiendan las preguntas de la

encuesta por diferencias linguisticas.
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4.5. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién Tipo de Escala de Instrumento
Conceptual Operacional variable medicion
Informacion y actitudes sobre | Comunicacion o Cualitativa Nominal Boleta de
la infeccion y prevencion del | adquisicion de recoleccion de
virus del papiloma humano conocimientos datos
sobre el virus del
papiloma humano
y la opinién que se
forma en base a
estos
conocimientos.
Identifica el virus del papiloma | El virus del | Se entendera que el | Cualitativa Nominal Boleta de
humano como enfermedad de | papiloma humano | estudiante identifica al recoleccién de
transmisién sexual genital es la | virus del papiloma datos
infeccion viral de | humano como
transmision sexual | enfermedad de
mas frecuente. transmisién sexual
cuando responda “Sl”
a la pregunta ¢Esta
usted informado que
el virus del papiloma
humano es una
enfermedad de
transmisién sexual?.
Tiene informacion sobre la | El virus del | Se entendera que el Boleta de
forma de transmision del virus | papiloma humano | estudiante tiene | Cualitativa Nominal recoleccion de

del papiloma humano

es un virus
altamente

contagioso que se
transmite de forma
sexual 0 por

contacto directo en

informacién sobre la
forma de transmision
del virus del papiloma
humano cuando
seleccione

“SEXUALMENTE” de

datos
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genitales.

las siguientes
opciones:

sexualmente, por
abrazos o por saliva a
la pregunta: ¢Esta
usted informado sobre
cdmo se transmite el

virus del papiloma

humano?.
Identifica los factores de | Agentes que | Se entendera que el | Cualitativa Nominal Boleta de
riesgo de la infeccion por el | promueven la | estudiante identifica recoleccion de
virus del papiloma humano: infeccibn con el | los factores de riesgo datos
- Inicio temprano de relaciones | virus del papiloma | de la infeccion del
sexuales humano. virus del papiloma
- Mdltiples parejas sexuales humano cuando
- Relaciones sexuales sin uso seleccione al menos
de métodos de barrera dos de las siguientes
- Abuso de sustancias toxicas opciones:
(alcohol y drogas) - Inicio temprano de

relaciones sexuales

- Mdltiples parejas

sexuales

- Relaciones sexuales

sin proteccion

- Abuso de sustancias

toxicas

De la pregunta ¢ Tiene

usted informacién de

cuales de los

siguientes pueden ser

factores de riesgo

para contraer virus del

papiloma humano?.
Identifica los factores | Agentes que | Se entendera que el | Cualitativa Nominal Boleta de
protectores para la prevencién | protegen contra la | estudiante identifica recoleccion de
de la infeccion por el virus del | infeccion por el | los factores datos
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papiloma humano:

- Uso de métodos de barrera

- Abstinencia de relaciones
sexuales

- Limitar namero de parejas
sexuales

virus del papiloma
humano.

protectores para la
infeccion por el virus
del papiloma humano
cuando seleccione
“TODAS LAS
ANTERIORES” son
correctas de las
siguientes opciones:
uso del condoén,
abstinencia sexual,
limitar el nimero de
parejas sexuales y
todas las anteriores
son correctas a la
pregunta ¢, Cuales
considera factores
protectores para
evitar contraer el virus
del papiloma
humano?.

Tiene informacién sobre las
vacunas que previenen la
infeccion  por  virus  del
papiloma humano

Preparado
antigeno que
protege contra la
infeccion causada
por distintos
serotipos de virus
del papiloma
humano.

Se entendera que el
estudiante tiene
informacion sobre las
vacunas que
previenen la infeccién
por el virus del
papiloma humano
cuando responda “Sl”
a la pregunta ¢Esta
usted informado que
existe una vacuna
que previene la
infeccion  contra el
virus del papiloma
humano?.

Cualitativa

Nominal

Boleta
recoleccion
datos

de
de

Tiene informacidon sobre los

Procedimientos

Se entendera que el

Cualitativa

Nominal

Boleta

de
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métodos diagnéstico para
identificar virus del papiloma
humano.

técnicos realizados
para evaluar la
presencia del virus

del papiloma
humano en el
organismo.

estudiante tiene
informacion sobre los
métodos diagndsticos
para la identificacién
de la infeccién por el
virus del papiloma

humano cuando
responda

“SI” a las siguientes
preguntas: ¢(Esta

usted informado que
existe la prueba del

Papanicolaou? Y
¢ Esta usted
informado si el

Papanicolaou esta
considerado como un
método  diagnéstico
para la identificacion
de la infeccion por el
virus del papiloma
humano? Y cuando
seleccione la opcién
“debe realizarlo todos
los afios luego del
inicio de su vida
sexual” de las
siguientes opciones:
no necesita realizarse
el examen, solamente
tiene que realizarlo
cada 10 afios, deben
realizarlo todos los
afos luego del inicio
de la vida sexual, no
debe realizarlo si

recoleccion
datos

de
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vacunada contra el
virus del papiloma
humano y ninguna
respuesta es vdlida
para la pregunta
¢Con qué frecuencia
debe realizarse una
mujer  sexualmente
activa el examen del
Papanicolaou?.

Identifica la relacion del virus
del papiloma humano con
Céancer de cérvix y otras
lesiones malignas

La infeccién
persistente con
virus del papiloma
humano se
relaciona con el
aparecimiento de
lesiones

canceroasa y
precancerosas de
cérvix, vaginal,

anal, vulvar, pene y
cavidad
orofaringea.

Se entendera que el
estudiante identifica la
relacion del virus del
papiloma humano con
CA de cérvix y otras
lesiones malighas
cuando responda “Sl”
a las preguntas ¢ Esta
infformado que la
infeccion del virus del
papiloma humano es
causa de CA?y ¢ Esta
infformado que la
infeccion del virus del
papiloma humano
causa CA cervical,
anal, vulvar, de pene
y cavidad orofaringea
ademas de verrugas
genitales?.

Cualitativa

Nominal

Boleta
recoleccion
datos

de
de

La importancia de protegerse
contra las enfermedades de
transmisién sexual

Grado de
necesidad de
adoptar medidas
gue protejan contra
las ETS.

Se considerard una
actitud positiva de
parte del estudiante
cuando siendo éste,
sexualmente  activo
seleccione la opcion

Cualitativa

Nominal

Boleta
recoleccion
datos

de
de
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“UNA” de las
siguientes opciones:
una, de 2 a 4 y mas
de 4 a la pregunta
¢ Cuantas parejas
sexuales ha tenido? Y
cuando responda “Sl”
a la pregunta ¢ Utiliza
usted métodos de
barrera para prevenir
el virus del papiloma
humano y las ETS?
Ademas cuando el
estudiante no sea
sexualmente  activo
responda “SI” a la
pregunta Justed
usaria métodos de
barrera para prevenir
el virus del papiloma
humano y las ETS?.

Reconoce y acepta las
vacunas que previenen el
virus del papiloma humano

Opinién conforme y
consciente de
admitir las vacunas
que previenen el
virus del papiloma
humano.

Se entendera que el
estudiante tiene una
actitud positiva para
reconocer y aceptar
las vacunas que
previenen el virus del
papiloma humano
cuando responda “Sl”
a la pregunta ¢cree
usted que es
importante prevenir el
virus del papiloma
humano con el uso de
las vacunas? Y
cuando responda “Sl”

Cualitativa

Nominal

Boleta
recoleccion
datos

de
de
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o] “YA ESTOY
VACUNADO” de las
opciones: si, no y ya
estoy vacunado para
la  pregunta ¢Se
administraria usted la
vacuna contra el virus
del papiloma
humano?.

Reconoce la importancia del
Papanicolaou como uno de los
métodos diagnosticos para
prevenir tempranamente la
infeccibn  por  virus  del
papiloma humano

Opinion conforme y

consciente de
aceptar el
Papanicolaou

como método
diagnéstico
temprano para

virus del papiloma
humano.

Se entenderd que el
estudiante reconoce
la importancia del
Papanicolaou cuando
responda “SI” a la
pregunta ¢Si es una
mujer  sexualmente
activa, se ha realizado
alguna vez el
Papanicolaou?.

Cualitativa

Nominal

Boleta
recoleccion
datos

de
de
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4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en larecoleccion de datos

4.6.1.

4.6.2.

Técnica

El estudio se realizé por medio de encuestas auto administradas para los
sujetos de investigacion. Se hicieron preguntas relacionadas a la informacion
sobre el virus del papiloma humano, el uso de las vacunas como método
preventivo para el virus, el conocimiento sobre enfermedades de transmision

sexual y sobre cancer de cérvix.

Las entrevistas se llevaron a cabo en las distintas facultades y escuelas
sujetas de estudio, por medio de encuestas andnimas, estructuradas para

cada estudiante.

Procedimiento

Para la realizacion de las entrevistas se procedid de la siguiente forma: se
realizé en dos periodos, durante el primero se investigd sobre la informacion
gue tenian los estudiantes, con esto se pretendié afirmar el planteamiento del
desconocimiento e indiferencia de los estudiantes sobre los distintos temas
tratados. La encuesta fue realizada con consentimiento previo del estudiante
a quien se le informé la finalidad de la investigacion. Ademas se solicitd
aprobacién de las autoridades de cada Facultad para poder realizar el trabajo
en sus establecimientos. Dichas encuestas se pasaron durante las jornadas a
las que asisten los distintos estudiantes de la muestra. Al finalizar las
encuestas se realizé la tabulaciéon y andlisis de datos y se llevé a cabo una
estrategia de intervencién basada en la capacitacion de acuerdo a las
necesidades que se interpretaron a partir de la primera encuesta. Esta
capacitacion se realizé por medio de charlas educacionales, a los estudiantes
interesados que fueron impartidas por médicos especialistas en el area. Al

finalizar cada charla se brindé informacion escrita para cada estudiante.
Durante el segundo periodo se realizaron nuevas encuestas que determinaron

cuanto se informaron los jovenes acerca de estas vacunas, el virus y las

enfermedades que éste produce. Se tabularon los datos y se realizé un
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4.6.3.

analisis comparativo para demostrar el impacto que tuvo el plan de

intervencion en los estudiantes universitarios.

Instrumentos

Se utilizaron encuestas estructuradas de la siguiente forma: en la primera
parte se explico la finalidad de la encuesta. En la segunda parte se
preguntaron los datos personales de cada estudiante, tales como edad, sexo,
religion y facultad o escuela a la que pertenece. La tercera parte de la
encuesta consistid en las preguntas de opcion mdultiple que evaluaron la
informacion y actitudes sobre enfermedades de transmision sexual, cancer de
cérvix, examen de Papanicolaou, virus del papiloma humano y vacunas contra

el virus.

4.7. Aspectos éticos de la investigacién

4.8.

Durante el desarrollo de la investigacion se tom6 en cuenta la aplicacién de los tres

principios éticos basicos: Respeto a las personas, beneficencia y justicia. En este

orden los lineamientos principales a acatar son los siguientes:

e Respeto a los estudiantes encuestados

o Actitud seria y limitada del encuestador respecto al tema sexual.

e Aclaracion de dudas que pudieron ser planteadas respecto a la finalidad de la

investigacion.

e Beneficio de mejorar el conocimiento y actitudes hacia las enfermedades de

transmisién sexual, en particular el del virus del papiloma humano

¢ No se trat6 de invadir la intimidad personal del encuestado o sus habitos. El

propésito fue promover el conocimiento y aprendizaje para adoptar actitudes

positivas hacia la vacunacién.

Segun el tipo de riesgo este estudio se clasific6 como Categoria | (sin riesgo) ya que

no se realizé ninguna intervencién o modificacién de las variables fisioldgicas,

psicolégicas o sociales de las personas que participaron.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos se procesaron con el programa Excel de Microsoft Office Windows Vista

en el que se cred una base de datos en donde se tabuld la informacién que se
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recopilé de las distintas encuestas. Ademas con el uso de este sistema fue posible
intercambiar y complementar informacion del procesamiento de cada facultad que

compone la muestra estadistica.

Cada etapa del trabajo de campo se presentd con su respectivo andlisis. Se tomo
como conocimiento el haber tenido 75% o méas de las preguntas planteadas
correctas de acuerdo con la bibliografia consultada. El tipo de actitud fue evaluada
de la siguiente manera: actitud negativa si mas del 50% de las respuestas son
indiferentes y positiva si mas del 50% de las respuestas indicaron que la persona
presentd interés hacia aquellas preguntas que requerian de una opinion personal

sobre el virus del papiloma humano y las vacunas que lo previenen.

Se realiz6é un analisis comparativo entre las primeras encuestas y las segundas para
identificar que tanto aprendieron los estudiantes y el impacto que se tuvo con las

platicas que se brindaron.

4.9. Alcances y limites de la investigacion
El estudio que se llevo a cabo es innovador, ya que en Guatemala no existen
estudios previos respecto a la informacién y actitudes relacionados con la infeccion
del virus del papiloma humano, su relaciéon con el cancer y su prevencién con la

vacuna.

Unicamente fue evaluada la informacion y las actitudes relacionadas con el virus del
papiloma humano, el cancer de cérvix y la vacunacion preventiva en estudiantes de
las facultades mencionadas ya que son ellos los futuros promotores de la salud y la
mayoria de ellos se encuentran entre las edades consideradas de mayor riesgo para

adquirir esta enfermedad.

Un limitante importante de la investigacion fue el poco interés que mostraron los
estudiantes durante el plan de intervencién que se llevd a cabo en las distintas
escuelas y facultades en las que se realizé el trabajo, debido a que esto influyo
negativamente en que no se diera la informacién a todos los estudiantes a los que se
les realizé la primera encuesta y no se llegd a la muestra establecida durante la

primera parte de la investigacion.
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5. RESULTADOS

Se realizaron inicialmente 1,593 encuestas en las Facultades de Ciencias Médicas,
Odontologia y Ciencias Quimicas y Farmacia (que abarca las Escuelas de Nutricién,
Quimica Farmacéutica y Quimica Bioldgica) y las Escuelas de Psicologia y Trabajo
Social. Posteriormente se realiz6 el plan de intervencién que consisti6 en charlas
informativas enfocadas principalmente en las deficiencias encontradas en las respuestas
de las primeras encuestas.

La segunda etapa de este trabajo se llevé a cabo con 488 estudiantes, de las mismas
facultades relacionadas a las ciencias de la salud.

En el siguiente cuadro se resumen los principales hallazgos encontrados durante las dos

etapas:

CUADRO 1

Resultados de las preguntas que evaluaron informacion sobre la infeccion y
prevencion del virus del papiloma humano, en estudiantes de Facultades
relacionadas con las Ciencias de la Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, durante el periodo comprendido entre mayo y junio del
afio 2009.

Guatemala, julio de 2009

PRE POST

PREGUNTAS SOBRE INFORMACION INTERVENCION INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %
Estudiantes informados si el virus del
papiloma humano es una enfermedad de 1434 90 486 100
transmisién sexual
Estudiantes informados que el virus del
papiloma humano se  transmite 1289 91 473 92
sexualmente
Estudiantes que tienen informacién
sobre las relaciones sexuales sin 1017 37 425 30
proteccion como uno de los factores de
riesgo para contraer el virus del
papiloma humano
Estudiantes que consideran el uso del
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conddn, la abstinencia sexual, el limitar
el nimero de parejas sexuales y la
abstinencia como factores protectores
para evitar contraer el virus del papiloma

humano

914

54

365

70

Estudiantes que estan informados que
existe una vacuna que previene la
infeccion contra el virus del papiloma

humano

501

37

471

97

Estudiantes que estan informados que

existe la prueba de Papanicolaou

1511

95

486

100

Estudiantes que estan informados que el
Papanicolaou esta considerado como un
método para diagnosticar la infeccion por

el virus del papiloma humano

977

61

439

90

Estudiantes que estan informados que
una mujer sexualmente activa debe
realizarse cada afio el examen del

Papanicolaou

1446

90

479

98

Estudiantes que estan informados que la
infeccidon del virus del papiloma humano

es causa de cancer

1073

67

482

99

Estudiantes que estan informados que la
infeccién del virus del papiloma humano
causa cancer cervical, anal, vulvar, de
pene y orofaringeo ademas de verrugas

genitales

976

61

477

98

Estudiantes con buena informacion a

partir de las respuestas obtenidas

937

59

475

97

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO 2

Resultados de las preguntas que evaluaron actitudes sobre la infeccién y
prevencién del virus del papiloma humano, en estudiantes de Facultades
relacionadas con las Ciencias de la Salud de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, durante el periodo comprendido entre mayo y junio del
afio 2009.

Guatemala, julio de 2009

PRE POST
PREGUNTAS SOBRE ACTITUDES INTERVENCION INTERVENCION

Frecuencia % Frecuencia %

Estudiantes sexualmente activos 566 36 No aplica

Estudiantes con una pareja sexual 266 47 No aplica

Estudiantes que utilizan métodos de
barrera para prevenir el virus del papiloma 435 77 No aplica
humano y las enfermedades de

transmisién sexual.

Estudiantes no sexualmente activos que
utilizarian métodos de barrera para 969 94 305 96
prevenir el virus del papiloma humano y

las enfermedades de transmision sexual.

Estudiantes que creen importante prevenir
el virus del papiloma humano con el uso 1550 97 478 98

de las vacunas.

Estudiantes que se administrarian la
vacuna contra el virus del papiloma 1357 85 432 89

humano.

Mujeres sexualmente activas que se han 123 39 32 63

realizado alguna vez el Papanicolaou.

Estudiantes con actitud positiva al tener
buena informacion acerca del virus del
papiloma humano, su relacién con el 898 96 463 97
cancer de cérvix y su prevencion

mediante vacunacion.
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Estudiantes con actitud positiva al tener
mala informacién acerca del virus del
papiloma humano, su relaciébn con el
cancer de cérvix y su prevencion

mediante vacunacion.

599

91

11

85

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizaron un total de 1,593 encuestas entre los estudiantes de las siguientes
Facultades: Ciencias Médicas, Odontologia, Ciencias Quimicas y Farmacia. Escuelas
de: Psicologia y Trabajo Social. Distribuidas porcentualmente en: Ciencias Médicas
22%, Odontologia 18% Ciencias Quimicas y Farmacia 21%, Psicologia 22% y Trabajo
Social 17%. Con respecto al género, se entrevisto a 1,088 mujeres que representan 68%
y a 505 hombres que representan 32% de la muestra. Durante la segunda encuesta, post
intervencion, la muestra obtenida fue de 488 estudiantes, representados de la siguiente
forma: Ciencias Médicas 34%, Odontologia 24%, Ciencias Quimicas y Farmacia 23%,
Psicologia 8% y Trabajo Social 12%. Se entrevistaron a 323 mujeres y a 165 hombres,
representando el 66% y 34% respectivamente. Durante la segunda etapa de la
investigacion, se obtuvo el 31% de participacion por parte de los estudiantes, lo que

evidencia la falta de interés respecto al tema.

De la muestra estudiada, 90% identificé al virus del papiloma humano como una
enfermedad de transmision sexual, luego de la estrategia de intervencion, se observo
gue la informacién aumentd al 99% (anexos, cuadro 1). El resultado obtenido coincide
con la realidad que vive el joven en la actualidad por ser la enfermedad de transmision
sexual mas frecuente en el mundo (17,18). El identificar que es una enfermedad de

transmisién sexual es el primer paso para la prevencion del mismo.

Respecto a la forma de transmision del virus, se aprecia que durante la etapa pre-
intervencion 91% de los estudiantes estaban informados que era de forma sexual; sin
embargo se encontr6 que 4% creia que también puede ser transmitido por medio de
abrazos y saliva. Posteriormente, se encontré que 92% pudo decir que la transmision es
por via sexual, 5% sigue creyendo que la saliva es otra forma de adquirirlo (anexos,
cuadro 2). Los datos anteriores muestran que a pesar de la charla impartida dirigida a
mejorar las deficiencias en la informacion, persiste la confusion sobre la forma de
transmisién. La bibliografia consultada indica que el virus del papiloma humano es
altamente contagioso y se transmite por contacto de piel a piel durante la penetracién
sexual (19), por lo tanto si una persona no se encuentra debidamente informada sobre el
modo de transmision del virus, no tendra las precauciones necesarias para prevenir la
infeccion.
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Otro aspecto de importancia es reconocer los factores de riesgo para adquirir la infeccion
causada por el virus del papiloma humano. De la muestra tomada, el 37% (anexos,
cuadro 3), calific6 como factor de riesgo no utilizar un método de barrera durante la
relacion sexual, seguido por el hecho de tener mdltiples parejas sexuales en 36% y el
inicio temprano de relaciones sexuales en 24%. El 3% de los entrevistados considera

que el uso de sustancias toxicas es un factor de riesgo, especialmente el sexo masculino.

En los resultados posteriores, se evidencié que disminuy6 en 7% el uso de métodos de
barrera como principal factor de riesgo, presentdndose un aumento en el resto de
factores de riesgo, 32% consider6 como factor de riesgo el tener mdultiples parejas
sexuales, 27% de los entrevistados identificaron el inicio temprano de relaciones sexuales
y el 11% consider0 el abuso de sustancias toxicas. Estos datos indican que los
estudiantes no conocen en su totalidad los factores de riesgo, posiblemente los han
escuchado mencionar o lo relacionan directamente con el resto de enfermedades de
transmisién sexual, ya que consideran que en todas se presentan los mismos factores,
condicibn que los hace vulnerables a la practica de conductas inadecuadas que
promueven la infeccién (37). Es de hacer notar el bajo porcentaje que considera el abuso
de sustancias téxicas como factor de riesgo, porque ello puede inducir a los demas
factores de riesgo, y mas aln en un medio donde el alcoholismo es socialmente

aceptado.

Con respecto a los factores protectores se evidencié que el 54% de los estudiantes
identificaron al uso del conddn, la abstinencia sexual y el limitar el nUmero de parejas
sexuales como medidas que previenen la infeccion por el virus, mientras que el 46%

restante identificé s6lo una o dos de estas opciones como correctas.

En la segunda etapa se observo que el 70% de los estudiantes identificaron todas las
opciones descritas anteriormente como factores protectores, lo que demostré un aumento
del 16% en comparacion con las respuestas obtenidas en la primera etapa (anexos,
cuadro 4). Tal como lo muestra la literatura, para tener una adecuada proteccién contra el
virus del papiloma humano, es necesario tomar medidas como abstinencia sexual o
practica de sexo seguro (29), situacion que mediante informacién, tal como el ascenso
observado en las respuestas obtenidas, puede llevar en un futuro a la disminucion de

casos de infeccién con el virus del papiloma humano.
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En lo que se refiere a la informacion sobre la existencia de la vacuna que previene el
virus del papiloma humano, el 37% de los estudiantes respondio estar informado (anexos,
cuadro 5). Es interesante el hecho de que la misma proporcion de hombres y mujeres
desconocia la existencia de la vacuna (63%). Entre las razones se puede mencionar su
reciente introduccién en el pais (aprobada en Guatemala en el afio 2007) (6), por lo que
la difusién no ha sido masiva. Relevante es mencionar que no se encuentra dentro del
esguema de vacunacion nacional, sino que solamente se adquiere en el sector privado, lo
qgue hace que la informacioén llegue exclusivamente a un grupo poblacional especifico, y

los costos sean menos accesibles para la poblacion en general.

Considerando la vacunacion como parte de la prevencidon primaria a nivel de salud
publica, durante las charlas impartidas se hizo énfasis en el valor social y econémico que
la vacuna representa. Resaltando la eficacia y proteccién que brindan a las personas
vacunadas segun estudios publicados (49). Se encontr6 que el 97% de las personas que
recibieron las charlas contestaron que si estaban informados acerca de la existencia de la
vacuna (anexos, cuadro 5), demostrando un aumento del 60% en comparacion con el
primer grupo encuestado. Con esto se manifiesta que la intervencion fue exitosa
otorgando a los estudiantes una nueva herramienta para la prevencion del virus del
papiloma humano y por ende, para la prevencién de cancer de cuello uterino y otro tipo

de lesiones.

En relacion a la existencia del Papanicolaou, se evidencié que en ambas etapas de la
investigacion, mas del 95% de los encuestados conocen la existencia de la prueba
citolégica (anexos, cuadro 6), esto refleja que los estudiantes si cuentan con la
informacion acerca del Papanicolaou y su importancia radica en que el Papanicolaou
sigue siendo un método efectivo y de bajo costo accesible para la poblacion de paises

en vias de desarrollo como Guatemala (9).

Con respecto al uso del Papanicolaou como método diagndstico, 61% de la poblacion (de
éste, el 64% de las mujeres) respondid estar informada sobre éste método como
diagnéstico de infeccién por el virus del papiloma humano (anexos, cuadro 7), segun las
referencias encontradas citan la presencia de coilocitosis como uno de los primeros
signos histolégicos de la infeccidn con el virus (18,29). Cabe resaltar que méas del 95%

de los estudiantes conocen sobre la existencia del Papanicolaou como se describi6
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anteriormente, sin embargo, 39% de los encuestados desconoce su utilidad, lo que
evidencia que a pesar de que los estudiantes se encuentran informados acera del
Papanicolaou, éstos desconocen en su mayoria la importancia del mismo para la
prevencion y deteccion temprana del virus del papiloma humano (18, 29) y por ende, la
deteccién de lesiones precancerosas y cancerosas de cérvix; el mismo desconocimiento
también representa un factor determinante para no realizar la prueba, pues no se
conocen sus beneficios. Por otra parte, el 56% de los hombres tiene informacion acerca
del Papanicolaou y su uso como método diagndstico, y no muestran interés sobre la
importancia que tiene para su pareja y mujeres en general, siendo esto un reflejo de la

sociedad machista en la que se vive actualmente.

Mediante la intervencion educacional, se logré que los estudiantes reconocieran en 90%
la utilidad del Papanicolaou como método diagndstico de la infeccién con el virus del
papiloma humano, lo que indica que tanto en hombres como mujeres se aumento en casi
30% el nivel de informacion, de esta forma, los estudiantes ahora conocen qué es el

Papanicolaou y cudl es su utilidad.

Con relacién a la frecuencia con que debe realizarse una mujer sexualmente activa el
examen del Papanicolaou (anexos, cuadro 8), el 90% afirmé que debe realizarse cada
afio, reafirmando lo recomendado por la American Cancer Society en el afio 2007 (1),
aunque se debe mencionar que existe una pequefa diferencia entre hombres y mujeres,
ya que de los primeros, 88% respondieron acertadamente, mientras que son las mujeres
quienes demostraron tener mayor informacion (92%) sobre la frecuencia con la que debe
de realizarse el examen, esto debido posiblemente a que son ellas Unicamente las que
pueden realizarse la prueba; sin embargo, también es importante notar que a pesar de
gue los hombres no son los beneficiados directos al realizarse el Papanicolaou, éstos se

encuentran debidamente informados, alcanzando niveles de casi el 90%.

En la segunda etapa se encontro que la informacion aument6 en ambos sexos. Como se
menciond anteriormente, es primordial que tanto hombres como mujeres cuenten con
informacién acerca del examen del Papanicolaou, su funcionalidad y el periodo en que
debe realizarse. En la segunda encuesta se encontrd que el 99% estaba informado de la
existencia del Papanicolaou (anexos, cuadro 6), 90% conocia su utilidad (anexos, cuadro

7) y el 98% estaba informado acerca de la frecuencia con la que debia ser realizado
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(anexos, cuadro 8). En definitiva se evidencia que posterior a la intervencién educacional,
se logré informar a los estudiantes de ambos sexos sobre la importancia del

Papanicolaou.

En el estudio se identificé si los estudiantes reconocian la relacién que existe entre el
virus del papiloma humano y el cancer. Se observé que el 67% de los encuestados
estaba informado acerca de la relacion que tiene el virus del papiloma humano con el
cancer (anexos, cuadro 9). Al preguntar la relacion existente entre él con el cancer de
cérvix, anal, vulvar, de pene, orofaringeo y las verrugas genitales, se observo que el 61%
(anexos, cuadro 10) de los encuestados demostraré conocer esta relacion. Es probable
gue no se encuentren informados acerca de todos los tipos de cancer que puede producir
el virus, pues éstos son de diagnéstico poco comun a nivel mundial (30) y por lo tanto su
informacién es limitada. Durante la segunda etapa de la investigacién en lo que respecta
a la relacién entre el virus y el cancer cervical, anal, vulvar, de pene, oro faringeo y las
verrugas genitales, el 98% de los estudiantes reconoci6 la misma, lo cual representa un

aumento significativo (37%) en relacién a la primera encuesta.

Para contar con el porcentaje general de informacién de la muestra se procedié a realizar
una calificacion reflejando que el 59% (anexos, cuadro 11) de los encuestados se
encontrd informado acerca del virus del papiloma humano, su transmision, factores de
riesgo, factores protectores, su relacion con lesiones precancerosas y cancerosas, el uso
del Papanicolaou y la vacuna que lo previene. Este dato se considera debajo de lo
esperado para la informacion que se esperaria obtener de los estudiantes pertenecientes

a facultades que se relacionan a las ciencias de la salud.

El mayor déficit de informacion fue sobre la existencia de las vacunas para la prevencion
del virus del papiloma humano, el uso del Papanicolaou como método diagndstico y la
relacién que tiene con el cancer y otras lesiones. Sin embargo, tomando como referencia
el estudio realizado en el afio 2008 (12) en el &area rural, solamente 1% de la poblacion
conocia sobre el virus del papiloma humano y esto demuestra que la informacién a nivel
metropolitana, especialmente universitaria es mayor.

Otra razon sobre la desinformacion acerca de estos temas, especialmente de la vacuna
es porgue en Guatemala no se ha dado a conocer la misma y el Gobierno no tiene en sus

planes contemplarla en el esquema de vacunacion (9) por el alto costo que representaria.
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Es importante hace notar que posterior a la estrategia de intervencion, se observd que en
el 97% de los estudiantes encuestados aumentd la informacién en casi 40%, lo que
demostré que las charlas educacionales que se impartieron a los estudiantes sirvieron
para que éstos se informaran acerca de estos temas o simplemente para reforzar

conocimientos previos.

El 36% de los encuestaron admitieron ser sexualmente activos (anexos, cuadro 12),
respecto al sexo, se dividen en los siguientes porcentajes: masculino 50% y femenino
29% De los estudiantes sexualmente activos, el 47% refirio haber tenido solamente 1
pareja sexual, 36% de 2 a 4 parejas sexuales y 17% mas de 4 parejas sexuales (anexos,
cuadro 13). Estos datos son importantes por el alto riesgo para contraer enfermedades de
transmisién sexual, entre ellos el virus del papiloma humano, por lo que se considero
como una actitud negativa el tener mas de 2 parejas sexuales, lo que representa mas del
50% del total de entrevistados.

En la segunda encuesta se encontr6 un 65% (anexos, cuadro 12) de estudiantes
sexualmente activos a comparacion del 36% que se encontré en las primeras encuestas.
Se considera que la informacion proporcionada en las charlas sobre cémo evitar las
lesiones por el virus del papiloma humano al ya haber iniciado su vida sexual,
protegiéndose con métodos de barrera y limitando el nimero de parejas sexuales

constituyeron un elemento multiplicador de informacion.

El uso de métodos de barrera se considera un factor protector importante para evitar
adquirir el virus y por lo tanto es una actitud positiva. Se observd que el 77% de los
estudiantes sexualmente activos utilizaron métodos de barrera durante las relaciones
sexuales (anexos, cuadro 14). El 23% respondi6 que no utilizaba, lo que demuestra que
existe todavia un porcentaje que se encuentra en riesgo para contraer enfermedades de
transmisién sexual; también hay que tomar en cuenta que influye en esta decision las
creencias religiosas (55) y los valores ensefiados en la familia. Por la importancia
descrita en la literatura sobre el uso de métodos de barrera (6) se cuestion6 a los
estudiantes que no eran sexualmente activos sobre su utilizacién. De ellos, el 94% en la
primera encuesta y el 96% en la segunda, respondieron que si los utilizarian, lo que se

considera una actitud positiva hacia una vida sexual responsable. (anexos, cuadro 15).
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Como parte de los objetivos de la investigacion se trazé identificar si los encuestados se
encontraban informados y aceptaban la vacuna como método para prevenir el virus del
papiloma humano. De los encuestados, el 97% considerd importante prevenir el virus con
la vacuna (anexos, cuadro 16), sin embargo solamente el 85% dijo que si se la
administraria y esto puede ser debido a que no conocen bien como funciona la vacuna, el
costo que tiene, el temor a efectos secundarios, o que la consideran importante para
otras personas y no para ellos, ya que como la literatura lo describe, los jévenes no se
consideran en riesgo (11).

Segun la bibliografia revisada, las personas no aceptan la vacuna por no contar con la
informacién correcta acerca de ésta. Entre las razones se mencionan que si los nifios y
jovenes se vacunan puede aumentar la promiscuidad y el inicio de las relaciones a
temprana edad (55). Ademas, es un factor importante a considerar que Guatemala es un
pais en vias de desarrollo lo que limita el poder adquisitivo de las personas y para la

mayoria, el sector de salud privada es un lujo.

Posterior a la intervencion, 98% (anexos, cuadro 16) identifico la importancia de prevenir
el virus a través de la vacuna, y 89% acept6 utilizarla (anexos, cuadro 17), lo que significa
gue 4% mas, utilizaria la vacuna, sin embargo, no se logran igualar los valores entre
informacién y aceptacion, posiblemente debido a los factores anteriormente descritos. La
mayor aceptacion sobre el uso de la vacuna de forma profilactica se dié entre el sexo
femenino con un 91%, esto se puede relacionar con que las mujeres son las principales
afectadas por el cancer de cérvix considerado la segunda causa de muerte en mujeres a
nivel mundial y el primer lugar de muertes en Guatemala en mujeres en edad
reproductiva (1,2,36).

Es importante mencionar que dentro de las respuestas se encontr6 que dos estudiantes
de sexo femenino ya se administraron la vacuna que previene la infeccion por el
papilomavirus sin embargo ellas representan a menos del 1% de los 1,593 estudiantes

encuestados.

Otra actitud importante es que las mujeres sexualmente activas se realicen la prueba de
Papanicolaou, no solo porque su tamizaje es considerado un método diagndstico para el
virus del papiloma humano, sino porque es considerado un factor de protecciéon (18, 29).

De las estudiantes sexualmente activas, el 39% se habia realizado por lo menos una vez
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el examen (anexos, cuadro 20), sin embargo casi el 60% no se habia realizado la prueba

nunca, Este bajo porcentaje puede ser la deficiente informacion que obtienen las mujeres.

Por ultimo, se evaluaron las actitudes de los estudiantes, tomando como positivas al tener
mas del 50% de las preguntas correctas, como apoyo a la difusion de la informacion, la
prevencion con la inmunizacioén y el bienestar para la persona. Como actitud negativa se
tomo la indiferencia hacia los temas y el desinterés hacia la inmunizacion y prevencion de
la enfermedad. Se observé que de los encuestados con una adecuada informacion, el
96% mostrd una actitud positiva (anexos, cuadro 21), mientras que de los que tenian una
inadecuada informacion, el 91% tuvo una actitud positiva (anexos, cuadro 22). Situacion
gue concuerda con la bibliografia, ya que segun estudios revisados (51-55) se evidencio
gue las personas encuestadas en paises como lItalia, Madrid, Vietham y Estados Unidos
poseian una buena actitud, aunque tuvieran poca informacion sobre el tema de la
vacunacion. Se observé mas actitudes negativas en el género femenino, esto debido a

gue la mayoria no se realizan el Papanicolaou.

En general, las actitudes positivas son altas sin importar religion, género o edad y lo mas
importante, sin importar cuanta informaciéon se tenga sobre el tema. Esto es bueno,
especialmente para aquellas personas que no poseen adecuada informacién ya que al
tener una actitud positiva hacia la prevencién de la infeccién por el virus, tienen factores
protectores a su favor, aln sin estar conscientes de ello, lo cual evitara en cierta medida
que contraigan dicha infeccién. Luego de la estrategia de intervencion se evidencié que
la mayoria de los estudiantes ya poseian una actitud positiva hacia los métodos de
barrera y el uso de las vacunas como profilaxis para evitar contraer el virus del papiloma
humano, no hubo mayor cambio en los porcentajes, habiendo Unicamente un 1% de
aumento en las actitudes positivas en los estudiantes que tenian buena informacion

(97%) (anexos, cuadro 21).

Finalmente, el estudio realizado indicé que mas del 50% de los estudiantes entrevistados
mostraron una adecuada informacion acerca del virus del papiloma humano como
enfermedad de transmision sexual, los factores de riesgo y los protectores para adquirirla,
la prueba del Papanicolaou, la existencia de la vacunacion como profilaxis para el virus y
la relacion que tiene éste con lesiones pre malignas y cancerosas, especialmente con el

cancer de cérvix. La mayor informacion se observo en la existencia del Papanicolaou y la
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frecuencia con que éste debe realizarse y la menor informacion se observd en la
existencia de la vacuna para prevenir el virus y la relacién con lesiones cancerigenas y
verrugas genitales. Ademas, las actitudes que se percibieron de los entrevistados tienden
a ser positivas, lo que repercute en su forma de actuar y esto demostr6 que muchos de
ellos poseen deseos de informarse méas sobre los temas y asi se puede mejorar el estilo
de vida de las personas ayudando a discernir entre factores de riesgo y factores
protectores, a considerar y llegar a utilizar la vacuna como profilaxis para el virus del
papiloma humano, y en las mujeres, crear conciencia para realizar el Papanicolaou.

Con el plan de intervencién que se realizé se observé que la informaciéon que llegé a los
estudiantes que participaron en él aumentd considerablemente y con ello se logré dar
mayor informacion sobre el virus del papiloma humano, lo cual les ayudard en su vida

personal y profesional futura.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7. CONCLUSIONES

El 59% de los estudiantes pertenecientes a las Facultades relacionadas a las
Ciencias de la Salud demostr6 poseer informacion acerca de la infeccion y
prevencion del virus del papiloma humano. Esta informacion aumenté a 96% luego

de la estrategia de intervencion realizada.

El 97% de los estudiantes informados demostro tener una actitud positiva hacia el
uso de métodos de barrera como prevencion de la infecciobn por el virus del
papiloma humano, la vacunaciéon que previene este virus y la realizacién del
Papanicolaou para el diagnéstico temprano de la infeccion por el virus del papiloma

humano.

Durante la primera encuesta realizada el 90% de los estudiantes identificé al virus
del papiloma humano como enfermedad de transmision sexual. Después de la

estrategia de intervencién el 99% logré identificarlo.

El 91% de los entrevistados tenia informacion sobre la forma de transmision del
virus del papiloma humano, 92% tuvo informacién luego de la estrategia de

intervencion.

En las dos etapas del estudio, los estudiantes identificaron como factores de riesgo
de la infeccién por el virus del papiloma humano las relaciones sexuales sin
proteccion, multiples parejas sexuales y el inicio temprano de relaciones sexuales.
El abuso de sustancias toxicas fue identificado por menos del 11% de los

encuestados.

El 54% de los estudiantes encuestados identificé como factores protectores para la
prevencion del virus del papiloma humano el uso del condodn, la abstinencia sexual
y limitar el nUmero de parejas sexuales. Luego de la estrategia de intervencion, el

70% logré identificarlos a todos éstos como factores protectores.

Durante la primera encuesta realizada, el 37% de los estudiantes dijo tener

informacién sobre las vacunas que previenen la infeccion por el virus del papiloma
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7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

humano. En la segunda encuesta, el 97% de los estudiantes encuestados afirmé
tener informacion sobre la existencia de las vacunas que previenen la infeccién por

este virus.

Sobre los métodos diagndsticos para la identificacion de la infeccién por el virus del
papiloma humano, 95% sabia de la existencia del Papanicolaou y 90% estaba
informado sobre la frecuencia en que debe ser realizado, pero solo el 61% de los
estudiantes encuestados lo identificO como método para el diagnéstico de la
infeccion por el virus del papiloma humano. Posteriormente, en la segunda etapa
del estudio, el 99% estaba informado sobre la existencia del Papanicolaou, 98%

sobre la frecuencia para realizarlo y 90% lo identific6 como método diagnadstico.

El 67% de los estudiantes identifico la relacion entre la infeccion del virus del
papiloma humano y el cancer, mientras que el 61% identifico la relacion existente
entre el virus del papiloma humano y diferentes tipos de cancer y otras lesiones
malignas. Luego de la estrategia de intervencion, 99% lo relacion6 como causante

de cancer y 98% identifico su relacidn con las distintas lesiones.

Los estudiantes reconocieron la importancia de protegerse contra las enfermedades
de transmision sexual con el uso de métodos de barrera ya que mas del 95%

considerd importante utilizarlos durante las relaciones sexuales.

El 98% de los encuestados reconocio la vacunacion como método para prevenir el
virus del papiloma humano. El 85% de los estudiantes encuestados en la primera
etapa y 89% de los encuestados durante la segunda etapa del estudio aceptaron la

administracion de la vacuna con el fin de prevenir la infeccion por el virus.
En ambas etapas de la investigacion el 37% de las mujeres sexualmente activas

reconocio la importancia del Papanicolaou como método diagndstico para prevenir

tempranamente la infeccion por el virus del papiloma humano.
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8. RECOMENDACIONES

8.1. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

8.2.

8.3.

8.1.1.

8.1.2.

Crear un programa en donde el uso de las vacunas que previenen la
infeccion contra el virus del papiloma humano sea parte del esquema

nacional de vacunacion.

Realizar campafias de educacion sexual donde se promueva la prevencion
de enfermedades de transmision sexual y la vacunacion contra el virus del

papiloma humano a nivel nacional.

A las Facultades de Ciencias Médicas, Odontologia, Psicologia, Ciencias

Quimicas y Farmacia y Trabajo Social

8.2.1.

8.2.2.

8.2.3.

Impartir catedras en las que se ensefie sobre enfermedades de transmisién
sexual y su prevencion, brindando informacién actual sobre ésta patologia,

su transmision, tratamiento y prevencion.

A la Facultad de Ciencias Médicas, informar a los estudiantes la importancia
de la vacunacion para la prevencién del virus del papiloma humano como

parte del esquema de inmunizaciones de Guatemala.

Promover que en las facultades se realicen investigaciones acerca de los
distintos tipos de céncer y otras lesiones malignas que produce el virus del

papiloma humano, no solamente del cancer de cérvix.

A los médicos

8.3.1.

Especialmente a pediatras y ginecélogos, aumentar la informacion que
poseen los padres de familia acerca del virus del papiloma humano para
crear actitudes positivas hacia su prevencién por medio de la vacunacion, el
uso de métodos de barrera, el Papanicolaou y la adecuada educacion

sexual.
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8.4.

A los estudiantes

8.4.1. Ampliar la informacién que poseen acerca de la relacion del virus del

8.4.2.

papiloma humano y el cancer para poder conocer los factores de riesgo, los

factores protectores y los métodos diagnosticos y preventivos de éste.

Actualizarse sobre los nuevos métodos de prevencion para evitar la
infeccion del virus del papiloma humano y de esta forma tener herramientas
para poder brindar informacion reciente a las personas con las que se

encontraradn en contacto en su futuro como profesionales.
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10. ANEXOS

10.1. Tablas de resultados de encuestas

CUADRO 1
¢Estd usted informado si el virus del papiloma humano es una enfermedad de

transmisioén sexual?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
SI 1434 90 486 99
NO 159 10 2 1
TOTAL 1593 100 488 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
CUADRO 2

¢Esta usted informado sobre cdmo se transmite el virus del papiloma humano?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE | TOTAL | PORCENTAJE

SEXUALMENTE 1289 91 473 92

POR ABRAZOS 11 2
POR SALIVA 58 25 4
TODAS LAS 55 14
ANTERIORES
TOTAL 1413 100 514 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 3

¢Tiene informacién de cudles de los siguientes pueden ser factores de riesgo para

contraer el virus del papiloma humano?

Pre test Post test
TOTAL | PORCENTAJE | TOTAL | PORCENTAJE
INICIO TEMPRANO DE 651 24 396 27
RELACIONES SEXUALES
MULTIPLES PAREJAS 964 36 457 32
SEXUALES
RELACIONES SEXUALES 1017 37 425 30
SIN PROTECCION
ABUSO DE SUSTANCIAS 81 3 163 11
TOXICAS
TOTAL 2713 100 1441 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
CUADRO 4

¢ Cudles de los siguientes considera es (son) un factor(es) protector(es) para evitar

contraer el virus del papiloma humano?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
USO DE CONDON 263 16 36 7
ABSTINENCIA 178 10 38 7
SEXUAL
LIMITAR No. DE 92 5 20 4
PAREJAS
SEXUALES
ABSTINENCIA Y 247 15 63 12
LIMITAR PAREJAS
TODAS LAS 914 54 365 70
ANTERIORES
TOTAL 1694 100 522 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

80




CUADRO 5
¢Estainformado que existe una vacuna que previene la infeccién contra el virus del

papiloma humano?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
Sl 591 37 471 97
NO 1002 63 17 3
TOTAL 1593 100 488 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos
CUADRO 6

¢Estainformado que existe la prueba de Papanicolaou?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
Sl 1511 95 486 99
NO 82 5 2 1
TOTAL 1593 100 488 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 7
¢Estadinformado si el Papanicolaou esta considerado como un método para

diagnosticar la infeccion por el virus del papiloma humano?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
Sl 977 61 439 90
NO 616 39 49 10
TOTAL 1593 100 488 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO 8
¢, Con qué frecuencia debe realizarse una mujer sexualmente activa el examen del

Papanicolaou?

Pre test Post test
TOTAL | PORCENTAJE | TOTAL | PORCENTAJE
NO NECESITA 3 1 0 0
REALIZARLO
DEBE REALIZARLO 24 2 0 0
CADA 10 ANOS
DEBE REALIZARLO 1446 90 479 98
CADA ANO
NO DEBE REALIZARLO SI 16 1 0 0
ESTA VACUNADA
NINGUNA ES CORRECTA 104 6 9 2
TOTAL 1593 100 488 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 9

¢Estédinformado que la infeccion del virus del papiloma humano es causa de

cancer?
Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE

Sli 1073 67 482 99

NO 520 33 6 1
TOTAL 1593 100 488 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
CUADRO 10

¢Estainformado que la infeccidn del virus del papiloma humano causa cancer

cervical, anal, vulvar, pene y orofaringeo ademas de verrugas genitales?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
Sl 976 61 477 98
NO 617 39 11 2
TOTAL 1593 100 488 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 11

Tipo de informacién recolectada a partir de las respuestas obtenidas en la Serie |

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
BUENA 937 59 475 97
MALA 656 41 13 3
TOTAL 1593 100 488 100

Fuente: Registro de boletas de recoleccion de datos tabuladas

CUADRO 12

¢Es usted una persona sexualmente activa?

Pre test
TOTAL MASCULINO Y PORCENTAJE
FEMENINO
Sl 566 36
NO 1027 64
TOTAL 1593 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 13

¢, Cuantas parejas sexuales hatenido?

Pre test
TOTAL MASCULINO Y PORCENTAJE
FEMENINO

UNA 266 47

DE2A4 202 36

MAS DE 4 98 17
TOTAL 566 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
CUADRO 14

¢ Utiliza métodos de barrera para prevenir el virus del papiloma humano y las

enfermedades de transmision sexual?

Pre test
TOTAL MASCULINO Y PORCENTAJE
FEMENINO
SI 435 77
NO 131 23
TOTAL 566 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 15

Si no es sexualmente activo, ¢utilizaria métodos de barrera para prevenir el virus

del papiloma humano y las enfermedades de transmision sexual?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
Sl 969 94 305 96
NO 58 6 12 4
TOTAL 1027 100 317 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
CUADRO 16
¢ Cree usted importante prevenir el virus del papiloma humano con el uso de las
vacunas?
Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
Sl 1550 97 478 98
NO 43 3 10 2
TOTAL 1593 100 488 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 17

¢Se administraria usted la vacuna contra el virus del papiloma humano?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL | PORCENTAJE
Sl 1357 85 432 89
NO 234 14 56 11
YA ESTOY 2 1 0 0
VACUNADO
TOTAL 1593 100 488 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos

CUADRO 18
Estudiantes que Sl conocen la vacuna contra el virus del papiloma humano ¢se la

administrarian?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
Si 508 86 414 88
NO 85 14 57 12
TOTAL 593 100 471 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO 19
Estudiantes que NO conocen la vacuna contra el virus del papiloma humano ¢se la

administrarian?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
SI 847 85 16 94
NO 153 15 1 6
TOTAL 1000 100 17 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO 20

Si es una mujer sexualmente activa,

¢Se harealizado alguna vez el Papanicolaou?

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
Sl 123 39 32 63
NO 189 61 55 37
TOTAL 312 100 87 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO 21
Tipo de actitud de los estudiantes cuando tienen buena informacion acerca del
virus del papiloma humano, su relacién con el cancer de cérvix y su prevencion

mediante vacunaciéon

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
ACTITUD 898 96 463 97
POSITIVA
ACTITUD 39 4 12 3
NEGATIVA
TOTAL 937 100 475 100

Fuente: Registro de boletas de recoleccion de datos tabuladas

CUADRO 22
Tipo de actitud de los estudiantes cuando tienen mala informacién acerca del virus
del papiloma humano, su relacién con el cancer de cérvix y su prevencion

mediante vacunacion

Pre test Post test
TOTAL PORCENTAJE TOTAL PORCENTAJE
ACTITUD 599 91 11 85
POSITIVA
ACTITUD 57 9 2 15
NEGATIVA
TOTAL 656 100 13 100

Fuente: Registro de boletas de recoleccion de datos tabuladas

10.2. Clasificacién TNM para cancer cervical:
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T: Tumor primario

= TX: no se encuentra la causa del tumor primario

= TO: no hay evidencia de tumor primario

= Tis/O: carcinoma in situ

= Tis/l: carcinoma cervical confinado al Utero

(o}

(0}

(0}

T1al/lA: carcinoma invasivo diagnosticado solo por microscopia. Todas las
lesiones visibles macroscopicamente incluso con invasion superficial son
T1b/IB. Invasion estromal con un maximo de 5mm. Si involucra la
vasculatura ya sea venosa o linfatica no afecta la clasificacion.

Tl1lal/lAl: medicion del estroma de 3mm o menor.

T1la2/1A2: invasion del estroma de 3 a 5mm

T1b/IB: lesion visible clinicamente confinada al cérvix o lesibn microscépica
mayor que T1la/lA2.

T1b1/IB1: lesion visible de 4cm o menos.

T1b2/I1B2: lesion visible de 4cm o mayor

= T2/1l: el carcinoma cervical invade el Utero pero no la pared pélvica o el tercio

inferior de la vagina.

(0}

(0}

T2a/llA: tumor sin involucrar el parametrio

T2b/1IB: tumor involucrando el parametrio

= T3/Ill: tumor que se extiende a la pared pélvica, y/o involucra el tercio inferior de la

vagina, y/o causa hidronefrosis o un rifion no funcional.

(o}

T3a/lllA: el tumor involucra el tercio inferior de la vagina y no se extiende a
la pared pélvica.
T3b/11IB: el tumor se extiende a la pared pélvica y/o causa hidronefrosis o un

rifidn no funcional.

= T4/IVA: tumor que invade la mucosa de la vejiga o el recto y/o se extiende hacia la

pelvis verdadera.

N: Nodulos linfaticos regionales

= NX: no hay

= NO: los nédulos regionales no tienen metastasis

= N1: hay metastasis de nédulos linfaticos

90



M: Metéstasis a distancia
= MX: no se encuentra metastasis a distancia
= MO: no hay metéstasis a distancia

= M1/IVB: metastasis a distancia

ESTADIFICACION:
Estadio O: Tis, NO, MO (carcinoma in situ)
Estadio I: T1, NO, MO
Estadio IA: T1lal, NO, MO
Estadio IA1: T1al, NO, MO
Estadio IA2: T1a2, NO, MO
Estadio IB: T1b, NO, MO
Estadio IB1: T1b, NO, MO
Estadio IB2: T1b2, NO, MO
Estadio II: T2, NO, MO
Estadio IlA: T2a, NO, MO
Estadio 11B: T2b, NO, MO
Estadio Ill: T3, NO, MO
Estadio IlIA: T3a, NO, MO
Estadio IlIB: T1, N1, MO
T2, N1, MO
T3a, N1, MO
T3b, cualquier N, MO
Estadio IVA: T4, cualquier N, MO
Estadio IVB: cualquier T, cualquier N, M1 [35]

10.3. Clasificacion FIGO
Segun las directrices elaboradas por la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), la estadificacion debe realizarse mediante los siguientes
procedimientos: exploracion fisica, conizacién de cérvix, pielografia intravenosa,

enema, cistoscopia, proctoscopia y radiografia de térax.
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Estadio |
Carcinoma in situ estrictamente confinado al cérvix; la afectacion del Utero no se
tiene en cuenta
IA: cancer subclinico, diagnosticado por microscopia
IAL: invasién estromal < 3mm de profundidad y < 7mm de ancho
IA2: invasién de 3 a 5mm de profundidad y < 7mm de ancho
IB: lesiones mayores que las del estadio IA2, con independencia sde si son
clinicamente evidentes o no.
IB1: lesiones de 4cm 0 menos

IB2: lesiones de 4cm o0 mas

Estadio Il
Extension mas alla del cérvix, sin extensiéon a la pared pélvica lateral ni al tercio
inferior de la vagina
IIA: no hay evidencia de afectacién de los parametrios, pero si los dos tercios
superiores de la vagina.

IIB: se extiende hacia el parametrio pero no a las paredes pélvicas

Estadio IlI
Extension a la pared pélvica sin espacio libre de cancer entre el tumor y esta
pared; el tumor que afecta al tercio inferior de la vagina. Todos los casos de
hidronefrosis o de rifibn no funcional, a menos que sean secundarios a una
enfermedad no relacionada con el cancer se deberan tomar en cuenta.
IlIA: no se extiende a las paredes laterales pélvicas pero si al tercio inferior de la
vagina
IlIB: se extiende hacia las paredes laterales pélvicas, hidronefrosis o rifibn no

funcional.

Estadio IV
Carcinoma que se ha extendido mas alla de la pelvis verdadera o se extiende
hacia la mucosa de la vejiga y/o del recto.
IVA: extensién a 6rganos pélvicos adyacentes.

IVB: diseminacion hacia 6rganos distantes [33,35]
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10.4. Tratamiento para el cancer cervical

0 Conizacioén (procedimiento quirdrgico que tiene el propésito de diagnosticar
y tratar cambios pre cancerosos en el cuello uterino). Consigue una
muestra mas grande que la obtenida por medio de una biopsia. Representa
una terapéutica adecuada si el examen patol6gico comprende toda la unién
escamocilindrica, el apice del cono esta libre de tumor y los bordes de la
base son de tejido sano.

Excision electroquirtrgica (LEEP: loop electrosurgical excision procedure)
Terapia laser y crioterapia

IA Histerectomia total
Conizacion
Histerectomia radical

B Radioterapia
Histerectomia radical y linfadenectomia pélvica bilateral
Radioterapia pélvica post operatoria mas quimioterapia luego de
histerectomia y linfadenectomia pélvica bilateral
Radioterapia mas quimioterapia con cisplatino

A Radioterapia
Histerectomia radical con linfadenectomia pélvica
Radioterapia pélvica post operatoria mas quimioterapia luego de
histerectomia radical y linfadenectomia pélvica
Radioterapia y quimioterapia con cisplatino

IIB Radioterapia y quimioterapia con cisplatino o cisplatino y fluoracilo

Il Radioterapia y quimioterapia con cisplatino o cisplatino y fluoracilo

IVA Radioterapia y quimioterapia intracavitaria con cisplatino o cisplatino y
fluoracilo

VB Radioterapia

Quimioterapia con: cisplatino, ifosamida, paclitaxel, lifosamida/cisplatino,

irinotecan, paclitaxel/cisplatino o cisplatino/gemcitabina [33,35]
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10.5. Boleta de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TRABAJOS DE GRADUACION

2009

Consentimiento informado:
Somos estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, quienes nos encontramos realizando nuestra tesis titulada
“Informacién y actitudes acerca de las vacunas contra el virus del papiloma
humano como prevencién de lesiones cancerosas y precancerosas de cervix”,
para ello hemos decidido conocer por medio de encuestas la informacion y
actitudes que poseen los estudiantes universitarios de ciencias relacionadas con
la salud como usted sobre dicho tema.

Nuestro trabajo tiene como finalidad dar a conocer si los estudiantes universitarios
tienen informacion sobre el virus del papiloma humano, su relacion con el cancer
del cérvix y las vacunas que existen para prevenirlo.

Esta encuesta es confidencial y personal, y sus resultados se utilizaran
exclusivamente para finalidades del trabajo de graduacién. Su participacion en
este trabajo de investigacion es totalmente voluntaria por lo que usted es libre de
elegir si desea participar en el estudio.

INSTRUCCIONES:

Por favor responda las siguientes preguntas, marcando la respuesta que a su criterio es
correcta.

Facultad o Escuela a la que pertenece:

Afio/Semestre que cursa:

Edad:

Religion:

Sexo:

M O FO
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SERIE |
Informacion acerca del virus del papiloma humano, su relacién con lesiones cancerosas y
Su prevencion.

1.

¢ Esta usted informado si el virus del papiloma humano es una enfermedad de
transmision sexual?

si O
No O

¢ Esta usted informado sobre como se transmite el virus del papiloma humano ?

Sexualmente ()
Por abrazos O
Por saliva ()

Todas son correctas I

¢ Tiene usted informacién de cudl(es) de los siguientes pueden ser factores de
riesgo para contraer el virus del papiloma humano?

Inicio temprano de relaciones sexuales ()

Mdltiples parejas sexuales )
Relaciones sexuales sin proteccion (]
Abuso de sustancias toxicas O

¢, Cuél(es) de los siguientes considera usted es un factor protector para evitar
contraer el virus del papiloma humano?

a) Uso del condon

b) Abstinencia sexual

¢) Limitar el nimero de parejas sexuales
d) By C son correctas

e) Todas las anteriores son correctas

0 00

¢ Esta usted informado que existe una vacuna que previene la infeccion contra el
virus del papiloma humano?

si U
No (O

¢ Esta usted informado que existe la prueba de Papanicolaou?

Si O
No (OJ

¢Esta usted informado si el Papanicolaou esta considerado como un método
diagnostico para la identificacion de la infeccion por el virus del papiloma
humano?
gi UJ
No (J
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8.

10.

¢, Con qué frecuencia debe realizarse una mujer sexualmente activa el examen del
Papanicolaou?

No necesita realizarse el examen O
Solamente tiene que realizarlo cada 10 afios Ol
Deben realizarlo todos los afios luego del inicio de su vida sexual Ol
No debe realizarlo si esta vacunada contra el virus del papiloma humano
Ninguna respuesta anterior es valida O

¢Esta informado que la infeccién del virus del papiloma humano es causa de
cancer?

Si 3
No ()
¢Esté informado que la infeccion del virus del papiloma humano causa cancer

cervical, anal, vulvar, de pene y cavidad orofaringea ademas de verrugas
genitales?

Si 3
No (J

SERIE I
Actitudes acerca del virus del papiloma humano , su relacién con lesiones cancerosas y
su prevencion.

11.

¢ Es usted una persona sexualmente activa?

Si (3
No (]

Si su respuesta fue si responda las preguntas 12 y 13. En caso contrario avance a

la pregunta 14.

12.

13.

14,

Si su respuesta anterior fue Sl, ¢cuantas parejas sexuales ha tenido?

Una
De2a4 ()
Mas de 4 (]

¢Utiliza métodos de barrera para prevenir el virus del papiloma humano vy las
enfermedades de transmisién sexual?

Si O3
No (3

¢ Usted utilizaria métodos de barrera para prevenir el virus del papiloma humano
y las enfermedades de transmisién sexual?
si O
No OJ
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Actualmente en Guatemala existe una vacuna que previene contra el virus del
papiloma humano, y por consiguiente contra el cancer de cérvix y verrugas
genitales, por lo que se puede utilizar tanto en mujeres como en hombres.

15.

16.

17.

¢ Cree usted importante prevenir el virus del papiloma humano con el uso de las
vacunas?

Si 3
No (3

¢, Se administraria usted la vacuna contra el virus del papiloma humano ?

Si (]
No O
Ya estoy vacunado(a) (3

Si usted es mujer sexualmente activa, ¢Se ha realizado alguna vez un
Papanicolaou?

Si

(]
No ()

GRACIAS POR SU COLABORACION!
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