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RESUMEN

El autocuidado es una estrategia eficaz para prevenir complicaciones de la
VPH vy tiene una influencia significativa en la supervivencia, calidad de vida y
salud reproductiva de las mujeres. Objetivo: Determinar el Autocuidado del
Virus del papiloma humano, en pacientes que asisten al area de ginecologia
de un Hospital de Guayaquil, periodo 2025. Meétodo: Descriptivo,
cuantitativo, prospectivo, transversal, 200 mujeres, técnica: encuesta,
instrumento: cuestionario de preguntas y Escala para valorar la Capacidad
de Autocuidado (ASA). Resultados: 31 a 42 afos de edad (47%), 50.5%
bachillerato, 59% tienen parejas sexuales, 56% antecedentes personales de
neoplasias. Nivel de Autocuidado: 58% entre nivel medio-bajo en categoria
de proactividad, 62% de las pacientes encuestadas se encuentran entre
medio y bajo en su capacidad para poder autocuidarse, 58.5% nivel medio
de autocomplacencia y el 17.50% nivel bajo. Actividades preventivas: 55.5%
no se realizan duchas perineales, 72.5% no usan condén, 40% utiliza
pildoras anticonceptivas orales diarias como método de control de la
natalidad, 60.5% tienen mas de una pareja, 40% se realizan citologias cada
2 afos, 72.5% no retiran los resultados, 68% asisten a los controles médicos
solo cuando son notificados o se acuerdan, 64% de cumplimiento parcial en
la adherencia al tratamiento. Conclusion: El autocuidado de esta poblacion
es regular debido a multiples actividades que deberian ser implementadas
consecutivamente, las realizan de vez en cuando, por lo que, reflejan poca
importancia en sus propios cuidados para prevenir alguna consecuencia
debido al VPH.

Palabras Claves: Autocuidado, Actividades Preventivas, Conocimiento,

Mujeres, Nivel de Capacidad, Virus del papiloma humano.
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ABSTRACT

Self-care is an effective strategy to prevent HPV complications and has a
significant influence on survival, quality of life and reproductive health of
women. Objective: To determine the self-care of Human Papillomavirus in
patients attending the gynecology area of a Hospital in Guayaquil, period
2025. Method: Descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional, 200
women, technique: survey, instrument: questionnaire of questions and Scale
to assess the Self-care Capacity (ASA). Results: 31 to 42 years of age
(47%), 50.5% high school, 59% have sexual partners, 56% personal history
of neoplasia. Level of Self-care: 58% between medium-low level in the
proactivity category, 62% of the patients surveyed are between medium and
low in their ability to self-care, 58.5% medium level of self-complacency and
17.50% low level. Preventive activities: 55.5% do not perform perineal
showers, 72.5% do not use condoms, 40% use daily oral contraceptive pills
as a method of birth control, 60.5% have more than one partner, 40% have
cytology tests every 2 years, 72.5% do not collect the results, 68% attend
medical check-ups only when notified or remembered, 64% partial
compliance in adherence to treatment. Conclusion: Self-care in this
population is regular due to multiple activities that should be implemented
consecutively, they perform them from time to time, therefore, they reflect
little importance in their own care to prevent any consequences due to HPV.

Keywords: Self-care, Preventive activities, Knowledge, Women, Capacity
level, Human papillomavirus.
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INTRODUCCION

El término "autocuidado" se refiere a las medidas que toma una persona
para asegurar y mejorar su salud general, incluye no sélo la incorporacion de
habitos saludables a su vida diaria, sino también la adherencia a los
tratamientos médicos prescritos a los pacientes con HPV. Los pasos que
siguen los seres humanos para cuidarse adecuadamente estan vinculados a
sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas

especificas, niveles de consumo de energia y factores ambientales (1).

El cuidado es una estrategia eficaz para prevenir complicaciones de la VPH
y tiene una influencia significativa en la supervivencia, calidad de vida y
salud reproductiva de las mujeres en el territorio ecuatoriano. Las
complicaciones del VPH tienen una influencia significativa en la
supervivencia, calidad de vida y salud reproductiva de las mujeres en
territorio ecuatoriano (2). Es posible prevenir y tratar la VPH, y no sélo eso,
existe una forma muy facil y menos invasiva de curar la enfermedad en sus

primeras etapas.

Ademas, se considera una enfermedad de transmisién sexual con una clara
correlacion entre su aparicion y el comportamiento sexual del individuo o su
autocuidado. Por tanto, las actividades preventivas del sujeto, sea hombre o
mujer, deben realizarse antes de la infeccibn y en el momento del
diagndstico para evitar la transmision a otras personas o, alternativamente,
después de que se haya producido la patologia y el producto haya

desarrollado algunas complicaciones (3).

El presente proyecto tiene como propésito: Determinar el autocuidado del
Virus del papiloma humano, en pacientes que asisten al area de ginecologia
de un Hospital de Guayaquil, periodo 2025; mediante la técnica de la
encuesta utilizando el cuestionario de preguntas dirigido a las mujeres que

padecen la enfermedad.



Sus significados sociales, significados culturales y de género impactan la
vida cotidiana, la familia, los individuos, la sexualidad y de pareja de las
mujeres, ya que es un ITS y un agente para el desarrollo del cancer de
cuello uterino (CCU) (4). Desde este punto de vista integrativo de saberes y
conocimientos sobre el autocuidado que se debe aplicar en la enfermedad y
salud, lo biocultural trata sobre las condiciones y estilos de vida que dan
como resultado la potencial vulnerabilidad biolégica de los sujetos en
distintos espacios y en las diversas acciones y situaciones que son el
resultado de estructuras y conductas socialmente establecidas, y en las
estrategias y mecanismos de accion social que las mujeres tienen en sus

propias historias de vida.

CAPITULO |

1.1 Planteamiento Del Problema

Actualmente, las altas tasas de incidencia y prevalencia sobre el VPH al
nivel global lo convierten en un peligro para la salud. Mas de 290 millones de
féminas estan contagias por el virus, segun las estadisticas, que lo han
identificado como la ITS mas comuan (5), por lo que se piensa que todos los
hombres y mujeres lo han vivido o lo vivirdn en algin momento de su vida,
después de comenzar su ejercicio sexual. Se considera la segunda ITS mas
comun en menores de 40 afos, transmitiéendolos hasta el 70% de las
personas, lo cual los hace uno de los grupos mas vulnerables de la

poblacién en este sentido (6).

A nivel mundial, VPH representa una alta prevalencia; entre el 70 y el 80%
de la poblacion ha padecido o padece esta infeccion, y es uno de los
canceres mas comunes en mujeres, siendo las neoplasias uterinas.
Aproximadamente el 8,7% de los casos son por cancer vinculados a una
infeccién cronica por VPH. Esto corresponde a cerca de 790.000 casos
anuales en mujeres, o 2.561 cada dia, y el 80% de estos se llevaran a cabo
como cancer de cuello uterino (7). A pesar de la prevalencia, muchas



mujeres diagnosticadas, no tienen acceso a informacion pertinente sobre sus
condiciones y los pasos que pueden tomar para tratarla (8). Es necesario
investigar como el autocuidado puede incidir positivamente en su calidad de
vida ya que esta falta de conocimiento puede llevar a una gestion ineficaz de

su bienestar fisico y emocional.

Aqui el problema que toma mayor interés en Ameérica Latina y el Caribe, es
por altos indices de cancer de cuello uterino asociado con ciertos genotipos
de VPH. Es un virus extremadamente contagioso por via sexual, y es el mas
agente viral causante de secuelas en varias mujeres por el CCU que cuenta
con una prevalencia del 99% y de todas las infecciones de los genitales, los
dos tipos de riesgos mas virales estaria el VPH - 16 y la VPH — 18 que seria
los causales del 70% de CCU (9). ElI VPH causa alrededor de 85 muertes
diarias en la region de las Américas. Al afio, provoca 59 000 casos de cancer

de cuello uterino. Esta es una enfermedad prevenible por vacunacion (10).

Conviene especificar que entre los factores de riesgo que fomente el déficit
del autocuidado, seria si existe o no interés debido al efecto perjudicial que
puede ocasionar en la salud de la mujer, especialmente en las menores de
25 afos, otro factor si practica las relaciones sexuales mondgamas con
precaucion (uso de conddn) o no, e incluso, los conocimientos generales de
la patologia, inasistencia a controles, examenes, etc. (3). Esto,
principalmente durante el ultimo afio, esto condiciona la adquisicion de
infecciones con diferentes genotipos oncogénicos, muy especialmente con

los de alto riesgo 16 y 18, asi como otras ITS.

En paises como Estados Unidos, cerca del 40% de las mujeres jévenes se
infectan con el VPH dentro de los tres primeros afios de haber iniciado su
vida sexual. A nivel mundial, entre el 50% y el 80% de las mujeres
sexualmente activas se infectan con el VPH, al menos una vez en su vida
(11). Por lo que, uno de los problemas fundamentales es la desinformacion
que rodea al VPH. Muchas mujeres no son conscientes de los riesgos
asociados con el virus ni de las medidas preventivas que pueden adoptar.
Ademas, la escasez de programas educativos dirigidos a estas pacientes

puede resultar en sentimientos de ansiedad y vulnerabilidad.



En Ecuador, se estima que, de cada mil mujeres en edad fértil, veintiuno
punto cero seis sufren de CCU. El INEC (2023) informé en la udltima
actualizacion que hay una cifra anual de aproximadamente 3051 nuevos
casos de VPH y 1012 muertes relacionadas con esta condicion (12). Segun
varias investigaciones, las estrategias preventivas ahora no solo deben ir a
evitar la infeccion, sino, que esta pueda ocasionar cancer o el fallecimiento
de la mujer, por lo que, el autocuidado es fundamental en estos casos,
debido a que no solo implica la gestion fisica de la enfermedad, sino también

un enfoque holistico que incluye aspectos mentales y emocionales (13).

En el hospital Teodoro Maldonado Carbo, reciben referencias de pacientes
que requieran atencion gineco-obstétricas. Dentro de este contexto, diario la
institucion recibe un alrededor de 850 mujeres para realizarles colposcopias
para el descarte o afirmaciéon del VPH. De las cuales, posterior a su
diagndstico, algunas asisten a sus controles, examenes y expresan
capacidad de auto cuidarse para curar la infeccion y que esta avance a
cancer; sin embargo, se ha observado y escuchado por parte de varias
pacientes que no sienten la capacidad de cuidarse porque desconocen de la
enfermedad, se sienten solas, el tiempo no les alcanza por el trabajo, tienen
mas de 2 parejas sexuales ya que no creen que sea una patologia de
gravedad, e incluso, comentan que ellas han escuchado de otras personas
gue el VPH no tiene cura y se van a morir, por lo que, no asisten a sus

controles, debido a la pérdida de esperanza.

1.2 Preguntas De Investigacion

Q

¢,Como es el autocuidado del Virus del papiloma humano, en
pacientes que asisten al area de ginecologia de un Hospital de
Guayagquil, periodo 20257

~ ¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las pacientes que
asisten al area de ginecologia de un Hospital de Guayaquil, periodo
20257



Q

¢, Qué parametros miden la capacidad de Autocuidado de las
pacientes diagnosticadas de virus del papiloma humano en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, periodo 20257

¢Cudles son las actividades preventivas que aplican las pacientes

Q

diagnosticadas de virus del papiloma humano en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo, periodo?
1.3. Justificacion

El autocuidado de VPH en féminas de ya diagnosticadas, es un asunto muy
importante porque ha sido relacionado con varios problemas de salud como,
por ejemplo, el cancer cervical. Las razones que justifican el desarrollo del
proyecto inician con el auge del fendbmeno en poblacién femenina, la
necesidad de empoderar a las pacientes para que participen activamente en

su salud.

Siendo asi, que, en el afio 2022, Ecuador no se queda atras: segun datos de
la Agencia Internacional de Cancer y GLOBOCAN, en el pais se
diagnosticaron 2895 mujeres con CCU, de las cuales 1007 mujeres
ecuatorianas murieron, lo que representa mas del 55% de la mortalidad por

esta enfermedad (14).

El autocuidado es la capacidad de las personas de cuidar de si mismas,
promoviendo su salud y bienestar, tanto fisico como emocional y mental, no
solo incluye la gestidon de sintomas y tratamiento, sino también la educacion
sobre la enfermedad y la importancia de las revisiones médicas regulares
(15). Otra razon importante para que no se cumple el autocuidado, es la falta
de informacién y recursos disponibles para las pacientes diagnosticadas con
VPH. Mucho de los casos, las mujeres se sienten solas y desinformadas
sobre su condicion (16). Por lo que, esta investigacion puede ayudar a
encontrar las brechas en la atencion médica y sugiere como se puede

brindar el apoyo emocional y fisico que realmente se necesita.



Focalizando en el autocuidado se puede, al mismo tiempo, mejorar la calidad
de vida de estos pacientes. Promover el autocuidado se traduce en salud
fisica, emocional, e incluso mental. Este tipo de proyectos puede ayudar a
difundir la importancia del autocuidado constituyendo una medida
fundamental en la atencion y recuperacion, de modo que mas mujeres estén

motivadas a cuidar su salud y bienestar.

En el contexto cientifico, esta clase de estudios puede ayudar a comprender
en qué medida los habitos de autocuidado influyen en la salud fisica y
mental de las mujeres con VPH (17). Conociendo las estrategias mas
efectivas, es posible crear algunos protocolos que incluyan la auto asistencia
en las practicas clinicas a realizar, mejorando asi los resultados que se
obtienen a nivel clinico. Desde un punto de vista educativo es una
herramienta Gtil para la comunidad educativa hacia campos de profesiones
de salud, asi como para la educacion de los pacientes. Cuando las mujeres
tienen claridad y, de facil interpretacién sobre VPH y autocuidado, les ayuda

a tomar informado sus decisiones sobre la enfermedad.
1.4. Objetivos.
1.4.1. Objetivo General:

Determinar el Autocuidado del Virus del papiloma humano, en pacientes que

asisten al area de ginecologia de un Hospital de Guayaquil, periodo 2025.
1.4.2. Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas Sociodemograficas de las pacientes
diagnosticadas de virus del papiloma humano en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, periodo 2025.

Explicar el nivel de capacidad de Autocuidado de las pacientes
diagnosticadas de virus del papiloma humano en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, periodo 2025.

Describir las actividades preventivas que aplican las pacientes
diagnosticadas de virus del papiloma humano en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, periodo 2025.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion: Marco Referencial

En Chile, objetivo: identificar las caracteristicas sociodemogréficas, de
autocuidado medidas en la primera consulta de la Unidad Patologia Cervical.
Método: Cuantitativo, descriptivo, y transversal. Estudio aprobado por el
Comité Etico-Cientifico. Muestra de 83 mujeres a quienes mediante firmas
de consentimiento informados se les realiz6 un cuestionario. Resultados: el
26% tenia entre 25 y 34 afios, el 58% tenia al menos educacion secundaria,
el 66% tuvo su primera relacién sexual entre los 15 y 19 afios, el 48% dio
positivo por VPH de alto riesgo, el 26% tiene antecedentes de otras
infecciones de transmisiéon sexual (ITS), el 26% no se somete rutinariamente
a citologias y el 90% no usa condones. Conclusion: Conocer algunas
caracteristicas biosociales de la poblacion permite analizar las estrategias
gubernamentales en relacién con la prevencion del VPH y, en consecuencia,
del céancer cervical, tales como: educacion sexual, hébitos de vida
saludables, estrategias para la adherencia a la prueba de Papanicolaou, etc.
Ademas, existe la necesidad de ampliar estudios e investigaciones sobre
estos temas dirigidos a contribuir a la salud sexual de las mujeres y de la
sociedad (18).

En México, el VPH realiza la infeccion de transmision sexual mas relevante a
nivel mundial y se le clasifica como el causante principal del céncer
cervicouterino. La gente joven es la que resulta mas afectada, ya que inician
sus relaciones sexuales sin utilizar ningan tipo de proteccion. Objetivo:
Explicar el conocimiento sobre la prevencion del virus del papiloma humano
en estudiantes universitarios de la region sur de Oaxaca. Disefio: Un

cuestionario de seleccion mudltiple fue disefiado y se aplic6 de forma
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autbnoma a los estudiantes. En cuanto a los resultados el instrumento
consto de los apartados de datos sociodemograficos, nivel académico, vida
sexual, informacién sobre VPH, asi como las conductas preventivas respecto
al virus. Resultados: Los varones antes de los 19 afios, durante la
adolescencia, ya habian tenido relaciones sexuales y en la mayoria de los
casos su vida sexual comenzo por la exploracion. Ademas, se observara que
tenian mas parejas en comparacion con las mujeres. Alrededor de la mitad
tampoco utilizaba preservativos en sus relaciones sexuales. Nadie estaba
informado que el virus esta relacionado al cancer de cuello uterino y, no
obstante, tanto hombres como mujeres desconocian que el VPH también
podria causar cancer en varones, acumulando un bajo nivel de conocimiento
sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad. La edad no marca
diferencia al momento de conocer el virus. Como resultado de la presente
investigacion, muchos estudiantes no sabian con certeza lo que era la
clinica, el manejo y tratamiento de la infeccién, y como consecuencia no
prestaron atencioén a la relevancia del contagio. Es prioritario en el contexto
actual que se desarrollan programas de educacion sexual para
universitarios, asi como para sensibilizarlos sobre las consecuencias que
implica ser portador del VPH, explicando los modos de transmision, las

formas de prevencion y las caracteristicas clinicas (19).

Predo y Hernandez-2021, entablaron un trabajo donde su objetivo: Registrar
de forma sistematica los aspectos previos y la atencién clinica de la infeccién
por virus del papilomavirus humano. Material y métodos: Se realiz6 una
basqueda de archivos pertinentes, documentos tales como articulos de
investigacion, ensayos clinicos, y revisiones, disponibles en revistas
indexadas, para entender las particularidades del autocuidado sobre el
papiloma, las infecciones por VPH, el cancer cervicouterino y sus medidas
de prevencion. Obteniendo, el 39.8% de mujeres entre los 31 a 42 afios de
edad, de escolaridad universitaria, con pareja sexual (43.1%), ninguna tiene
seguro médico, con enfermedades de base como VIH (40.5%), muy pocas
conocen sobre el VPH, tienen conocimiento sobre la vacuna, pero no saben
para que sirve, el 42.7% se hicieron Papanicolau como rutina, no hacen
gjercicio, no ingresan nueva medicacién sin previo aviso del médico.
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Conclusiones: La importancia de la vacunacién radica en el nivel de
prevencion primaria con respecto a las infecciones por VPH, pero esta
accion va mas alla de intentar prevenir una infeccion; también consiste en
evitar una lesién precursora de CACU. Al incluir el inmunolégico contra el
VPH en el calendario de vacunacién en México no solo afecta la prevencion
del CACU vy la infeccion por VPH, sino que también protege el bolsillo de las
familias que, de otro modo, enfrentarian gastos catastréficos debido al

CACU. Esto significaria resultados no positivos (20).

En China-2025, el cancer cervicouterino se halla entre las afecciones que
contindan representando un asesinato que puede ser prevenido a través de
un tamizaje y una atencion apropiados. Se evalué la capacidad de
autocuidado de 2598 mujeres, por medio de una serie de preguntas sin
necesidad de preguntas personales. Resultados: el 56.8% tiene entre 43 a
54 afios de edad, con educacion basica, 63.1% viudas, el 52% tiene seguro
que no cubre en su totalidad los servicios médicos, a veces cambian los
mecanismos en su salud para su bienestar, casi siempre tienen fuerzas para
auto cuidarse, casi siempre se les torna dificil por la falta de tiempo.
Conclusiones: A pesar de que la mayoria de estas mujeres cuentan con la
fuerza de voluntad para cuidarse, los problemas socioeconémicos y de
indole personal impactan su capacidad para acceder a un tamizaje de salud
y a servicios de atencion médica integrales en un tiempo razonable, con el

riesgo de interferir en la prevencion eficaz del cancer cervicouterino (21).

En Ecuador-2022, el VPH es un tipo de infeccion que puede ser evitada
facilmente y que puede desarrollarse en mujeres adolescentes por falta de
seguimiento meédico. A pesar de que muchas mujeres no estan al tanto, esta
es una de las enfermedades de transmision sexual que mas frecuentemente
afecta a la poblacibn mundial. Producido por ciertos tipos de papiloma
humano, esta caracterizado por el desarrollo de cancer cérvico-uterino. Esa
es la razon por la cual al llevar a cabo un seguimiento médico se podrian
prevenir nuevas infecciones. Resulta: La falta de conocimiento sobre el VPH
es del 43%, el porcentaje de personas que tienen relaciones sexuales
tempranas sin anticoncepcion es del 24%, solo el 16% fue al centro de salud

para hacerse una prueba de Papanicolaou, el 8% si/no se vacuné contra el
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VPH, el 56% asiste a fiestas sin tener en cuenta el control sexual, el 70%-
78% dijo que habia una falta de participacion de los profesionales de
enfermeria en la promocion del autocuidado respecto a la infeccion por VPH.
Para concluir, para este grupo prioritario, hubo considerables limitaciones
con el propésito de prevenir la transmision del VPH debido a las
restricciones en la implementacion de programas de promocién y prevencion
en salud (22).

Mogolldén y Sol6rzano-2024, en las ultimas décadas, esto ha sido cada vez
mas comun. Lo mas preocupante es que se ha vuelto frecuente en mujeres
jovenes, lo que merma su calidad de vida. Sin embargo, todavia no hay un
tratamiento claro para este problema de salud publica. Este articulo expone
los resultados de un sondeo cuyo propdésito es medir el nivel de conciencia
que tienen las mujeres de 20 a 35 aflos que asisten a consultas
ginecoldgicas sobre el VPH. La metodologia de este estudio se basé en un
disefio no experimental con enfoque cuantitativo, a nivel exploratorio y con
marco temporal transversal. El instrumento de recoleccion fue un
cuestionario, el cual fue previamente validado, con 13 preguntas cerradas y
fue aplicado a una muestra de 150 mujeres de 25 a 35 afos. Los resultados
muestran que casi el 60% de los encuestados conocen el virus del papiloma
humano, el 79% informa que la infeccion es causada por un virus, el 54%
dice que es responsable del cancer cervical y el 90% sefiala que el principal
factor de riesgo es tener mdultiples parejas sexuales. Como resultado, se
determina un entendimiento suficiente respecto a los aspectos que definen la

prevencion de esta enfermedad (8).

En Meéxico-2025, el programa para la deteccion precoz del cancer
cervicouterino (DOC), cubre el 60 por ciento de las mujeres de 25 afos y
mas, con una distribucion desigual en ciertas areas del pais. Hay una
diferencia en la cobertura cuando se estratifica por lugar de residencia,
siendo las areas rurales significativamente menos atendidas que las areas
urbanas; esto aumenta el riesgo de morir por estas enfermedades hasta en
tres veces para las poblaciones en regiones rurales y remotas debido a los
bajos niveles educativos, culturales y econdmicos, el acceso limitado a los

servicios de salud y la falta de deteccion oportuna y de servicios de
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diagnéstico y terapéuticos. Objetivo: examinar como el nivel de conocimiento
sobre el VPH se correlaciona con la disposicion a aceptar sobre la realidad
de esta infeccion. Metodologia: Una encuesta estructurada de 22 preguntas
administradas a 840 mujeres. El analisis estadistico incluyd regresion
logistica con estimacion de medidas de asociacién y sus intervalos de
confianza del 95%. Conclusiones: A mayor grado de confianza y aceptacion
de una muestra vaginal, se presenta mejor conocimiento sobre VPH.
Ademas, el grado de escolaridad y la edad de las mujeres incrementa el

conocimiento de forma progresiva (23).

Panama-2022, El VPH es una infeccion de transmision sexual que se
transmite facilmente entre jovenes y adultos. Es la principal causa del cancer
cérvico-uterino y se relaciona con el inicio temprano de las relaciones
sexuales. Método: Estudio transversal, descriptivo realizado en 242 mujeres.
Se utilizé una herramienta con 46 items divididos en cuatro secciones: datos
sociodemograficos, conocimientos sobre el virus, temas de salud sexual,
datos y conocimiento sobre el virus. Resultados: 40.5% de 18 a 23 afios,
97.1% solteras. El 64.6% desconocié qué es el virus del papiloma humano,
68.6% no supo qué enfermedades puede originar el virus y el 86% no
entiende que el fumar puede generar en mujeres el riesgo para la
adquisicién del virus, el 78.5% tuvo identificado el principal factor de riesgo y
el 80.1% la mejor forma de protegerse la infeccion. Medio el nivel de
conocimientos generales tuvo el 80% de participantes. Vencer el
desconocimiento respecto del tema podria ayudar a prevenir la mala praxis o
a tener ejercicio riesgoso como tener varias parejas sexuales o no utilizar el

condon a la hora de tener contacto sexual (24).

Ecuador- 2024, considera que el VPH es infeccion por via sexual que las
mujeres la padecen mas y se ha demostrado que estd unida al cancer de
cuello uterino. El objetivo de esta investigacion es conocer el nivel de
conciencia del VPH vy aplicacibn de la vacuna. La poblacion queddé
conformada por 138, representa una muestra de 96 seleccionados mediante
un muestreo estratificado implementado con un instrumento denominado

Conocimientos sobre la vacuna del virus. Este instrumento esta hecho de 4
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variables demograficas y 18 preguntas de verdadero y falso desglosado en 2
dimensiones, 10 de sentido comun y 8 de manejo de la vacuna. Acerca de la
tasa de conocimiento en cuanto a aspectos generales del virus VPH los
hallazgos del estudio mostraron un 21,9% mientras que para el conocimiento
en la administracién de la vacuna un 58,4%. Aunque el total de la opinidn
general sobre el tema es del 40,6%. En consecuencia, el conocimiento y la
vacunacién es medio-alto, pero todavia hay un por ciento que ignora el

impacto de la vacuna y cémo prevenir la infeccion (25)
2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Virus del Papiloma Humano

Es un patogeno viral del grupo de los papilomavirus;, dentro de sus
caracteristicas se pueden encontrar el tamafio de 45-55 nm, y forma
icosaédrica. Se pueden encontrar diferentes variantes, sin embargo, se
consideran relevantes dos tipos de papillomavirus, que aparecen como
plantillas para varios procesos biolégicos viables en organismos

multicelulares (26).

Aparece como adenocarcinoma en la extensa composicion virica de la
familia de los papilomavirus, donde se pueden reconocer mas de 200 tipos.
Esta familia de virus también se presenta frecuentemente en los animales;
sin embargo, el VPH en los humanos adquiere particularidad en relacion a
las alteraciones que causa en el tejido epitelial tanto anogenital como
extragenital. Sus efectos van desde infecciones benignas con o sin verrugas
a canceres invasivos como el carcinoma de cérvix, vulva, vagina, pene, ano,

orofaringe, vejiga, e intraepiteliales para estas estructuras.

El tiempo desde el contacto inicial con el virus e infeccion hasta el desarrollo
del cancer es como minimo de 10 afios; los carcinomas invasivos pueden
ocurrir desde la adolescencia hasta la octava década de la vida, siendo mas
frecuentes en la sexta y séptima. Pero, hay un grupo especial de pacientes
con defectos en la inmunidad celular que desarrollan lesiones inducidas por

VPH en un tiempo menor de 1 a 3 afios, en algunos casos.
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A pesar del subtexto que ofrece este virus sobre temas como la
implementacion de vacunas profilacticas, la gravedad potencial, sintomas y
diagnostico; asi como la diversidad no explotada que todavia presenta para
los estudiosos, en particular las urgencias de variedad clinico/biolégica
plantea preguntas que no pueden ser sencillamente contestadas de una

manera u otra (27).
2.2.2. Tipos de VPH

Desde hace mas de 60 afios, se han descrito mas de 150 tipos de VPH a
nivel mundial, de los cuales, a lo largo de la historia, alrededor de 60 han
sido clasificados como VPH cutaneos (VPH que pueden infectar
principalmente la piel) y aproximadamente entre 40 a 50 como VPH
mucosos (VPH que pueden infectar mucosas). La clasificacion comiunmente
utilizada para los tipos de VPH (con base en lesiones malignas) es la que

reporta la clasificacion de baja y alta oncogenicidad (28).

Los VPH de baja oncogenicidad o de lesiones benignas como las siguientes:
verrugas vulgares, verrugas plantares, condilomas acuminados,
papilomatosis respiratoria recurrente y lesiones quisticas de los focos pilosos
(29). Actualmente, se han descrito mas de 30 tipos diferentes de VPH
mucosos infectantes en la via ano-genital. VPH de alta oncogenicidad:
carcinoma escamoso de las mucosas, cancer anal, carcinoma escamoso

faringeo y laringeo, carcinoma epidermoide de la cavidad oral y laringe.

Existen tipos especificos responsables de cada uno de estos canceres y
varios de ellos se clasifican como VPH de alto oncogenicidad (tipo 16 y 18);
sin embargo, otros como el VPH 5y 8, 41 pueden estar asociados de forma
fundamental a la patologia benigna. VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45y 52 son
los tipos infectantes posibles que pueden estar responsables de la patologia
maligna como: Carcinoma anal (30). El carcinoma escamoso de orofaringe
es como se le conoce al carcinoma escamoso nasofaringeo, el carcinoma

epidermoide laringeo se clasifica en negativa y positiva para la cifra 16 (26).
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2.2.3. Transmision del VPH

La transmision del VPH ocurre en su mayoria por contacto sexual: vaginal,
anal, oral, genital, cervicouterino. Se han sefialado también casos de VPH
transmitido por via extra sexual, por contacto digital, asi como por contacto
no genital en cualquier parte o puntos del organismo humano (26). El cuello
uterino, epitelio estratificado que recubre la superficie vaginal, es el portal
principal de entrada del VPH. Este ultimo es efectivo como prevencion, pero
solo al 70%, porgue los virus en ese estado son multiformes, es decir,
pueden hallarse en distintas partes del cuerpo incluso antes de mantener
relaciones sexuales (31). Por este motivo, un 8% de los hombres y un 40%
de las mujeres son portadores asintomaticos del VPH y pueden mantener

relaciones con otras personas sin saber que lo llevan.

Tanto hombres como mujeres son afectados mentalmente por este virus; sin
embargo, el VPH puede ser detenido si el sistema inmunolégico es lo
suficientemente fuerte, y no se notard que se lo tiene hasta que hayan
transcurrido dos décadas desde tu infeccion. Una explicacion de las
dificultades para erradicar el virus proviene de sus capacidades de evasion
inmunitaria: el virus puede distribuirse a los linfocitos y volverse “invisible”
para los macrofagos (32). El virus en cuestion puede causar cancer anal en
un 35-39% de los casos y es responsable del 95% de los canceres de cérvix;
esto se debe principalmente a la presencia de los tipos 16 y 18 que, de
acuerdo a otros tipos, presentan una mayor duracién y son indetectables ya
gue producen de forma desmesurada lesiones en el ADN a causa de un
Virus y sus secuencias que actian como metastasis en encdégenos programa

la actividad, conocido como binario (33).
2.2.4. Caracteristicas Sociodemograficas

La edad es un elemento fundamental en el autocuidado relacionado con el
VPH vy los sujetos mas jovenes son los afectados con infecciones. La
desconexion de la educacion sexual y la falta de experiencia, asi como un
contacto sexual riesgoso, como tener sexo sin proteccion (34). Por otro lado,

la percepcion del riesgo es en general personas jovenes, mismo que puede
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llevar a descuidos en la prevencion y el seguimiento médicos, afeccion a la

gue debe contribuir la falta de autocuidado ante el VPH (35).

El nivel educativo tiene una influencia directa en el dominio y la comprensién
por el VPH y sus métodos de prevencion (36). Por otra parte, mayor nivel de
escolaridad para una mejor interpretacion y comprension de la informacion
sanitaria y con decisiones responsables que estdn encaminadas al

autocuidado.

Las personas solteras o con multiples pretendientes estan expuestas a un
mayor riesgo de contagio, si no toman precauciones y los vinculados a
estados monogamicos confian en que no necesita de proteccion ni
mediciones (37). También la dinamica y la comunicacion en la adaptacion

estan en el origen de la adopcién de hébitos saludables para el VPH.
2.2.5. Sintomas y Diagndstico

El virus del papiloma humano (VPH), tal como se le conoce, es uno de los
virus de transmision sexual mas prevalentes y de facil difusion. Por este
motivo presenta diversos sintomas que de no ser tratados de forma oportuna
son dificiles de diagnosticar y manejar (38). Dicha informacion revela que, de
forma gradual, los distintos grupos de riesgo han expuesto signos clinicos
por las infecciones hormonalmente activas que se acompafiaron de: el

infrecuentado flujo vaginal, las alteraciones en el ciclo menstrual
2.2.6. Sintomas Comunes

Es posible clasificar los sintomas mas frecuentemente aislados en 5
categorias. Basado en la implicacibn anatoémica, se encuentra
condilomatosis genital infectada, que se caracteriza por lesiones cutaneas o
mucosas hemorragicas estriadas, solitarias o multiples, de contornos
serpiginosos, de tamafio variable de 0.2 a 5 mm (39). Probablemente
representa una epiteliosis, aunque una menos probable es la oncogénesis;
el crecimiento con cambios similares a lesiones puede encapsular un

proceso benigno en pacientes mas jovenes o uno maligno en adultos
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mayores. En cuanto a la descripcibn macroscoépica de las lesiones, se

informa que el 60% de los pacientes tiene multiples vegetaciones (40).

A pesar de que la mayoria de las infecciones por tipo de VPH no generan
signos o sintomas, estas pueden provocar el cancer invasivo, y su deteccion

oportuna hace necesario un abordaje temprano.

2.2.7. Conocimientos del Virus del Papiloma humano

Es una infeccién viral muy frecuente que se propaga en la piel y las
mucosas, que se transmite en su mayoria por via sexual. Sin embargo,
muchas personas no conocen bien para qué se utiliza realmente el VPH,
coémo se transmite, a qué velocidad progresan y una mala prevencién y una
tramitacidon inadecuada son la consecuencia (41). Al desconocer las siglas o
el caracter de virus crea confusion y estigmas que impiden el acceso a una
atencion apropiada.

El tratamiento para las lesiones que provoca el VPH se ajustara al tipo y
gravedad de las lesiones; algunos de los sitios de las verrugas pueden ser
tratados mediante técnicas como la criocirugia o la laser en busca, las
preocupaciones que provenga lesiones de la lesion precancerosa necesitan
estan atendido en un especialista. Pero es crucial, entender que no hay
tratamiento para borrar el virus mismo, por lo que es la prevencion y el

diagndstico precoz, lo mas importante para no tener complicaciones (42).

La prevencion del VPH se refiere a la vacunacion, el uso adecuado y
continuado de los preservativos, asi como la prueba de tamizaje en forma
regular, en las mujeres, el Papanicolaou, que permite encontrar cambios
anormales en el cuello uterino. Cualquiera de sexualmente activa podria
infectarse con el VPH, mucho de las veces sin clinica aparente, por lo que la
formacion y el diagndstico oportuno para evitar la difusién del posible virus y

Sus consecuencias

El VPH es altamente mortal para nuestro organismo ya que puede
desarrollarse el cancer en diferentes areas del cuerpo, siendo el cancer
cervicouterino una de las principales causas de la mortalidad por cancer en

un nivel Mundial en poblacién femenina (43). También puede producir,
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cancer de vulva, vagina, pene, ano, y en la zona orofaringea. Por eso
aprender sobre el virus, el camino por el que circula, se puede prevenir,
como se detecta es fundamental para disminuir su efecto y proteger la salud

de la gente.
2.2.8. Papanicolau

El examen de Papanicolaou constituye un tamizaje esencial en la prevencion
del cancer de cuello de utero, enfermedad que se asocia a la infeccién por
VPH. Si bien este examen no muestra la existencia del virus, si evidencia la
presencia de lesiones en el tejido cervical por la infeccion crénica del VPH
(44). Estos procesos aparentemente anormales pueden ser de tipo maligno,
es decir, en caso de encontrarse a tiempo, es probable que se acuda a la

intervencion antes de la evolucion de un cancer.

Se menciona que el valor del Papanicolaou (Pap) radica en la posibilidad de
deteccion o identificacion temprana de alteraciones celulares. Importantes
patologias de células anormales o lesiones detectables son de especial
seguimiento metabdlico por parte de los profesionales de la salud para
encapsularlas y empezar tratamientos adecuados que eliminen las
posibilidades cancerigenas invasivas, meses antes de avanzar a
condiciones mas ocultas y peligrosas (45). De esta manera, el Pap funciona
como una herramienta que ayuda a controlar y tratar de manera concluyente
los procesos tumorales desencadenados por el virus del papiloma humano
(VPH), cuando son indudablemente fructiferos y no demasiado agresivos,

mejorando asi el confort de los pacientes (46).

La practica periodica del Papanicolaou también ayuda a disminuir la
mortalidad por cancer cervicouterino en el mundo. Como este examen es
accesible y relativamente facil, se aconseja que las mujeres en edad fértil lo
efectien de manera rutinaria. De esta manera, el Pap no solo evita el
desarrollo del cancer, sino que también mejora la salud del cuello uterino,
ayudando a que la infecciébn por VPH no impligue un dafio severo en el

futuro.
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2.2.9. Vacunacion

Por lo que se ha estudiado, la vacunacion contra el VPH es uno de los
sistemas mas importantes utilizados para prevenir la infeccion por el VPH,
relacionado con diferentes tipos de cancer, especialmente el de cuello de
Gtero (47). Esta vacuna funciona tanto para la produccion de anticuerpos por
parte del sistema inmunoldgico frente a los tipos de VPH malignos y mas
prevalentes, de manera que le impide dafar los tejidos del cuerpo. Es de
esta manera que la vacunacidn constituye una defensa primaria que

disminuye la probabilidad de adquirir el patégeno.

Ademas, la vacuna protege a una persona antes de que entre en contacto
con el virus, siendo mas efectiva cuando se administra a edades mas
tempranas, idealmente antes de que comience la actividad sexual. Al
prevenir la primera infeccién, también se previenen las lesiones precoces vy,
en consecuencia, el cancer. Esto significa que la vacunacién no solo protege
a nivel individual, sino que también ayuda a reducir la circulacion del virus en

la poblacion, creando un efecto de inmunidad colectiva (48).

Por ultimo, la vacuna contra el VPH es una medida segura que complementa
otros métodos de prevencion, como los condones y las pruebas de
Papanicolaou. Se logra un enfoque holistico para la proteccion contra el
virus y sus ramificaciones, mejorando posteriormente la salud sexual y
reproductiva de una persona. Por lo tanto, sirve como un método central
para disminuir la prevalencia global de enfermedades relacionadas con el
VPH.

2.2.10. Tratamiento de las lesiones

Es posible que las lesiones precancerosas no sean visibles o subestimadas,
lo que retrasa la atencion médica, aumentando las posibilidades de que se
desarrolle un cancer cervicouterino o enfermedades serias relacionadas con
el VPH (49). El no contar con informacion apropiada también puede generar
miedo o desinformacion que evite que las personas sigan las indicaciones
médicas. El déficit de saber abordar las afecciones por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) causa un gran riesgo en la medicina, pues son muchas las
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personas que ignoran por completa la necesidad de tratar a tiempo estas

lesiones (50).

Aparte de esto, el conocimiento insuficiente acerca de los tratamientos
disponibles restringe la asistencia a los controles médicos y las terapias
necesarias para la extirpacion o para el control de estas lesiones (51). En
ausencia de un control adecuado, estas lesiones pueden avanzar de manera
silenciosa y poner en peligro la vida de los portadores. Por esta razén, se
hace necesario fomentar la educacion y sensibilizacion sobre el VPH e
informacion sobre sus tratamientos, de tal manera que las personas puedan
prevenir y buscar los servicios de salud a tiempo para evitar complicaciones

serias.
2.2.11. Duchas Perineales

Es una practica de higiene intima que ayuda a mantener una adecuada
salud genital. La técnica consiste en lavar suavemente las areas perineales y
genitales externos con agua, a veces mezclada con productos médicamente
recomendados. Si bien esto no elimina el VPH, puede aliviar las lesiones, y
se reduce el riesgo de infecciones secundarias, porque el VPH interrumpe el
ecosistema vaginal y lo hace bastante facil y propenso a infecciones
bacterianas o fungicas (52). Por consiguiente, un protocolo de limpieza
adecuado permite que las mujeres se sientan mas cOmodas y evita

complicaciones adicionales.

Aparte puede ayudar a aliviar molestias e inflamacion genital vinculadas al
VPH, aunque nunca deben sustituir terapias que prescriba el médico.
Cuando se usan con prudencia, limpien y refrescan la zona mientras
complementan otras medidas de autocuidado (53). Sin embargo, es clave
evitar jabones fuertes, desinfectantes u otros quimicos irritantes, pues
alteran la flora vaginal y pueden empeorar los sintomas o aumentar el riesgo

de contagio.
2.2.12. Proteccién con Condo6n en relaciones sexuales

El uso correcto y regular de conservantes es una de las estrategias mas

efectivas para limitar la transmision del virus, aunque jamas ofrece
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proteccion absoluta porque el patdgeno puede propagarse por contacto con
la piel que no esta cubierta (54). A pesar de esta limitacion, la barrera fisica
que constituye el preservativo reduce considerablemente la probabilidad de
contacto directo con lesiones o areas infectadas, disminuyendo asi la
posibilidad de que una persona adquiera o transfiera el virus a su pareja. Por
lo tanto, su utilizacién constante se configura como una practica esencial de
autocuidado para quienes ya han sido diagnosticados, ya que ayuda a
controlar el riesgo de nuevos contagios y atenuar las complicaciones
asociadas al VPH (55).

Adicionalmente protege a las personas sanas, también resulta Gtil para
quienes ya tienen el virus, porque reduce la posibilidad de transferir el VPH a
nuevas parejas. Esto cobra especial importancia en el control de los tipos de
alto riesgo, pues limita la circulacién de cepas vinculadas con cancer cervical
y lesiones malignas en otros Organos genitales (56). Aunque el
anticonceptivo no elimina por completo la probabilidad de contagio,
combinarlo con revisiones ginecolégicas periddicas y pruebas de cribado

sigue siendo una estrategia central para el autocuidado y el bienestar sexual.
2.2.13. Consecuencias del VPH

Este virus puede provocar diversos problemas para la salud, que van desde
infecciones asintoméaticas hasta condiciones méas serias. Normalmente, los
sintomas no aparecen y el virus se auto suprime gracias al sistema
inmunoldgico, aunque, en algunos casos, la infeccion persiste, pudiendo
causar lesiones en la piel 0 mucosas como las verrugas genitales (57). Estas
lesiones, aunque incbmodas, son benignas, no obstante, su presencia indica

que la infeccidn activa del virus.

No obstante, la preocupacion principal alrededor del VPH se centra en su
potencial para provocar multiples canceres, en especial el cancer
cervicouterino. El contagio incesante de ciertos tipos de VPH de alto riesgo
puede provocar en etapas precoces de desarrollo cancer cambios en las
células del cuello del utero y, en ausencia de deteccion y tratamiento
adecuado, convertirse en cancer invasivo (58). Mas aun, el VPH esta

vinculado con canceres de ano, pene, garganta y boca, lo que pospone la
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necesidad inminente de contar con mecanismos de prevencion, deteccion y
tratamiento eficaces, precisos, puntuales, para evitar estas graves

complicaciones.
2.2.14. Capacidad de Autocuidado
~ Proactividad hacia el autocuidado

El déficit de proactividad hacia el autocuidado del Virus del Papiloma
Humano (VPH) en mujeres se da, por lo general, por la falta de informacion
clara y accesible sobre la enfermedad y el riesgo que esta puede
representar. En muchas ocasiones no se considera que el VPH sea un
peligro inminente dado que la infeccion no presenta sintomas evidentes y
esto genera una falsa percepcion de seguridad (59). Esta falta ya sea de
informacion o ignorancia limita la motivacion para hacerse un Papanicolau o

recibir la vacuna, afectando de esta manera los habitos de autocuidado.

Asimismo, la ausencia de proactividad puede asociarse con otros factores
sociales, culturales y emocionales. El miedo al estigma, la verglienza o el
tabd que aun rodean las enfermedades de transmision sexual pueden hacer
que las mujeres eviten hablar abiertamente sobre el VPH o buscar atencion
médica (60). Determinadas responsabilidades familiares y laborales pueden
suponer la relegacion de la salud a un plano secundario, dificultando la
priorizacion de la prevencion. Es por esto que resulta necesario implementar
campafas de sensibilizacion que instruyan y apoyen a las mujeres para que

puedan ejercer un rol activo en su autocuidado y en la prevencion del VPH.
Capacidad de Autocuidado

El pensamiento por no ser capaz de auto gestionar atenciones para la salud
en relacion al VPH en mujeres es, entre otros, la debilidad, ayuda y marco
diseflado para el individuos o colectividades para practicar y comprender su
salud sexual de uno misma. La capacidad de autocuidado no es solo el
conocimiento, incluye una dimension mas compleja y comprende la habilidad
para someterse a controles médicos periodicos, cumplir con los horarios de
atencion, tomar iniciativas, como la vacunacion y los métodos preventivos

(61). Sin herramientas adecuadas o recurso asequible las mujeres pueden
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sentirse impotentes para abordar al VPH, dentro del contexto preventivo y

control.

Ademas, causales emocionales y psicolégicos como la ansiedad, el miedo al
diagnéstico y la desconfianza ante el sistema o su circulo, pueden incubar a
la restriccion en el autocuidado. Ellas también atraviesan retos sociales tales
como el ausentismo de apoyo familiar o de la comunidad el cual plantea
barreras al empoderamiento para la toma de decisiones informadas y al
cumplimiento con la atencion médica activa (62). Por lo tanto, ensefiar sobre
autocuidado resulta util en circunstancias donde hay promocion, confianza,

apropiacion y servicios de salud que se puedan utilizar.
~ Autocomplacencia

La autocomplacencia en el autocontrol del VPH puede atribuirse a la
negligencia que muchas mujeres no tienen sobre la importancia de su salud
frente a las exigencias del dia a dia. Como el resto de la poblacién, ellas
también sufren el sindrome del mandato social donde se les entrena a dar
preferencia al bienestar de otros como: hijos, padres, esposos, amigos, etc.;
ignorando su propia salud (63). De esta manera de pensar, es posible que
las mujeres desatiendan su salud reproductiva y sexual, obviando la
necesidad de asistir a controles de prevencion o de adherirse a tratamientos
para prevenir o controlar el VPH. Temor a ser diagnosticadas con
infecciones o enfermedades graves puede generar conductas evitativas, lo

que perpetla la falta de autocomplacencia (64).

El déficit de autocomplacencia esta vinculado a la forma en que se presenta
socialmente el VPH vy otras enfermedades de transmisién sexual. Muchas
mujeres padecen vergiuenza o culpa al diagnosticar un VPH lo que
disminuye su propensién a recibir asistencia médica oa catar indicaciones de
autocuidado (65). La ausencia de autocomplacencia puede estar relacionada
con la falta de educacion respecto a los riesgos y consecuencias del VPH, lo
que disminuye la motivacion para llevar a cabo conductas preventivas o

realizar chequeos a intervalos regulares (66). Por lo tanto, sensibilizar y
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fomentar la aceptacion sobre la salud sexual femenina es vital para que las

mujeres se motiven a cuidarse y prevenir problemas futuros de salud.
2.3. Marco Legal.

El Papiloma es una enfermedad infectocontagiosa que puede transitar por
contactos sexuales sin preservativos; esta puede derivarse de causantes de
dafios mayores a la salud de los seres humanos y de la poblacién; como por
ejemplo el Céancer Cervical (67). Por ello son muchos los acuerdos y
convenios internacionales y las recomendaciones de Organismos
Internacionales que obligan a los Estados a garantizar la salud reproductiva

de la poblacion.

La Asamblea Mundial de la Salud ha aprobado en 2018 una resolucién en la
que insta a los Estados a acelerar la implementacion de las acciones para
promover la prevencion, el diagndstico y el tratamiento del cancer del cuello
uterino, en la medida en que su promocion es parte del objetivo de la salud
universal, el objetivo de la Estrategia Mundial de Salud de la Mujer, el Nifio y
el Adolescente y se alinea al programa con la Agenda 2030 su Objetivo del

Desarrollo sostenibles (68).

El 17 de Julio 2020, ante la sobre revision de la situacién de la epidemia del
cancer de cuello uterino, la Organizacion mundial de la salud puso en
marcha la tactica global para precipitar la erradicacion de la neoplasia
ubicada en el cuello del utero, una muy esperada a quien esta dirigida los
objetivos de esta iniciativa dirigida a los paises, incluyendo herramientas
para orientacion que hagan posible a hacer disponible, hacerlo de manera
equitativa y el acceso a los programas de prevencion, diagnéstico y

tratamiento (69).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, vigente desde 2008, plantea la
politica publica de salud a partir de los deberes del Estado que comprende la
atencion integral a la salud sexual y reproductiva. En este marco, la Ley
Organica de Salud establece las normas mediante las cuales se desarrolla la
atencion integral que, de forma informada, y libre de toda coercion, debe

recibir la poblacion que es objeto de estas practicas especificas (70). La
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atencion integral a la salud sexual y reproductiva debe garantizase con un
foco en la equidad social de género, intersecciones y cultural que considera
las condiciones sociales, econdémicas, politicas, culturales, linguisticas,
territoriales y demogréficas de la poblacién; y enfatiza el enfoque en
derechos, transversalizando la atencion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en salud de las personas (71).

Parte de los principios generales que guian la atencion integral a la salud
sexual y reproductiva son la busqueda proactiva y promocion de la utilizacién
de los servicios para garantizar que la poblacion acceda a la atencion de
cada momento del ciclo de vida, promocién de la atencion ambulatoria (72).
La promocion de la salud sexual y reproductiva en unidades de educacién
publica, asi como la promocién de estrategias saludables para la prevencion
y tratamiento oportuno de infecciones que comprometen la salud sexual y

reproductiva de la poblacion.

Existen directrices especificas dirigidas a grupos prioritarios donde se indica
el conocimiento del VPH como parte del proceso informativo integral para las
niias de 10 afios para favorecer la oportunidad de inoculacion de la vacuna.
Este documento ministerial indica que las niflas de 10 afios deben recibir
orientacion y aprendizaje sobre la sexualidad integral como parte de sus
derechos humanos y como elemento esencial para su desarrollo integral,

garantizando la atencion diferencial con pertinencia cultural (73).

El derecho a la salud es un derecho humano, irrenunciable e incluyente. La
mayor parte de paises afirman que cuentan con un articulo, ley o norma que
defiende y garantiza el derecho a la salud, este debe ser: irrenunciable,
facilitando el acceso a una calidad de atencion universal como también a
servicios basicos, es situacional e implica los valores, principios y criterios
sociales. Dentro de la constitucién de la republica existe el principio del
derecho a la salud, se lo realiza en cinco puntos principales los cuales se
representan asi: “La salud es derecho de las personas y garantia del Estado”
(74).

El Estado regula: La salud concedida en el Estado ecuatoriano es de

caracter publico, por tanto, la unidén serd de universitaria y permitird la
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participacién solitaria opcién plural de instituciones que actdan bajo un
régimen de coordinacion (75). El servicio se prestara de forma
descentralizada y planificada por la ley. El fondo nacional de salud es el
fondo comun de los sistemas de salud y la seguridad social publica. La
cobertura del plan de seguros inclusivo serd la atencion de la poblacion

segun la indirecta y sus resultados de los operadores de la salud.

Los individuos determinan: Los individuos y colectivos tienen derecho a
elegir sus propoésitos sobre los criterios éticos, morales y religiosos segun la
ley. La salud publica abarca desde los infimos de la poblacién hasta el
momento nadie se puede apropiar sobre enfermedades o epidemias. Asi
como las personas reciben cuidados de apoyos de los especialistas, las

organizaciones de socorros, dificilmente retornando a sus casas (76).

La Ley Organica de Salud, fue promulgada el 27 de octubre de 2006 y tiene
como objetivo garantizar el ejercicio del derecho a la salud de todos los
ecuatorianos de forma equitativa y eficiente, estableciendo un sistema
nacional de salud que regule la deteccion, identificacion, tratamiento y
control. Esta Ley promueve la elaboracion de Politicas Publicas en salud
transversales, intersectoriales y participativas que contribuyan a la
satisfaccion de necesidades, problemas y demanda de salud de la
poblacion, fomentando la responsabilidad individual y colectiva respecto a su
salud y previniendo la transmisién de enfermedades infectocontagiosas que

afectan la salud y la calidad de vida de los ecuatorianos (77).

Los contenidos de esta ley son amplia y adecuadamente progresivas,
extensivas a toda la poblacién ecuatoriana brindando la oportunidad a las
encontrar soluciones a sus problemas con relacion a la salud, durante el
tiempo de vida, y del cambio de enfermedad a salud, porque cualquiera que
esta sea, siempre puede haber la posibilidad, desde la educacion y
promocion de la misma y de los diferentes factores de riesgo que la
producen, previniéndola y manteniendo una salud éptima durante la vida de

todas las personas que residen en Ecuador (78).
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CAPITULO IlI

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Tipo de estudio
¢ Nivel: Descriptivo

e Meétodo: Cuantitativo

Disefio:
e Segun el Tiempo: Prospectivo

e Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal

Poblacion y muestra

e Se trabajard con 200 diagnosticadas por el Virus del papiloma
humano que asistan al hospital y que cumplan los criterios de

exclusion e inclusion
3.1.2. Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de inclusion:
¢ Diagnosticadas de VPH
e Féminas mayores a los 19 afos

e Mujeres que proporcionen el consentimiento informado de manera
escriba, comprendiendo que han leido y estan de acuerdo con los
objetivos y procedimientos de la investigacion

e Féminas con las competencias cognitivas estables para responder

adecuadamente a las preguntas

Criterios de exclusioén
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e Mujeres que estén recibiendo tratamiento activo por otras condiciones
médicas que puedan interferir con el autocuidado relacionado con el
VPH.

e Mujeres embarazadas o0 lactantes, ya que sus necesidades de
autocuidado son diferentes

e Aguellas con diagnosticos de enfermedades mentales severas que

puedan afectar su capacidad para participar en el estudio.
3.1.3. Procedimientos para la recoleccion de la informacién:
Técnica: Encuesta
Instrumento: cuestionario de preguntas.:

Escala para valorar la Capacidad de Autocuidado (ASA): Se optd por evaluar
un modelo de 3 dimensiones que fueron denominados como proactividad
hacia el autocuidado, capacidad de autocuidado y autocomplacencia, con 24
preguntas en total (79). Con este medio se obtendra el nivel de autocuidado,
la cual, sera calificado con los siguientes parametros:
e Alta: Capacidades de Agencia de Autocuidado 97 a 120 punto, que le
pertenecera el indicador Siempre (4) y casi siempre (5)
e Media: Capacidad de Agencia de Autocuidado 49 a 96 puntos, que le
pertenecera el indicador a veces (3)
e Baja: Capacidad de Agencia de Autocuidado 24-48 puntos (80), que
le pertenecera el indicador Nunca (1) o casi hunca (2) en el Excel y

SPSS para facilitar el procesamiento de los datos.
3.1.4. Técnicas de Procedimiento y Andalisis de datos:

Los datos se pasaran en Excel para formar una base de datos y posterior a
procesarlas en SPSS por variables, obteniendo asi tablas y figuras, junto a
sus porcentajes y frecuencias.

3.1.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano:

e Consentimiento informado: Asegurarse de que todas las participantes

reciban informacién clara y comprensible sobre el estudio, incluyendo
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3.1.6.

su propdésito, procedimientos, riesgos y beneficios. Debera ser firmado
previo a la aplicacion del cuestionario

Confidencialidad: reflejar estandares para proteger la privacidad de
las participantes. Esto implica el empleo de cédigos en vez de
nombres y la limitacién del acceso a los datos solo a quienes estan
autorizados que son los investigadores.

Revision del anteproyecto

Toda la informacién se da previo a las participantes, por lo que tienen
el derecho a salir del estudio en cualquier momento sin penalizacién
ni consecuencia negativa. Deben ser conscientes de que su

participacion es voluntaria.

La participaciéon de los participantes y de la comunidad cientifica es
importante, y por lo tanto se asegurara un reconocimiento adecuado

de su contribucion.

Operacionalizacion De Variables

Variable General: Autocuidado en pacientes diagnosticadas de virus del

papiloma humano

Dimensiones Indicadores Escala

Grupos etarios
- 19a30
Edad - 3lad2
- 43 ab4

- Mayor a 54 afios

- Basica
Escolaridad - Bachillerato
- Universitario

- Soltera

Caracteristicas sexual
Sociodemogréficas Estado Civil - Conviviente

- Casada

- Divorciada
- Viuda

- Unién libre

Enfermedades de base:
- VIHH

- SIDA Si—No
Diabetes Mellitus
Neoplasias (canceres en
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otros 6rganos)

¢, Qué significa las siglas VPH?
- Virus del Herpes

- Virus de  Papiloma Si—No
Humano
- Virus de
Inmunodeficiencia
Humana
¢, Qué es el Virus del Papiloma
Humano?
- Virus causa infeccion
por via sexual Si—No
- Infeccion genital por
bacteria
- Bacteria hacia los
pulmones.
Conocimiento - Virus ocasiona infeccion
sobre la en rifién
enfermedad ¢Como se transmite el Virus
del Papiloma Humano?
- Relacion sexual
- Contacto directo con Si—No
genitales
- Parto
¢,Donde aparecen las lesiones
del Virus del Papiloma?
- Boca
- Genitales Si—No
- Otra parte del cuerpo
¢ Existe alguna vacuna para el
Virus del Papiloma Humano? Si— No
., Como se tratan las lesiones Antivirales
causadas por el Virus del Antibioticos
Papiloma Humano? Cirugia
Ninguna
¢, Como se previene el Virus del Preservativo
Papiloma Humano? Vacunacion
Abstinencia sexual Monogamia
Ninguna
¢, Quién puede estar infectado Adultos
de Virus del Papiloma Adolescentes
Humano? Hombres
Mujeres
Niflos/as
¢Como se diagnostica el Virus Citologia
del Papiloma Humano? colposcopia
Verrugas
genitales
Penoscopia
Ninguna
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¢,Donde puede aparecer
cancer como consecuencia del

Cuello uterino
Pene

Virus del Papiloma Humano? Ano
Todas las
anteriores
Capacidad de | Proactividad hacia el
Autocuidado autocuidado
- A medida que cambian
las circunstancias se
realizan ajustes en su
salud
- Revision de actividades
que se realizan para
mantener la salud en Nunca
condicion buena Casi nunca
- Arreglo las dificultades A veces
pidiendo ayuda en Casi siempre
movilizacion o] Siempre
desplazamiento, al ser
necesario
- Hacer lo necesario para
mantener  limpio  su
entorno

- Hacer lo necesario para
mantener la salud

- Creer que faltan fuerzas
para auto cuidarse como
se debe

- Busco formas de cuidar
y mejorar la salud que
tengo en la actualidad

- Cambiar el namero de
veces de bafarse para
mantenerse limpio

- Cambiar de alimentacion
para mejorar o mantener

el peso, como
corresponde
- He cambiado habitos

gue formaban parte de
riesgos para empeorar

mi salud

- Por cumplir con las
actividades diarias, es
demasiado complicado
tener tiempo para
autocuidar.
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Capacidad de
autocuidado

Pensar realizar
ejercicios y descansar
un poco diariamente,
pero no hay tiempo

En la educacion a mi
salud, solicito
aclaraciones a cualquier
pregunta que no quede
entendida

Examinar mi cuerpo con
el objetivo de verificar si
existe algun cambio

Al ingreso de un nuevo
medicamento, primero
recurro al personal de
salud para informacién
Capacitado para
responsabilizarme y
tomar medidas con el fin
de evitar correr peligro
junto a mis familiares

Capacidad de
evaluacion del nivel de
utilidad de las

actividades que se
realizan para mantener
la salud

Si  la salude esta
afectada, puedo
conseguir  informacién
para conocer qué hacer

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Autocomplacencia

Existen situaciones que
afectan, pero las manejo
y logro que no hagan
dafo

Se requiere ayuda, se
puede acudir a amigos
cuando sea necesario
Logra descansar
suficientemente para no
sentirse cansado
Destinar tiempo para mi
Pese a las limitaciones
en la movilizacion, estoy
complemente capaz de
autocuidarme como me
gusta

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

32




Actividades
preventivas
base al VPH

en

Duchas perineales Si—No

Proteccion con Conddén en

relaciones sexuales Si—No

Métodos para evitar posibles Condon

gestaciones Método del ritmo
Inyecciones

Pastillas diarias
orales

Pastilla oral de
emergencia

Evita tener mas de 1 pareja
sexual

Si—No

Frecuencia de citologias
posterior al diagndstico

Anual

Cada 2 afios
Cada 3 afos

No me he
realizado

Retiro de resultados

Si—No

Conocimientos del VPH

Si—No

Cumplimiento con los controles

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Cumplimiento con examenes

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre

Cumplimiento del tratamiento

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Caracteristicas Sociodemogréaficas
Grafico 1: Edad

30

.

19 a 30 afios 31a42afios 43 a 54 afios Mayor a 55 afios

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: En la distribucion por edades muestra que la mayor proporcion de
la poblacion buscada es entre los 31 y 42 afios (94 mujeres) y la segunda
alta ocurrencia de mujeres es la de 19 a 30 afos (77 mujeres). Similiar,
obtuvo Waly y Sharafeldin, entre edades de los 28 a 36 (62.8%) (81). Esta
tendencia se atribuye a que entre estas edades son mas activas
sexualmente, por lo tanto, aumenta sus posibilidades de ser infectadas por el

virus, especialmente durante sus primeros coitos (82).
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Grafico 2: Nivel Escolar
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: En el nivel de escolaridad muestra que las que tienen educacion
de bachillerato fue el grupo educativo que mas prevalecio, con el 50.5%. Los
individuos con menor nivel educativo almacenan menos la informacién
confiable y pueden ignorar la importancia de la vacunacion, el uso del

preservativo y de los chequeos periodicos (83).
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Gréafico 3: Estado Civil
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: En cuanto al estado civil, revela que el grupo con mayor frecuencia
de consultas es el de las mujeres con pareja sexual, con un 59.0%. La
explicacion de esta diferencia radica en la exposicion diferencial al VPH en
mujeres sexualmente activas, dado que la transmisiéon de este agente se
produce esencialmente a través del contacto sexual. Aquellas mujeres que
tienen una pareja sexual habitual, en la mayoria de los casos los que se
infectan sucesivamente, suelen mostrar una mayor inquietud respecto a su
estado de salud; en consecuencia, tienden a buscar atenciébn médica ya
someterse a examenes preventivos que buscan identificar y gestionar
complicaciones asociadas al VPH, lo que a su vez fortalece su conducta de

autocuidado.
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Gréfico 4: Antecedentes Personales Patoldgicas
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: Se visualiza que la mayoria de mujeres encuestas con VPH, que
seria el 56.0% (112 casos), tienen antecedentes de neoplasias, lo que
podria ser un factor importante en el déficit de autocuidado del VPH. Las
neoplasias, en su doble naturaleza de enfermedad maligna y de alteraciones
inmunoldgicas, predisponen a los pacientes a desregulaciones del
inmunocomplejo, reduciendo su capacidad de respuesta frente a patégenos
persistentes. También, los regimenes complejos de tratamiento oncoldgico,
que incluyen quimioterapia, radioterapia o inmunoterapia, pueden competir

en tiempo y en recursos con la atencion preventiva (84).

37



Gréfico 5: Significado Siglas VPH
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Analisis: Acorde al grafico, el 39% no conoce sobre las siglas “VPH”, ya
que, contestaron que es Virus Herpes Plano u otras opciones como virus de
inmunodeficiencia humana, entre otras. De acuerdo, a la Asociacién
Espafola, con frecuencia, las mujeres no son expuestas a programas
educativos suficientes acerca de las infecciones de transmision sexual, y en
particular del virus del papiloma humano, durante ninguna de las etapas
cruciales de su desarrollo, ni en la nifiez, ni en la adolescencia, ni durante la

atencion médica que reciben en la adultez (85).

Gréafico 6;: Medios de transmisién del VPH
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Analisis: El 55% de mujeres sefalaron las relaciones sexuales como la
principal via de transmision del VPH. Este resultado produce un
reconocimiento solido para la via de transmisibn mas comuan del patégeno.
Otros datos inferenciales del segundo plano, muestra que el 35% de las
mujeres contestaron el contacto directo con genitales, observacion
interesante porque manifiesta una idea insuficiente de la epidemiologia del
VPH, asi la transmision puede adeudarse por contacto de la piel sin
penetracion (86). Por ende, persiste una simplificacion que limita la
comprension del fendmeno, debido al hecho de que la mayoria asocie la

infeccion casi exclusivamente con actos penetrativos (87).

Gréfico 7: Lugares Anatémicos frecuentes de las Lesiones
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: Los datos provenientes de la encuesta revelan una notable
proporcion de respuestas relacionadas con las lesiones en los genitales
femeninos, que alcanzan las 68 respuestas (34%), y en los genitales
masculinos, con 62 respuestas (31%). Esta distribucion sugiere un adecuado
grado de comprension sobre las regiones anatomicas que el VPH tiende a
afectar con mayor frecuencia. Tales areas, en particular los genitales,

constituyen los sitios mas combinados comprometidos, dado el mecanismo

39



de transmision del virus, que afecta principalmente las mucosas genitales
(88). Sin embargo, es fundamental enfatizar que el espectro de lesiones no
se limita a ellas, porque el virus puede manifestarse en la cavidad oral en el
contexto de la practica del sexo oral y en sitios genitales, ampliando asi el

arco clinico del VPH.

Gréfico 8: Existencia vacuna contra el VPH
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: Los datos muestran que hay mucha confusion o desinformacion
sobre la vacuna del VPH. La respuesta que con mas frecuencia se presento,
“No existe” (42.5%), revela que casi la mitad de la gente cree que la vacuna
no se consigue, lo que sugiere que no se han explicado bien las campafas
de vacunacién en el mundo o que hay restricciones por la edad para
vacunarse. En Ecuador, de acuerdo al esquema, mayores de 11 afios ya no
podrian vacunarse por medio del sistema publico (89).
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Gréafico 9: Tratamiento de Lesiones
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: La respuesta mas presentada fue “Antibidticos” (38%) vy
“tratamiento antiviral” (30%), lo que revela una confusion habitual, porque
como €es un virus y las personas asocian ese término con la cura y se
imagina que se estad hablando de cualquier virus, pero en realidad, cada
virus es diferente y necesita un tipo de tratamiento que se adapte al mismo
(90).
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Gréafico 10: Prevencion del VPH

40

30

20

o
Abstinencia Sexual lJso del preservativo Monogamia Todas son correctas

(condén)

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: La informacion de las encuestadas muestra que todavia existen
ideas confusas sobre como prevenir el VPH. La respuesta que mas fue
seleccionada es "ser mondégamo” con un 37%, lo que sugiere que piensan
gue tener una sola pareja sexual hace que el riesgo de contagio baje. Eso es
cierto hasta cierto punto, porque el virus puede estar en una pareja que se
ve sana, asi que esa estrategia no es 100% segura (91). “Usar
preservativos” logré un 27% y es una respuesta que se acerca mas a la
verdad, porque los condones si ayudan a reducir las probabilidades de
contagio, aunque el riesgo no desaparece del todo. El VPH puede
contagiarse incluso cuando la piel que no esta cubierta por el condén entra

en contacto (92).
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Gréfico 11: Medios de diagndésticos
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: Los ultimos datos muestran que esta poblacion estudiada tiene
mejor comprension de cdmo se diagnostica el VPH. La opcién “Citologias y
Colposcopia (mujeres)” fue la que eligieron el 75% de los encuestados.
Estos exdmenes son los que mas se usan para detectar el VPH en mujeres,
sobre todo para prevenir el cancer de cuello uterino (CCU). De acuerdo a
Valls & Baena (2023), la mejor opcion para diagnosticar el virus tendria que
comenzar desde los hombres, con una penoscopia anual, al igual que las
mujeres con el Papanicolau y en conjunto la revision fisica para verificar la
existencia de verrugas (93). Esto se debe a que las camparfias preventivas
se basan mucho mas en las mujeres, que serian las afectadas directas por
el desarrollo de CCU, dejando a un lado al portador natural, que serian los

hombres.
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Gréfico 12: Lugar frecuente del cuerpo que presenta consecuencias por
VPH
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

o

Andlisis: La tendencia mas prevalente en relacion con la consecuencia mas
citada por las encuestadas es la afectacion del cuello uterino, con un 33% de
las respuestas. El virus del papiloma humano constituye una de las
etiologias primarias del CCU, dado que induce una transformacion de
células normales a fenotipos malignos. La familiaridad de los participantes
con la terminologia del CCU sugiere que hay un grado elevado de
sensibilizacion por campafias preventivas dirigidas a la poblacién femenina
(94). Sin embargo, Jones y Bryan (2024) indican que el virus del papiloma
humano igualmente puede infectar el pene, el afio y la region orofaringea.
En Estados Unidos, el VPH constituye una de las causas predominantes de
neoplasia en estos sitios, o que pone de manifiesto las deficiencias del
modelo de atencibn que reciben. La escasa visibilidad de estas
localizaciones anatomicas en la practica clinica, junto con la falta de
educacion sobre los riesgos asociados, contribuye a que queden relegados,
perpetuando la carga de enfermedad en poblaciones que, bien por estigmas

0 por una percepcion errénea del riesgo, permanecen desatendidas (95).
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4.2. Autocuidado

4.2.1. Proactividad hacia el autocuidado

Grafico 13: Nivel de Proactividad hacia el autocuidado
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: En cuanto al nivel de autocuidado en proactividad, 58.0% se
encuentra entre el nivel medio-bajo porque a veces realizan ajustes en sus
vidas dependiendo las circunstancias en que se encuentren, asi mismo,
revisan sus propias actividades para mantener la salud en condicion buena o
casi siempre o siempre creen que les falta fuerzas para auto cuidarse como
se debe y se les torna complejo cumplir con las actividades diarias. Esta
tendencia puede sugerir que, a pesar de que muchas personas estan
comprometidas con su bienestar, aln existen algunas barreras que dificultan
la adopcion de comportamientos de autocuidado consistentes. Tales
barreras pueden incluir la falta de conocimiento, tiempo limitado o
restricciones financieras, lo que podria explicar por qué algunas personas no

son tan proactivas en su autocuidado como otras.
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4.2.2. Capacidad de autocuidado

Gréfico 14: Nivel de Autocuidado-Capacidad de Autocuidado
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: El 62.0% de las pacientes encuestadas se encuentran entre medio
y bajo en su capacidad para poder autocuidarse debido a que a veces al
ingreso de un nuevo medicamento, primero recurro al personal de salud para
informacion, con el mismo indicador, muy pocas veces solicitan aclaraciones
a cualquier pregunta que no quede entendida y casi nunca 0 nunca
consiguen informacion para conocer qué hacer
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4.2.3. Autocomplacencia

Gréfico 15: Nivel de Autocuidado-Complacencia
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: Respecto al nivel de complacencia, existe el 58.50% de mujeres
que tienen un nivel medio, pero, hay cierto porcentaje que seria el 17.50%
gue casi nunca o nunca lograrian manejar situaciones que afectan, tampoco
pueden acudir a amigos cuando lo necesiten. También, de manera escasa
logran descansar lo suficiente para no sentirse cansado y tampoco destinan

tiempo para si mismas
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4.3. Actividades de autocuidado

Gréafico 16: Proteccién con Conddén en relaciones sexuales
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: La falta de uso de condon durante las relaciones sexuales es de
un 72.5%, cifra que podria estar relacionada a multiples factores. A falta de
conocimiento, no suelen hacer uso de proteccion para prevenir el VPH o
alguna otra infeccion de transmision sexual. En el caso de mujeres que
cuentan con un diagnostico, es posible que no comprendan de forma
adecuada como el uso de un condén puede prevenir la transmision del VPH
a sus parejas, o complicaciones en el futuro. También es posible que existan
obstaculos de indole social o emocional, tales como la aversién a hablar
sobre el uso de conddn con una pareja, o la idea de que no se necesita el
uso de condon en relaciones mondégamas 0 en personas que ya cuentan con

un diagnoéstico de VPH.
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Gréfico 17: Métodos para evitar gestaciones
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: Los resultados muestran que el 40.0% utliza pildoras
anticonceptivas orales diarias como método de control de la natalidad. La
prevalencia del uso de anticonceptivos orales da a entender que son una
opcion anticonceptiva muy accesible. Estos hallazgos podrian indicar que
algunas mujeres con VPH consideran poco importante el uso de
preservativos, podria ser debido a la falta de conciencia sobre su capacidad
en la prevencion de ITS, o la percepcion que estan emparejadas o tienen
parejas informadas.
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Gréfico 18: Evitar mas de 1 pareja sexual
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
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Andlisis: El 60.5% de la poblacién que encasilla multiples parejas sexuales
no las evita por la escasa percepcién que tienen sobre la salud y sus
parejas. Esto incluye, pero no se limita a, el no considerar las relaciones
sexuales con parejas multiples como un factor de riesgo relevante para la
salud. Esto engloba a la no conciencia sobre la posibilidad de transmision de
diferentes infecciones, tal como el VPH u otras ITS. Cabe la posibilidad de
que, al ser el VPH una infeccion desgastante, en muchos casos no
refractaria, la mujer no restrinja sus relaciones, incluyendo después de ser

diagnosticadas.
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Gréfico 19: Frecuencia de citologias
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: Un notable porcentaje de las mujeres diagnosticadas con VPH no
cumplen con hacerse citologias anualmente, sino, cada 2 o 3 afios. Esto
evidencia la poca atencion que se les da a los servicios de salud preventiva,
asi como la escasa disponibilidad de estos servicios.

Gréfico 20: Retiro de Resultados
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.
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Andlisis: El 72.5% de las pacientes no recogen los resultados de sus
solicitudes por la falta de interés o de comprension sobre la importancia de
acceder a los resultados, mas aun cuando no hay sintomas clinicos
evidentes 0 no hay una urgencia percibida en el seguimiento de la
enfermedad. A algunas mujeres les puede resultar ansioso, aterrador o
incierto conocer los resultados, lo cual podria paralizarlas en el proceso.
Asimismo, puede que algunas no sepan como leer los resultados o que la
informacion les parezca excesivamente técnica o angustiante.

Gréafico 21:Cumplimiento con los controles

G0

40

20

Si, atodos Asistir cuando recuerdo

Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: El 68% asisten a los controles médicos solo cuando son
notificados o se acuerdan, lo que indica que la intencién de cumplir con los
seguimientos meédicos existe, pero la adherencia a los controles no es
siempre constante. Esto puede ser una sintesis de no contar con tiempo
disponible, dificultad para recordar fechas, la agenda de consultas, la lejania,
la percepcidn de no requerir visitas de control estrictamente si no se
evidencian sintomas.
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Gréfico 22: Cumplimiento del tratamiento
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Fuente: Encuesta realizada a pacientes con VPH del Hospital de
Espcialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Andlisis: ElI 64% de cumplimiento en la adherencia al tratamiento indicado
es parcial y, por lo mismo, tratamiento inconsistente y adherencia irregular.
Esto podria referirse a problemas con el tratamiento, como no entender su
importancia, la dificultad en el acceso a los medicamentos y consultas, o el
hecho de que a veces los sintomas no son evidentes o de consideracion vy,

por lo mismo, el tratamiento no debe ser tomado con seriedad.
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DISCUSION

En el transcurso de este estudio, el autocuidado se define como una
herramienta importante para la prevencion y control del VPH, teniendo en
cuenta las précticas, conocimientos y otros factores relevantes de los
pacientes que acuden a consultas ginecoldgicas. Este enfoque permite

evaluar diferentes estrategias basadas en los siguientes hallazgos:

En las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion con VPH, se
encontré que la mayor proporcion de la poblacion buscada es entre los 31 y
42 afos (94 mujeres) y la segunda alta ocurrencia de mujeres es la de 19 a
30 afios (77 mujeres), 50.5% tiene un grado educativo de bachillerato, 50.9%
con pareja sexual (estado civil), 56.0% (112 casos), tienen antecedentes de
neoplasias, lo que podria ser un factor importante por alteraciones
inmunoldgicas en el déficit de autocuidado del VPH. Similiar, obtuvo Waly y
Sharafeldin, entre edades de los 28 a 36 (62.8%) considerandolo como una
etapa joven que se mantienen activas sexualmente, 82.5% hasta
secundaria, 52.1% no tienen parejas estables y solo sexual, 41.6% tienen
algun APP de céncer (81). En cambio, Zhao Xy Hu S (China-2022) el 56.8%
tiene entre 43 a 54 afos de edad, con educacion béasica, 63.1% viudas, el
52% tiene seguro que no cubre en su totalidad los servicios médicos, 79.5%,
no cuentan con seguro médico por lo que lo hace mas complicado optar por
atencion.

Acorde a Marifio Jessica & Flores Nancy (Ecuador-2025), el nivel de
capacidad del autocuidado de mujeres diagnosticadas de VPH, lo
clasificacion por 3 categorias, entre ellas, el 58.0% se encuentra entre el
nivel medio-bajo en la categoria de proactividad porque a veces realizan
ajustes en sus vidas dependiendo las circunstancias en que se encuentren,
0 casi siempre 0 siempre creen que les falta fuerzas para auto cuidarse. En
categoria capacidad del autocuidado, 62.0% estan en el mismo nivel debido
a que veces al ingreso de un nuevo medicamento, primero recurro al
personal de salud para informacion, o muy pocas veces solicitan

aclaraciones a cualquier pregunta que no quede entendida, y, en categoria
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de complacencia, 17.50% que casi nunca o nunca lograrian manejar
situaciones que afectan, tampoco pueden acudir a amigos cuando lo
necesiten. Discrepando lo anterior, Xochitl E y Jiménez V (Argentina-2023),
aplicaron el instrumento ASA, encontraron un nivel alto en las 3 dimensiones
(72.5%), porque logran descansar lo suficiente para no sentirse cansado y
destinan tiempo para si mismas, tienen red de soporte social cuando lo
necesiten, capacitadas para responsabilizarse y tomar medidas con el fin de
evitar correr peligro junto a mis familiares, manejan siempre de manera
adecuada situaciones dificiles (96). Asi mismo, Palacios y Torres (México-
2020), encontré en el 65.3% un nivel medio en proactividad porque casi
nunca creen que les faltan fuerzas para auto cuidarse como se debe, a
veces hacen lo necesario para mantener limpio su entorno, a pesar de,
encontraron un nivel bajo en la capacidad de autocuidado como
autocomplacencia, debido a que no destinan tiempo para ellas, pese a las
limitaciones en la movilizacion no logran cuidarse como les gustaria, etc.
(97).

Mogollén y Solérzano (Ecuador-2024), en los conocimientos sobre el VPH,
60% de los encuestados conocen el virus del papiloma humano, el 79%
informa que la infeccion es causada por un virus, el 54% dice que es
responsable del cancer cervical y el 90% sefala que el principal factor de
riesgo es tener multiples parejas sexuales. Como resultado, se determina un
entendimiento suficiente respecto a los aspectos que definen la prevencion
de esta enfermedad (8). Sin embargo, En México, observaron en una
encuesta que el 58.6% no usaban preservativos para prevenir este virus,
89.6% no conocian que una de las consecuencias es cancer en el Utero,
desconocian que el VPH también podria causar cancer en varones y que
podia transmitirse durante el parto, acumulando un bajo nivel de
conocimiento en general (19). Al analizar ambos trabajos, existen varias
asociaciones y discrepancia con la investigacion presente, debido a que
tienen ciertos conocimientos de manera adecuada, como el método de
diagnéstico (citologias que le corresponde el 75.0%) o la consecuencia
principal que es el CCU (33.0%), e incluso, hasta las lesiones mas
frecuentes que salen posterior al contagio del virus (34.0% en genitales

55



femeninos); pero, desconocen que las lesiones pueden estar en la boca o en
cualquier parte del cuerpo, el significado de las siglas “VPH” o su definicién
(mas de 52%), sumandole, a que entienden que la transmisién es solo por
via sexual (55.0%) o que para el tratamiento de las lesiones son por
antibioticos (38.0%), peor aun que solo los adolescentes y mujeres pueden

ser afectadas por el virus (48.5%).

De acuerdo a Gutiérrez C & Pefia C (Chile-2022), en las actividades
preventivas que aplican las pacientes diagnosticadas de VPH, el 90% no usa
condones, 71.6% no se realizan duchas perineales por alteraciones en la
flora vaginal que pueden causar y el riesgo de infecciones que puede
aumentar alguna infeccion, 52.8% usan pastillas anticonceptivas para evitar
quedar embarazadas, 80.3% acuden a citas médicas porque les hacen
acuerdo y el 43.5% cumplen con sus citologias cada 2 o 3 afios (18). Asi
mismo, en nuestra investigacion, 55.5% no se realizan duchas perineales, no
usan condones durante las relaciones sexuales (72.5%), 40.0% utiliza
pildoras anticonceptivas orales diarias, 60.5% no evitan tener mas de una
pareja sexual, 40.0% se hacen cada 2 afios citologias, 68% asisten a los
controles médicos solo cuando son notificados o se acuerdan, lo que indica
que la intencién de cumplir con los seguimientos médicos existe, pero la
adherencia a los controles no es siempre constante, 64% de cumplimiento
en la adherencia al tratamiento indicado es parcial. Por el contrario,
Contreras R y Santana M (Panama-2022) el 86% no entiende que el fumar
puede generar en mujeres el riesgo para la adquisicion del virus, 93.5%
entienden y usan condones para prevenir embarazos, acuden anualmente a
revisiones de citologias (56.9%), cumplen con los controles, examenes y
tratamiento (53.5%) (24).
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CONCLUSIONES

Con base en los objetivos, resultados alcanzados, muestran que la
informacion sociodemografica relevante, de la poblacion de pacientes
diagnosticados de VPH, radica en mujeres de 31 a 42 afos, grupo con gran
actividad sexual y con mayor riesgo de contagio. Por otro lado, con respecto
al nivel educativo de las pacientes, en especial, de aquellas mujeres con
estudios de bachillerato, existe una relacion con el conocimiento bajo medio
y la prevencion de enfermedades de transmision sexual. Respecto al estado
civil las mujeres cuentan con parejas sexuales, con alto antecedente

personal de neoplasias.

A nivel de capacidad de autocuidado de las pacientes se encuentra que, Si
bien existe un compromiso con seguir cuidando de si, las barreras son
significativas y no se logra adquirir la conducta de autocuidado coherente.
Como mas de la mitad de las pacientes tiene un nivel de autocuidado medio-
bajo en las dimensiones de proactividad y capacidad, confirmando, que si
bien, realiza los ajustes oportunamente en sus acciones de la vida diarias
para preservar su salud, enfrenta las dificultades para alistarse en las
actividades diaria, agravando asi, que muchas veces al ingreso de
medicacion nueva no preguntan o no solicitan aclaraciones a cualquier
pregunta que no quede entendida y casi nunca O nunca consiguen
informacion para conocer qué hacer. En la categoria de complacencia mas
de la mitad de las mujeres se ubicaron en nivel medio, pero existid6 un
porcentaje importante que casi nunca o nunca lograrian manejar situaciones
que afectan, tampoco pueden acudir a amigos cuando lo necesiten.
También, de manera escasa logran descansar lo suficiente para no sentirse

cansado y tampoco destinan tiempo para si mismas

Las medidas preventivas aplicadas por las pacientes diagnosticadas con
VPH, demuestran una serie de brechas y barreras que anteponen los
diferentes estrategias de autocuidado. Aunque se cuenta con consejos por

parte de los médicos, gran porcentaje de mujeres no lleva a cabo
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importantes practicas, como las duchas perineal, o el uso de condén, lo que
podria guardar relaciéon con el desconocimiento, creencias equivocadas o
barreras emocionales y sociales. Al mismo tiempo se detecta una baja
adherencia a medidas preventivas, como con las citologias y la continua
observaciéon de los resultados de los examenes, junto a las visitas
mensuales de control médico. La baja adherencia al tratamiento y sus

controles médico, un estilo de autocuidado irregular y parcial.
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RECOMENDACIONES

Es necesario fortalecer programas de educacion contra el VPH en los
centros educativos principalmente de los niveles secundario y superior. Los
nifos y Adolescentes deben ser instruidos sobre la naturaleza del VPH,
formas preventivas del VPH, y por la importancia del autocuidado. Se
sugiere cada vez mas, incluir en los curriculos escolares datos explicitos
sobre la prevencion de infecciones de transmision sexual, el uso correcto de
métodos anticonceptivos y la importancia en la asistencia médico preventiva.
Igualmente, los programas de educacion en materia de salud deben
centrarse en la promocion de acciones de responsabilidad, como el uso de
condones y de pruebas médicas regulares, que servira de ayuda a reducir la
frecuencia de VPH y la conciencia de que sus jévenes deben mantener el

buen de su salud sexual.

Por otro lado, es muy importante que el personal sanitario acompafie con la
educacién sobre el VPH y sobre los actos preventivos, en especial en
frecuencia en las atenciones ginecologicas y revisiones de rutinas. Es
importante desarrollar protocolos de atencion que torne la situacion, en un
departamento de atencion al paciente y seguir con la capacitacion e
informacion detallada del virus, donde explica como se transmite y los
métodos de no contagio como es el uso del condoén y las vacunas. A su vez
se debe promover la adherencia a tratamientos y al seguimiento meédico
continuo con la entrega de materiales educativos accesibles, explicando la
importancia de los controles periddicos, como las citologias. También los
hospitales deben fortalecer el acceso a los servicios preventivos y facilitar la
obtencion de resultados médicos como medida para alejar la angustia que
experimentan las pacientes y promover la participacion activa de las

pacientes en su propio auto cuidarse.
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Reforzar estudios en base al autocuidado y a su vez centrandose a través de
las barreras social, cultura y psicolégico que impide la adopcion de
actividades preventivas. Ademas de informar y actualizar los conceptos y
aclarar informacion errénea relacionada al VPH y de sus vacunas a fin de
proponer estrategias de intervencion dirigidas a combatir directamente estos
malentendidos. Asimismo, se deben estudiar la influencia de las campafas
educativas en las variaciones del comportamiento y la adherencia
terapéutica para proveer la evidencia necesaria durante la formulacién de

politicas de salud publica mas lideres.
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ANEXOS

Anexo 1: Permiso de la UCSG

Guayaquil, 29 de abril del 2025

Srta. Jessica Elizabeth Mariiio Olalla
Srta. Nancy Katheryn Flores Fernindez
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez les
comunico, que su tema de trabajo de titulacion, *Autocuidado frente al contagio del Virus
del papiloma humano, en pacientes que asisten al area de ginecologia de un Hospital de
Guayaquil, periodo 2025™ ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la
tutora asignada es la Lic. Julia Garrido.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

cc. Archivo
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Anexo 2: Permiso del hospital

1 ess

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2025-0080-FDQ
Guayaquil, 11 Junio de 2025

PARA: MARINO OLALLA JESSICA ELIZABETH
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FLORES FERNANDEZ NANCY KATHERYNE
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Investigacion: “AUTOCUIDADO DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO, EN PACIENTES QUE ASISTEN AL AREA DE
GINECOLOGIA DE UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL, PERIODO 2025” una
vez que por medio del memorando Nro. IESS-HTMC-JUTEN-2025-8110-M de fecha 6
de Junio del 2025, firmado por la Leda. Ylenia Viscarra — Jefe Unidad de Enfermeria, se
remite el informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Mgs. MARIA GABRIELA ACUNA CHONG
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES —- TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

Mm
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Anexo 3: Formulario de encuesta /matriz de recolecciéon de

datos
Cuestionario de Preguntas

Caracteristicas Sociodemograficas

1. ¢Qué edad tiene en el momento de contestar las preguntas?
a) 19a30

b) 31 a42

c) 43a54

d) Mayor a 55 afios

2. ¢Cudl es su nivel de Escolaridad?
a) Basica

b) Bachillerato

c) Universitario

3. ¢Cudl es su Estado Civil actual?
a) Soltera

b) Con pareja sexual

c) Conviviente

d) Casada

e) Divorciada

f) Viuda

g) Union libre

4. ¢Tiene alguna otra enfermedad de base?
a) VIH

b) SIDA

c) Diabetes Mellitus

d) Neoplasias en otro lado del cuerpo y 6rgano
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Conocimientos del Virus del Papiloma Humano

1. ¢Qué significalas siglas VPH?

a) Virus del Herpes Plano

b) Virus de Papiloma Humano

c) Virus de Inmunodeficiencia Humana

d) Ninguna de las anteriores

2. ¢Qué es el Virus del Papiloma Humano?

a) Virus que causa infeccion de transmision sexual

b) Infeccion genital producida por una bacteria

c) Bacteria que causa infeccion en los pulmones

d) Virus que causa infeccion en los rifiones

3. ¢Cbémo se transmite el Virus del Papiloma Humano?

a) Por medio de relaciones sexuales

b) Contacto directo de genitales infectados

c) Durante el parto

d) Todas las anteriores

4. ¢;Dbénde aparecen principalmente las lesiones del Virus del
Papiloma?

a) Boca

b) Genitales masculinos

c) Genitales femeninos

d) Todas las anteriores

5. ¢Existe alguna vacuna para el Virus del Papiloma Humano?

a) Soélo en algunos paises

b) No existe

c) Esta en estudio

d) Si

6. ¢COmo se tratan las lesiones causadas por el Virus del Papiloma
Humano?

a) Tratamiento antiviral

b) Antibibticos

c) Cirugia
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10.

Ninguna de las anteriores

. ¢Como se previene el Virus del Papiloma Humano?

Abstinencia sexual
Uso del preservativo (condén)
Monogamia

Todas son correctas

. ¢Quién puede estar infectado de Virus del Papiloma Humano?

Adultos
Mujeres embarazadas y nifios
Adolescentes

Todas las anteriores

. ¢,Como se diagnostica el Virus del Papiloma Humano?

Por citologias y colposcopia (en mujeres)
Por verrugas presentes en los genitales
Por penoscopia (en hombres)

Todas las anteriores

¢Dbonde puede aparecer cancer como consecuencia del Virus del

Papiloma Humano?
Cuello uterino

Pene

Ano

Todas las anteriores
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Autocuidado

Proactividad hacia el autocuidado

items

BOUNN

BIUNN

ISeD

S920A

IseD

aldwsals

A medida que cambian las circunstancias

se realizan ajustes en su salud

Revisién de actividades que se realizan
para mantener la salud en condicion

buena

Hacer lo necesario para mantener limpio

Su entorno

Creer que faltan fuerzas para auto

cuidarse como se debe

Busco formas de cuidar y mejorar la

salud que tengo en la actualidad

Cambiar el nUmero de veces de bafarse

para mantenerse limpio

Cambiar de alimentacion para mejorar o

mantener el peso, como corresponde

He cambiado habitos que formaban parte

de riesgos para empeorar mi salud

Por cumplir con las actividades diarias,
es demasiado complicado tener tiempo

para auto cuidarse
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Capacidad de autocuidado

items

BOUNN

BOUNN

ISeD

S929A Y

aldwsals

IseD

aldwsals

Pensar realizar ejercicios y descansar un

poco diariamente, pero no hay tiempo

En la educacion a mi salud, solicito
aclaraciones a cualquier pregunta que no

guede entendida

Examinar mi cuerpo con el objetivo de

verificar si existe algun cambio

Al ingreso de un nuevo medicamento,
primero recurro al personal de salud para

informacion

Capacitado para responsabilizarme vy
tomar medidas con el fin de evitar correr

peligro junto a mis familiares

Capacidad de evaluaciéon del nivel de
utilidad de las actividades que se realizan

para mantener la salud

Si la salud esta afectada, puedo
conseguir informacién para conocer qué

hacer
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Autocomplacencia

items

BOUNN

eoUNN

ISeD

S929A Y

aldwsals

IseD

aldwsals

Existen situaciones que afectan, pero las

manejo y logro que no hagan dafio

Se requiere ayuda, se puede acudir a

amigos cuando sea necesario

Logra descansar suficientemente para no

sentirse cansado

Destinar tiempo para mi

Pese a las Ilimitaciones en la
movilizacion, estoy complemente capaz

de auto cuidarme como me gusta

Actividades preventivas en base al VPH

1. Duchas perineales
a) Si
b) No

2. Proteccidn con Conddn en relaciones sexuales

a) Si
b) No

3. Métodos para evitar posibles gestaciones

a) Condon

b) Método del ritmo

c) Inyecciones

d) Pastillas diarias orales

e) Pastilla oral de emergencia

4. Evitatener mas de 1 pareja sexual

a) Si
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b) No

5. Frecuencia de citologias posterior al diagndéstico
a) Anual

b) Cada 2 afios

c) Cada 3 afios

d) No me he realizado

6. Retiro de resultados

a) Si

b) No

7. Conocimientos del VPH

a) Si

b) No

c) Mas o menos

8. Cumplimiento con los controles
a) Si, atodos

b) Asistir cuando recuerda

9. Cumplimiento con exdmenes
a) Si, atodos

b) No, a unos que otros

c) Ninguno

10.Cumplimiento del tratamiento
a) Si

b) No

c) Aveces
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Anexo 4: Consentimiento informado

S
.$. @S
CARRERA DE ENFERMERIA Facultad de Ciencias

UNIVERSIDAD CATOLICA de la Salud
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Marifio Olalla Jessica Elizabeth, Flores Fernandez Nancy Kathery
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica, solicitamos a usted,
colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacion sobre

nuestro tema de titulacion denominado: Autocuidado del Virus del papiloma

humano, en pacientes gue asisten al area de ginecologia de un Hospital de

Guayaquil, periodo 2025, nos comprometemos a mantener discrecion y ética

en los datos obtenidos.

Agradecemos de antemano por su colaboracion.

Marifio Olalla Jessica Elizabeth Flores Fernandez Nancy Kathery
C.C. No. 0202121414 C.C. N0 0928871326
Y Ottt e ettt e ettt sae et e bt st et e st seaeaaee sheensaen acepto participar

en la encuesta solicitada, previa explicacién del uso de informacién obtenida. Firma o
rubrica
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Anexo 5: Evidencia de recoleccion de datos
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Marifio Olalla Jessica Elizabeth, con C.C: # 020211414 autor/a del
trabajo de titulacion: Autocuidado del Virus del papiloma humano, en
pacientes que asisten al area de ginecologia de un Hospital de
Guayaquil, periodo 2025, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre de 2025

Marifio Olalla Jessica Elizabeth

C.C: 0202121414
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—SENESCYT

i ién Superior,
) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Yo, Flores Fernandez Nancy Kathery, con C.C: #0928871326 autor/a del
trabajo de titulacion: Autocuidado del Virus del Papiloma Humano, en
pacientes que asisten al area de ginecologia de un Hospital de
Guayaquil, periodo 2025, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria en la Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de septiembre de 2025

Q _//_;" L//
LuH

Flores Fernandez Nancy Kathery

C.C: 0928871326
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