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Resumen: El Virus del Papiloma Humano (VPH) es responsable de lesiones de alto
grado que pueden progresan a cancer de cuello uterino. Se han elaborado estudios
para describir el conocimiento en personal de salud y sobre la infeccién por VPH,
sin embargo, en nuestro contexto nacional no han sido medidos los conocimientos
sobre esta entidad.

Objetivos: Se pretende estimar y describir los conocimientos sobre el VPH en
meédicos generales y ginecologos para describir estos conocimientos en nuestra
poblacion.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal prospectivo. Se incluyeron
ginecologos y médicos generales de multiples prestadores de la Organizacion
Keralty con pacientes mujeres con o sin vida sexual activa. La difusion fue realizada
de forma virtual por la herramienta REDCap. Los datos fueron descritos por cada
pregunta, categorizando por el tipo de profesional.

Resultados: El cuestionario se envié a 100 profesionales entre Médicos generales
y Ginecologos, se obtienen 114 completas. Se encontraron diferencias entre los
conceptos de los ginecdlogos y los médicos en generales en pocas preguntas que
indagaban acerca de la vacunacion y tamizacion contra el VPH, encontrando
conceptos acertados en el grupo de especialistas.

Conclusiones: Los conocimientos sobre la infeccion de VPH son buenos en
nuestros profesionales de salud, los especialistas en ginecologia muestran
conocimientos superiores. Se recomienda reforzar la educacion continua sobre la
infeccién por VPH para optimizar los conceptos en todos los profesionales de la

salud, y ofrecer una atencion de calidad y oportuna a nuestras pacientes.



Abstract: The Human Papillomavirus (HPV) is a circular, double-stranded, non-
enveloped DNA virus; It is transmitted sexually and by direct contact, it generates
intraepithelial changes that are normally resolved, however when they persist they
can produce high-grade lesions and progression to cervical cancer. Studies have
been carried out to describe knowledge in health personnel and about HPV infection.
Objectives: It is intended to give a perspective of the current state of knowledge
about HPV in general practitioners and gynecologists to describe this knowledge in
our population.

Materials and methods: Prospective cross-sectional study. Includes gynecologists
and general practitioners from multiple providers of the Keralty Organization with
patients with women who are sexually active or not. The form was sent online.
Results: The questionnaire was sent to 100 professionals between General
Practitioners and Gynecologists, 114 were completed.

Conclusions. It was established that most of the knowledge about HPV infection is
good in our surveyed health professionals, the answers of the gynecologists being
more accurate due to their level of professional training, however, the majority had
not had additional education apart from his university education. It is recommended
to reinforce continuous education on HPV infection to optimize the concepts in all

health professionals and offer quality and timely care to our patients.
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Introduccién

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus DNA no encapsulado circular de
doble cadena que pertenece a la familia Papillomaviridae(1); contiene genes E1 y
E2 que regulan la replicacion y transcripcion viral; genes E5, E6 y E7 para la
codificacion de proteinas oncogénicas y genes L1-L2 que estructuran las proteinas
de la capside.(1) Esta patologia tiene una transmisién via sexual y por contacto
directo, genera cambios intraepiteliales de bajo grado que normalmente un sistema
inmune competente logra resolver por inmunidad propia al cabo de 1 a 2 , las
infecciones que no se logran eliminar pueden producir lesiones de alto grado y

progresion a cancer de cuello uterino (2).

Para el afo 2020 el cancer de cuello uterino se ubico6 como el segundo cancer con
mayor incidencia, reportando 7,1 casos por 100,000 mujeres entre los 30 a 59 afios
de edad.(3) La mayor prevalencia de infeccién por VPH se encuentra entre los 18 y
30 afos de edad, y de estos solo un 10% a 20% de pacientes con riesgo de
progresion a Neoplasia intraepitelial (NIC) 1l, NIC Il y Cancer invasor de cuello
uterino (4). El Plan Decenal de Salud Publica de 2021 pretende reducir la mortalidad
hasta 5,5 casos por 100.000 mujeres de cancer de cuello uterino con estrategias
como la vacunacion por su eficacia para prevenir patologias malignas del tracto
reproductivo femenino. (5). La deteccién temprana de la enfermedad por VPH de
todas las mujeres sexualmente activas se establecio con pruebas de test ADN-VPH:
desde los 30 hasta los 65 afos de edad, con intervalos de 5 afios para aquellas

pacientes con resultados negativos, y para las mujeres menores de 30 afos se



realiza el tamizaje con citologia cervicouterina cada 3 afos si los dos resultados

previos son negativos(6)

En varias regiones del mundo se han elaborado estudios para describir el
conocimiento en personal de salud y comunidad en general sobre la infeccion por
VPH. Los profesionales de la salud que tienen un mayor grado de conocimientos
acerca de la infeccidn con una actitud favorable frente a la tamizacién y vacunacion
generan un impacto positivo en la atencion en salud de sus pacientes, ofertando
oportunamente las medidas de prevencion, seguimiento con una mejor adherencia
a las diferentes intervenciones (7). El aumento del conocimiento posterior a las
capacitaciones brindadas al personal de salud dejo en evidencia la necesidad de
mejorar el reconocimiento del VPH, como agente causal de canceres ginecoldgicos
especificos. (8) En nuestro entorno no se cuenta con estudios que describan el
conocimiento del personal de salud acerca de la infeccion por VPH, por lo tanto,
esta investigacion pretende dar una perspectiva del estado actual de los
conocimientos sobre el VPH en médicos generales y ginecologos para describir

estos conocimientos en nuestra poblacion.

Materiales y Métodos:

Se realizé un estudio de corte transversal prospectivo. Se incluyeron ginecdélogos y
médicos generales de multiples prestadores dentro una Entidad Promotora de Salud
en la ciudad de Bogota que atienden pacientes mujeres con o sin vida sexual activa

quienes hayan firmado el consentimiento informado. Se excluyeron los ginecologos



y médicos generales con funciones administrativos o programas no relacionados

con el tratamiento de pacientes mujeres con o sin vida sexual activa

Las preguntas incluidas en el cuestionario sobre conocimientos del VPH se

incluyeron mediante una busqueda sistematica de la literatura con los términos:

“acceptability papillomavirus vaccination” “knowledge papilomavirus” “knowledge

” o

papillomavirus health professionals” “health professionals”; Se revisaron 58 articulos
por titulos y resumenes, posteriormente se seleccionaron 23 de estos que contaban
con cuestionarios propios, analizamos cada pregunta y se realizd la construccion

del cuestionario propio con las preguntas tenian repeticiones del 30% o mayor.

Se envio el formulario a toda la poblacion elegible mediante via electronica. Estos
datos se recolectaron las por medio de la aplicacion Research Electronic Data
Capture (REDCap) (9,10), conjunto con el consentimiento informado y el
cuestionario con preguntas de seleccion multiple. El protocolo de investigacion fue

aprobado previo al inicio de recoleccion por la Fundacion Universitaria Sanitas

La informaciéon fue analizada segun la naturaleza de las variables. Las variables
cuantitativas se expresaron a través de medidas de tendencia central y de
dispersion (promedio y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico)
acorde a su distribucion (normal o no normal), mientras que las cualitativas se
resumen en frecuencias absolutas y porcentajes. Los resultados de la encuesta
fueron categorizados segun el tipo de profesional (Medicina General y Medicina
Especializada. Se fijo como error tipo | un Alpha = 0.05, en los analisis y gestion de

datos obtenidos se utilizo el software Stata 15.



Resultados:

Durante la recoleccion de datos se envid el cuestionario a 100 profesionales de
salud entre Médicos generales y Ginecologos adscritos a la Organizacion, de los
que teniamos acceso de correos electronicos, se obtienen 161 respuestas de los
cuestionarios en la plataforma REDCap, sin embargo, solo 114 de estos estaban
completamente diligenciados y consentimiento informado firmado por lo que se
realiza el analisis con esta informacion, con una tasa de respuesta del 116% debido

a difusion virtual adicional por parte de los colegas a sus pares.

Se describe una edad media de 35.5 afos, el 47% eran hombres. La formacion
profesional comprendia médicos generales era el 33%, tenian un tiempo de
graduado de 9.43 afos; y los Ginecdlogos tenian en promedio un tiempo de
graduado 7.7 afios de su posgrado. La mayoria desarrollaban sus actividades en

Consulta Externa lo que correspondia a un 64% (Tabla 1).

Entorno a las preguntas que se centran en la descripcion de conocimientos existe
un consenso en las preguntas que interrogan la efectividad de la citologia como
tamizaje en pacientes de mas de 30 afios, en el grupo de Ginecdlogos el 40.5%,
estaban desacuerdo, y para el grupo de Médicos generales la mayoria estan de
acuerdo con la efectividad de la citologia como tamizaje en mujeres mayores de 30
afios en un 32.4%, con un valor de p significativo (0.006); sobre los tipos de pruebas
de VPH segun el grupo de edad, en el grupo de Ginecdlogos la mayoria estaban de
acuerdo 45.9%, totalmente de acuerdo 36.4%, para los Médicos Generales de

acuerdo 45.9%, de forma significativa (0.006); acerca de la vacunacion como factor



importante para la prevencion de Cancer de Cérvix los grupos de Médicos generales
y Ginecdlogos eran unanimes con respuesta Si en 100%. En lo que concierne a si
la infeccién por VPH es detectable por signos y sintomas para los ginecologos fue

no en un 86.4% y para los Médicos generales 64.8%. (Tabla 2)

Discusién:

En estudio encuentra pocas diferencias con significado estadistico entre los
conceptos ginecologos y médicos generales, es probable que se deba a que los
ginecologos tienen conceptos mas claros debido a su formacion académica,
especialmente en conocimientos sobre la efectividad de la citologia cervicovaginal
en pacientes mayores de 30 afios como la mejor opcion de tamizaje (11). Los
meédicos generales no tenian este concepto claro, lo que implica deficiencias en

medidas de promocion y prevencion dirigidas a la infeccion por VPH.

Respecto a si la infeccion de VPH era suficiente para desarrollar Cancer de Cérvix
encontramos una diferencia significativa de conceptos, pues es una causa
necesaria, pero no suficiente.(2) De igual manera, en la deteccién temprana de la
infeccion por VPH, existieron diferencias en si la infeccion de VPH podria detectarse
por medio de sintomas y signos, sin embargo, esta infeccion puede estar latente por
muchos anos por lo que los dos grupos contestaron acertadamente que puede esto

no genera sintomas ni signos(4).

Dentro de las estrategias de prevencidén para nuestro pais, ademas de ofrecer a

todas las pacientes una asesoria del uso del preservativo como método de



planificacion y método de prevencién de enfermedades de transmisién sexual todos
estaban de acuerdo en la prevenciéon de la enfermedad. En temas de vacunacion
como parte de la estrategia de prevencion y la asesoria adecuada previa a la
vacunacioén, no hubo diferencia estadistica, siendo un factor importante en nuestro
pais, ya que la vacunacion se ha visto afectada por situaciones culturales como el

evento de Carmen de Bolivar(5).

Este estudio es el primer en su clase realizado en nuestro pais, y se puede
evidenciar que hay conceptos que no estan claros entre los profesionales de salud
especialistas y médicos generales. La atencion brindada a las pacientes se puede
ver afectada, dado que se ha demostrado en la evidencia que tener conceptos
correctos, realizar recomendaciones y asesorias puede aumentar los beneficios a
la poblacion, disminuir la incidencia y prevalencia de Cancer de cérvix, tratamiento

de lesiones preinvasivas y morbimortalidad asociada(12).

Una de las fortalezas de este estudio es la novedad que genera a nivel local al
describir los conocimientos, no solo en los ginecdlogos que son los encargados de
la salud de la mujer, sino en los médicos generales que son la puerta de entrada de
nuestro sistema de salud en cuanto a promocidn y prevencién en mujeres de todas
las edades. La difusion virtual puede recaer en el sesgo del no respondedor,
asimismo, el anonimato de los formularios pudo haber facilitado la recoleccién de
datos, por el temor de los profesionales de salud a algun tipo de sefialamiento por

los conceptos que no tenian claros.



Conclusiones:

En nuestro estudio se establecié que la mayoria de los conocimientos sobre la
infeccion de VPH son buenos en nuestros profesionales de salud encuestados,
siendo mas acertadas las respuestas de los ginecélogos por su nivel de formacion
profesional, sin embargo, la mayoria no habia tenido una educacién adicional aparte
de su formacion universitaria en lo que concierne a este tema tan importante para
nuestra poblacion femenina. Se recomienda reforzar la educacion continua sobre la
infeccidon por VPH para optimizar los conceptos en todos los profesionales de la

salud, y ofrecer una atencion de calidad y oportuna a nuestras pacientes.
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Tablas:

Tabla 1: Caracteristicas de los médicos adscritos que respondieron la

encuesta.
Caracteristica Descripciéon
(N=114)
Edad - media | 35.5 (9.6)
(desviacion estandar)
Hombres - N(%) 47 (43)

Médicos Generales - | 37 (33.3)

N(%)

Tiempo de graduado | 7.7 (13.19)
pregrado a posgrado -
media (desviacion

estandar)

Tiempo de graduado | 11 (9.43)

pregrado
Consulta Externa 74 (64.9)
Urgencias 36 (31.6)

Consulta Promocién y | 4 (3.5)

Prevencion




Tabla 2. Resultados conocimientos Médicos generales y Ginecélogas.

Pregunta Resultado | Médicos | Médicos Valor
General Generale | Especialista | p
(N=114) s (N=37) |s(N=74)

La efectividad de la CCV

como tamizaje es la mas

adecuada en pacientes

mayores de

30 afios - N(%)

Totalmente de acuerdo 22 (19.3) 11 (29.7) | 11 (14.8) 0.006

De acuerdo 24 (21.1) 12 (32.4) | 11 (14.8)

En desacuerdo 42 (36.8) 11 (29.7) | 30 (40.5)

Totalmente en desacuerdo 26 (22.8) 3(8.1) 22 (29.7)

Considera que Conoce a

fondo los tipos de prueba

para deteccion de VPH segun

el grupo de edad

Totalmente de acuerdo 33 (28.9) 5(13.5) 27 (36.4) 0.006

De acuerdo 51 (44.7) 17 (45.9) | 34 (45.9)

En desacuerdo 27 (23.7) 13 (35.1) |13 (17.5)

Totalmente en desacuerdo 3 (2.6) 2(5.4) 0 (0.0)




Recomienda vacunacion

desde los 9 aios en nifos y

ninas

Totalmente de acuerdo 88 (77.2) 29 (78.3) |57 (77.0) 0.524
De acuerdo 20 (17.5) 5(13.5) 14 (18.9)

En desacuerdo 5(4.4) 2(5.4) 3 (4.0)

Totalmente en desacuerdo 1(0.9) 1(2.7) 0 (0.0)

La vacunacién es una

estrategia adecuada para

prevenir la infecciéon por VPH

en pacientes jovenes

Totalmente de acuerdo 76 (66.7 24 (64.8) | 50 (67.5) 0.797
De acuerdo 31(27.2) 10 (27.0) | 20 (27.0)

En desacuerdo 6 (5.3) 3(8.1) 3 (4.0)

Totalmente en desacuerdo 1(0.9) 0 (0.0) 1(1.3)
¢Recomienda usted la

vacunaciéon a todos sus

pacientes, estudiantes vy

conocidos?

Totalmente de acuerdo 87 (76.3) 26 (70.2) | 58 (78.3) 0.645
De acuerdo 24 (21.1) 10 (27.0) | 14 (18.9)

En desacuerdo 3 (2.6) 1(2.7) 2(2.7)

Totalmente en desacuerdo

0 (0.0)




iConsidera que la vacuna
debe ser ofertada a

hombres/ninos?

Totalmente de acuerdo 74 (64.9) 23 (62.1) |48 (64.8) 0.434
De acuerdo 33 (28.9) 10 (27.0) | 23 (31.0)

En desacuerdo 6 (5.3) 3(8.1) 3 (4.0)

Totalmente en desacuerdo 1(0.9) 1(2.7) 0 (0.0)

Brinda informacién acerca de

la seguridad eficacia y

efectos adversos de |Ila

vacuna contra el VPH a sus

pacientes

Totalmente de acuerdo 63 (55.3) 18 (48.6) |43 (58.1) 0.296
De acuerdo 42 (36.8) 14 (37.8) | 27 (36.4)

En desacuerdo 9(7.9) 5 (13.5) 4 (5.4)

Totalmente en desacuerdo 0 (0.0)

Un resultado negativo en test

DNA-VPH indica seguimiento

en 3 afios

Si 55 (48.2) 22 (59.4) |32 (43.2) 0.107
No 59 (51.8) 15 (40.5) |42 (56.7)

¢Las mujeres sexualmente

activas deben realizarse un




test de DNA-VPH antes de

iniciar la vacunacion?

Si 35 (30.7) 15 (40.5) | 20 (27.0) 0.149
No 79 (69.3) 22 (59.4) |54 (72.9)
Las mujeres deben recibir
siempre 3 dosis de la vacuna
para lograr efectividad
Si 48 (42.1) 20 (54.0) |28 (37.8) 0.104
No 66 (57.9) 17 (45.9) | 46 (62.1)
la vacunacioén puede
prevenir las verrugas
genitales?
Si 71 (62.3) 19 (51.3) | 50 (67.5) 0.097
No 43 (37.7) 18 (48.6) |24 (32.4)
¢La vacunacion es un factor
importante en la prevencion
del Cancer de Cérvix?
Si 114 (100.0) | 37 74 (100.0)
(100.0)
No 0 (0.0)




¢Ha recibido algun tipo de
formacion fuera del pregrado

y posgrado en VPH?

Si 47 (41.2) 11 (29.7) | 34 (45.9) 0.101
No 67 (58.8) 26 (79.2) |40 (54.0)

¢El VPH se asocia con

verrugas genitales?

Si 110 (96.5) | 35(94.5) |72 (97.3) 0.407
No 4 (3.5) 2(5.4) 2(2.7)

¢(El VPH es considerado

unicamente una enfermedad

de trasmision sexual?

Si 67 (58.8) 21 (56.7) |45 (60.8) 0.682
No 47 (41.2) 16 (43.2) |29 (39.1)

éSolo los serotipos

denominados de alto riesgo

pueden generar cancer?

Si 61 (53.5) 23 (62.1) | 37 (50.0) 0.225
No 53 (46.5) 14 (37.8) | 37 (50.0)

¢El VPH es suficiente para el

desarrollo del Ca de Cérvix?

Si 51 (44.7) 22 (59.4) |29 (39.1) 0.043
No 63 (55.3) 15 (40.5) | 45 (60.8)




¢La infeccion por VPH es detectable por

signos y sintomas?

Si 23(20.2) |13(35.1) |10 (13.5) 0.008

No 91(79.8) |24 (64.8) |64 (86.4)
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