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GLOSARIO 

 

 

VPH: Virus del papiloma humano. 

HSH: Hombres que tienen sexo con otros hombres. 

HSHM: Hombres que tienen sexo con hombres y mujeres. 

ITS: Infecciones de transmisión sexual. 

VIH/SIDA: Virus de la inmunodeficiencia humana/ Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida. 

LGTBI: Siglas que identifican a las palabras lesbiana, gay, bisexual y 
transgénero, que además es un movimiento que se conformó por la lucha de los 
derechos de igualdad para estas comunidades sexuales minoritarias. 

ADN: Ácido desoxirribonucleico. 
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ARNm: Ácido ribonucleico mensajero. 
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RESUMEN 

 

 

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo general el poder determinar los 

conocimientos de la infección por el virus del papiloma humano, prevención y las 

prácticas de riesgo, en la población LGTBI del municipio de Pasto- 2018.   

Fue un estudio de tipo Observacional descriptivo de corte transversal con 

temporalidad prospectivo. 

Este proyecto de investigación se hizo con las personas pertenecientes a la 

comunidad LGTBI, de la cuidad de Pasto, y con la ayuda de una persona líder de la 

comunidad la cual nos ayudó a difundir la información del estudio y la aceptación 

del mismo por parte de la comunidad. La población se la abarcó en un bar de 

reconocimiento por dicha población en Pasto-Nariño, donde se aplicó una encuesta 

la cual fue auto diligenciada; entre el período de Junio y Septiembre del año 2018. 

De 102 personas, el 73% de la población había oído acerca del VPH, pero el 

porcentaje de la población que tenía conocimiento certero de cómo se transmite fue 

de 10.8%, aunque un 83% la reconoció como una enfermedad de transmisión 

sexual, y de cómo se previene fue el 23% respondiendo que se previene con el uso 

de condón y la aplicación de la vacuna. Tan solo el 27% afirmó conocer de algún 

tipo de examen para detectar el VPH y de esta población la mayoría no respondió 

que examen se usa para la detección de la infección; un 70% ha oído de la vacuna, 

un 33.3% consideraba que es insegura. Dentro de las prácticas de riesgo el 84% 

comenzó su vida sexual en la adolescencia, el 55% refirió el uso de condón en sus 

relaciones sexuales, el 62% no tenía pareja sexual estable y el 65% refirió tener 

más de un compañero sexual, el 94% de la población no ha sido inmunizado contra 

el VPH. 

Concluyendo que la mayoría de la población ha escuchado acerca del VPH con 

predominio de las mujeres, pero pocas personas tenían conocimientos claros 

acerca de la transmisión de la prevención de la infección aunque una gran cantidad 

de personas la reconocen como una ETS, al igual que la vacuna en donde había 

confusión en el tema, además se debe tener en cuenta que es una población 

expuesta a múltiples factores de riesgo. 

 

Palabras clave: VPH, Vacuna, LGTBI, Conocimientos y Prácticas. 

 

 



21 
 

INTRODUCCIÓN 

 

 

El virus del papiloma humano (VPH) es una infección de transmisión sexual (ITS), 
el cual causa una gran morbilidad y mortalidad en hombres y mujeres, generando 
cáncer de cuello uterino, de pene, anal, oro faringe y verrugas genitales. Con 
respecto a la población LGTBI que es una comunidad sexual minoritaria, la cual se 
encuentra expuesta a muchos factores de riesgo para contraer la infección. 

Se ha encontrado una prevalencia en esta población de este virus en México, Brasil 
y Estados Unidos entre el 50 y 62.2% en hombres asintomáticos, en Perú del 77.1 
% en HSH infectados de los cuales el 47.3 % tenían un tipo oncogénico y en 
Argentina se encontró una prevalencia de esta infección en región anal, en 
trabajadoras sexuales transgénero del 97%. En Colombia y en Nariño la información 
sobre la infección del VPH en población LGTBI es escasa. Demostrando que esta 
población es vulnerable para contraer la infección y justifica la realización de esta 
investigación.  

Este estudio permite determinar los conocimientos sobre el virus de papiloma 
humano, su prevención y prácticas de riesgo que tiene la población LGTBI del 
municipio de Pasto. Con el fin de que los actores implicados puedan establecer 
estrategias y programas de educación sanitaria en esta población. 
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Línea de investigación – salud familiar y comunitaria 
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CONOCIMIENTOS DE LA INFECCIÓN POR VIRUS DE PAPILOMA HUMANO, 

SU PREVENCIÓN Y LAS PRÁCTICAS DE RIESGO, EN POBLACIÓN LGTBI DEL 

MUNICIPIO DE PASTO- 2018 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 

1.1.   DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

 

 

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmisión sexual 
(ITS) más comunes en todo el mundo; causa morbilidad y mortalidad en hombres y 
mujeres a través del cáncer de cuello uterino, de pene, anal, oro faringe y verrugas 
genitales (1). Existen más de 40 tipos de VPH que pueden infectar las zonas 
genitales de los hombres y las mujeres. Estos tipos de VPH también pueden infectar 
la boca y la garganta, la mayoría de las personas que se infectan por el VPH ni 
siquiera saben que lo están, el virus puede causar cambios visibles como verrugas 
genitales o cáncer, las verrugas pueden aparecer semanas o meses después de 
contraer el VPH (2). Se consideran de "bajo riesgo oncológico": principalmente los 
tipos 6, 11 y 42 que producen condilomas acuminados y neoplasias intraepiteliales 
de bajo grado de progresión o maligna y de “alto riesgo oncológico": los tipos 16, 
18, 31 y 45, localizados en neoplasias intraepiteliales de alto grado de invasividad 
(3). 

La prevalencia de VPH en hombres a nivel mundial varia del 1-84% en hombres de 
bajo riesgo y 2-93% en hombres de alto riesgo (hombres VIH positivo, hombres con 
parejas con VPH o citologías anormales y hombres con otras infecciones de 
transmisión sexual) (4). Se estima que la prevalencia del VPH en todo el mundo 
entre las mujeres con hallazgos citológicos normales es del 11,7%. La prevalencia 
más alta se registró en el África subsahariana 24%, América Latina y el Caribe 
16.1%, Europa del Este 14.2% y Sureste de Asia 14%. Estudios realizados en 
México, Brasil y Estados Unidos reportan que los índices de prevalencia del virus 
se encuentran entre el 50 y 65,2% en hombres asintomáticos (5). En Bogotá la 
prevalencia de infección por VPH es de 44.3%, en mujeres VIH negativo y 69% en 
mujeres VIH positivo (6). 

Debido a las prácticas sexuales como el coito anal receptivo, los hombres que tienen 
sexo con otros hombres (HSH) corren un mayor riesgo de cáncer anal como 
consecuencia de la infección por VPH en comparación con los hombres 
heterosexuales (7).  Existen varios factores de riesgo que conllevan a la aparición 
de esta enfermedad los cuales son; una historia previa de infección por VPH, inicio 
temprano de la vida sexual(<18 años), parejas sexuales múltiples, múltiples parejas 
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sexuales de la pareja, pareja sexual no circuncidada, historia de infecciones de 
transmisión sexual (ITS), virus de la inmunodeficiencia humana / Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) , condiciones higiénicas deficientes, parto 
múltiple, uso de anticonceptivos orales, tabaquismo y desnutrición (8,9). Se ha 
demostrado que la vacunación contra el VPH, antes del inicio de la vida sexual, es 
altamente efectiva en la prevención de la infección y cáncer de cuello uterino (10). 

Datos de los países en desarrollo también están surgiendo. Por ejemplo, un estudio 
reciente en Perú entre 105 HSH encontró que el 77.1% eran infectados con el VPH, 
de los cuales casi la mitad 47.3% fueron infectados por un tipo cancerígeno (11), un 
estudio en Argentina que incluyó una muestra (N = 114) de trabajadoras sexuales 
transgénero (TG) informaron una prevalencia de infección por VPH en región anal 
fue del 97% y genotipos de alto riesgo se detectaron en el 87.5% de las muestras 
participantes (12), y esas condiciones de vulnerabilidad social define para ellos una 
situación de alto riesgo y prevalencia del VIH y otras ITS, especialmente entre 
personas transgénero (13,14), los resultados de un estudio respaldan los hallazgos 
de trabajos previos que muestran el limitado conocimiento sobre el VPH entre 
hombres y mujeres de varios países(15,16,17), incluidos los HSH de EE. UU., 
Dinamarca, Australia (18,19,20,21), ninguno ha obtenido el punto de vista particular 
de las mujeres transgénero de América del Sur, las trabajadoras sexuales o 
personas sin verrugas genitales son un grave problema de salud, aunque es alta la 
prevalencia de VPH que se ha encontrado en Argentina, Brasil y Perú (22). 

La mayoría de los HSH de la muestra tenían una comprensión pobre de VPH y su 
papel causal en el cáncer. En promedio, 63% (rango 20- 93%, 11 estudios) habían 
oído hablar del VPH pero menos (39%; rango 0-86%, cinco estudios) conocían la 
vacuna contra el VPH. La mayoría de los HSH fueron más conscientes de 'un virus 
de verrugas' en lugar del VPH por sí mismo. Un estudio demostró que el 63% de los 
HSH infectados con VPH informó tener verrugas genitales (23), En un estudio 
Sueco, 20% informó haber oído sobre el VPH y 93% sobre el condiloma (24); entre 
el 22% y el 55% reconoció fumar, practicar sexo anal receptivo, múltiples parejas 
sexuales y las relaciones sexuales sin protección como los principales factores de 
riesgo para el cáncer anal (25,26). La mayoría de los participantes no percibieron el 
riesgo de contraer VPH o enfermedades relacionadas. Hubo una mayor percepción 
de vulnerabilidad a las verrugas genitales que el cáncer anal. La mitad de los HSH 
en la muestra de Hong Kong tenía conceptos erróneos sobre el VPH, como siendo 
el mismo de baja infectividad o controlado con antibióticos (27), Factores como el 
miedo a las agujas o dificultades para acceder a la clínica se percibieron como 
barreras potenciales para recibir la vacuna (28), en dos estudios, el 78% de los HSH 
habían divulgado prácticas del mismo sexo a sus proveedores de servicio de salud 
y el 93% estarían dispuestos a revelar su orientación sexual para ser vacunados 
(29,30). 

La ciudad San Juan de Pasto no cuenta con un estudio donde se evalúen los niveles 
de conocimiento acerca de la infección por el virus del papiloma humano, su 
prevención y prácticas de riesgo en la población LGTBI.  
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Dado por lo que se expuso anteriormente el bajo conocimiento del virus de papiloma 
humano, los factores de riesgo y sus consecuencias, incrementa la morbilidad y 
mortalidad por un diagnóstico tardío, demostrando que los individuos que 
desconocen su riesgo y aquellos con actitudes negativas son menos propensos a 
adoptar conductas de autoprotección, facilitando así la propagación del virus. 
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1.2.   FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

¿Cuáles son los conocimientos de la infección por virus de papiloma humano, 

su prevención y las prácticas de riesgo, en población LGTBI del municipio de 

Pasto- 2018? 

 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

 

Se realizó este estudio en población LGTBI, por la falta de investigación en este 
tema; gran parte de la literatura se ha centrado en las mujeres y el vínculo entre 
VPH y el cáncer de cuello uterino, quedando poblaciones altamente vulnerables 
como los transgénero (TG), los HSH que realizan trabajo sexual, y población LGTBI 
en general, insuficientemente representados en estudios sobre el tema. 

El desconocimiento acerca de la prevención de la infección por VPH y sus factores 
de riesgo, incrementa la posibilidad a la comunidad para contraer y propagar la 
infección por VPH, generando la necesidad de determinar el nivel de conocimiento 
y riesgo que tiene esta población, así, este proyecto podrá servir de base  a 
entidades públicas tales como el Instituto Departamental de Salud de Nariño entre 
otras, tomadores de decisiones a nivel público y comunitario, para establecer 
estrategias y programas de educación sanitaria, donde se informe a la comunidad 
sobre las diferentes prácticas de riesgo para contraer la infección y enfermedades 
relacionadas, y de igual manera como pueden prevenirla, evitar su propagación, la 
importancia de la realización de las pruebas de tamizaje para un diagnóstico 
oportuno y reducir las posibles complicaciones que la infección por el VPH puedan 
generar, con el objetivo de aliviar angustia psicológica asociada con la enfermedad, 
para optimizar esfuerzos preventivos y de comportamiento sexual seguro; éste 
trabajo servirá a futuras generaciones de médicos para que sean los encargados de 
realizar dichos programas incluyendo a la población LGTBI para que también tomen 
la decisión de protegerse dado el alto riesgo que ellos presentan de contraer la 
infección, que si tienen la sospecha de haberlo contraído se realicen las pruebas 
necesarias para un diagnóstico oportuno y evitar la propagación. 

Este estudio fue viable y factible ya que contó con los recursos humanos y 
financieros necesarios para su ejecución; el primero representado por los 
investigadores principales, los profesores asesores quienes acompañaron y 
apoyaron el proceso de construcción, y ejecución del proyecto; los recursos 
financieros fueron aportados por los investigadores principales. Fue factible 
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teniendo en cuenta que existió una alianza entre los funcionarios de la secretaria de 
igualdad de género seccional Nariño y los investigadores principales, estudiantes 
de la Fundación Universitaria San Martín.  

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas en relación a lo descrito en la 
resolución 008430/1993. 
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3. MARCO TEÓRICO 

 

 

✔ Definición.  

El VPH, es un virus de ADN circular de doble cadena de aproximadamente 8 

kb, que se encuentra asociado con histonas formando un complejo similar a 

la cromatina. Sin envoltura, con un diámetro aproximado de 52 – 55 nm, 

perteneciente a la familia Papillomaviridae, estas partículas virales están 

compuestas por una cápside proteica, conformadas por proteínas L1 y L2, 

son las encargadas de ensamblarse para formar capsómeras icosaedricas 

(31,32). 

Su genoma posee 8000 pares de bases aproximadamente, en el cual hay en 

promedio ocho Open Reading Frame (ORF) importantes, estos son expresados 

por medio de ARNm policistrónicos, y son transcritos en una sola hebra de ADN 

(33). 

 

 El ADN del VPH está dividido en tres regiones, las cuales son: 

 

1. Una región reguladora no codificada, llamada región larga de control 

(LCR), la cual contiene un centro promotor llamado p97 (en VPH 16), o 

p105 (en VPH 18), le permite al virus potenciar o silenciar secuencias que 

regulan la replicación del ADN, a través del control de la transcripción de 

los ORF. En ésta región se encuentra la mayor variabilidad genética entre 

los diferentes tipos virales. 

2. Una región con genes de expresión temprana los cuales son; E1, E2, E4, 

E5, E6, E7; siendo las proteínas E1 y E2 mayormente las responsables 

de la replicación viral y expresión genética, y las proteínas E6 y E7, las 

encargadas de inmortalizar la célula hospedera y con un alto poder 

oncogénico. 

3. Una región que contiene genes de expresión tardía (L1, y L2) los cuales 

son componentes en un 95% y 5% respectivamente de la cápside viral. 

(34,35, 36).   (Figura No°1) 
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Figura 1: Organización del genoma humano del VPH.

 

The health professional’s HPV HANDBOOK. 1: Human papillomavirus and cervical cancer. 2004. 

The European Consortium for Cervical Cancer education. Taylor & Francis Group. 

 

La familia Papillomaviridae, al que pertenece el VPH, esta agrupada en 5 

géneros diferentes los cuales son: Alfa-Papillomavirus, Beta-Papillomavirus, 

Gamma-Papillomavirus, Mu-Papillomavirus y Nu-Papillomavirus (37), de los 

cuales solo Alpha-Papillomavirus, Beta-Papillomavirus y Gamma-Papillomavirus  

son capaces de infectar a los seres humanos (38). 

 

3.1 CLASIFICACIÓN DEL VPH 
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Se han identificado aproximadamente 200 genotipos de VPH, de los cuales 30 

tipos son los responsables especialmente de infecciones ano genital, siendo los 

fenotipos de VPH clasificados como de alto y bajo riesgo según su capacidad 

oncogénica (39) 

 

✔ Se consideran de alto riesgo oncogénico los tipos: 16-18-31-33-35-45-51-

52-56-58-59-67-68-73- 82, relacionándose los tipos de VPH 16 y 18 con 

patologías como cáncer cervical, de pene y ano. 

✔ Se reconoce como tipos de VPH, de riesgo probablemente carcinogénico: 

26-53 y 66.  

✔ Los tipos de VPH clasificados de bajo riesgo son: 6- 11- 40-42- 43- 44- 

54-55- 57- 61-62-64-69- 70-71- 72- 81- 83-84 y CP6108, entre estos los 

más asociados con el desarrollo de lesiones benignas como verrugas y 

condilomas acuminados son los tipos 6 y 11 (40- 41). 

 

✔ PATOLOGÍA. CICLO VITAL 

 

Actualmente hay diferentes estudios en los que se intenta explicar la fisiopatología 

y la infección por el VPH, siendo definido principalmente en el epitelio cervical. 

El ciclo vital del VPH se encuentra unido al programa de diferenciación celular del 

epitelio infectado, la infección inicia durante la actividad sexual, donde se produce 

un micro trauma lo que permite la entrada de viriones a la capa basal de las células 

epiteliales, infectando a las células poco diferenciadas, donde inicia la transcripción 

de sus genes (42). Esto ocurre mediante la unión entre receptores celulares y el 

virus, principalmente heparán sulfato para VPH 16 y α6 -integrina para VPH (43), 

una vez dentro de la célula hospedera, el ADN viral permanece en estado episomal 

(circular) fuera de los cromosomas del hospedero, replicándose en niveles muy 

bajos, utilizando la maquinaria celular para la replicación de su genoma (44). 

Cuando las células infectadas se diferencian migran desde la capa basal hacia el 

estrato del epitelio, se estimula la replicación viral, generando acumulación dentro 

del núcleo, la expresión de los genes tardíos se genera en los queratinocitos 

diferenciados de estratos superficiales, donde se genera el ensamblaje de las 

cápsides virales que dan lugar a la formación de viriones (45,46). 

La replicación del ADN viral inicia, con la interacción de los factores de transcripción 

de la célula, con la región LCR, generando la transcripción de las proteínas E6 y E7, 

la primer proteína se une con la proteína asociada a E6 (E6AP), aumentando la 

afinidad por P53, generando la degradación e inactivación de las funciones de P53, 
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cumpliendo la función de ubiquitina ligasa (47), la proteína E7 viral, se une a la 

proteína del retinoblastoma (pRB) en su forma hipofosforilada, esto genera la 

ruptura del complejo entre pRB y E2F-1, quedando E2F-1 libre, y se une a 

promotores de genes elementales para que la célula entre en fase S del ciclo celular 

e inicie su transcripción (48). 

La acción de E6 y E7, se produce la transcripción de la proteína viral E5, generando 

un aumento en la actividad de las proteínas kinasas, especialmente en los 

receptores, incrementando la respuesta celular a los factores de crecimiento y 

diferenciación, lo que genera como resultado una proliferación continua y 

diferenciación retardada de la célula anfitriona (49,50), luego se genera la 

trascripción de E1 y E2, la primera proteína separa las hebras de ADN y permite la 

unión del complejo de replicación, la proteína E2 permite que E1 se una al origen 

de la replicación del virus, bloqueando la transcripción de E6 y E7, generando que 

las proteínas P53 y pRB cumplan su función, la unión de E1 al origen de replicación 

viral, inicia la replicación del ADN viral en forma extra- cromosomal, en conjunto con 

la fase S del ciclo celular, las proteínas de expresión tardía, L1 y L2, pertenecientes 

a la cápside viral, con ayuda de la proteína E4 la cual facilita el ensamblaje y forman 

el virión completo, el cual es liberado en las capas superiores del epitelio cervical 

sin producir lisis celular, cuando el estrato corneo sufre un proceso de descamación, 

por medio de la acción de la proteína E4, la cual induce el colapso de la red de 

queratina de los queratinocitos; la importancia en los tipos virales de VPH en el 

desarrollo de lesiones pre malignas o cancerígenas radica en la capacidad de 

integración del genoma viral en el genoma celular y la afinidad por las proteínas P53 

y pRB, por lo anterior los tipos de VPH clasificados de alto riesgo presentan una 

tasa de integración mayor y una alta afinidad por las proteínas P53 y RB en 

comparación con los de bajo riesgo (51).  

Los tipos de VPH de alto riesgo, pueden romper el habitual estado circular, 

particularmente en la región que codifica a la proteína E2 e integrar su genoma a la 

célula hospedera, al romperse la secuencia que codifica la proteína E2, que es la 

principal reguladora de la transcripción viral genética, se detiene la 

retroalimentación negativa sobre la transcripción de E6 y E7, favoreciendo su 

producción, sin ningún mecanismo de regulación, generando la inmortalización de 

la célula (52). Lo que provoca elevadas tasas de proliferación celular e inhibición de 

la apoptosis que lleva a una inestabilidad genómica de la célula hospedera, lo que 

conlleva al desarrollo de cáncer. 
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FIGURA 2: Localización en el epitelio escamoso de las principales etapas del 
ciclo vital del VPH. 

 
 Frazer IH. Nature rev immunol 2004 

✔ RESPUESTA INMUNOLÓGICA 

 

Las infecciones por VPH no generan una respuesta inmunológica importante, 

porque el virus no es citolítico y no produce inflamación local. Aproximadamente un 

50 – 60 % desarrollan anticuerpos séricos después de la infección, aunque se 

desconoce el grado y duración de la inmunidad inducida por la infección, por lo que 

hay la posibilidad de que pueda haber una reinfección por los mismos genotipos. 

No se tiene claridad sobre el rol de la inmunidad celular en el control de la infección, 

pero en pacientes inmunosuprimidos, que cursen con una infección por VPH, la 

duración de esta infección es prolongada, y esto puede estar asociado a una 

evasión efectiva del virus hacia la inmunidad innata, como se da en el ciclo de 

replicación viral y liberación, debido a que no causa muerte celular, porque el 

queratinocito infectado está programado para morir de manera natural, sin que se 

disparen señales de peligro que activen al sistema inmune, viéndose esto reflejado 

en la ausencia de inflamación, así mismo no hay fase de viremia y solo pequeñas 

cantidades del virus son expuestas a las defensas inmunes, siendo el virus invisible 

al huésped. 

Complementario a esto, hay una baja regulación de la expresión de IFN-α e IFN-β, 

y las oncoproteínas E6 y E7, producen una alteración en la expresión de IFN-α, 

genes reguladores del ciclo celular y de otros genes que están involucrados en la 

https://www.google.com.co/search?rlz=1C1CHZL_esCO731CO731&q=Frazer+IH.+Nature+rev+immunol+2004&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiHv9nQ5qncAhXqpVkKHU9zDoMQBQgjKAA
https://www.google.com.co/search?rlz=1C1CHZL_esCO731CO731&q=Frazer+IH.+Nature+rev+immunol+2004&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiHv9nQ5qncAhXqpVkKHU9zDoMQBQgjKAA
https://www.google.com.co/search?rlz=1C1CHZL_esCO731CO731&q=Frazer+IH.+Nature+rev+immunol+2004&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiHv9nQ5qncAhXqpVkKHU9zDoMQBQgjKAA
https://www.google.com.co/search?rlz=1C1CHZL_esCO731CO731&q=Frazer+IH.+Nature+rev+immunol+2004&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiHv9nQ5qncAhXqpVkKHU9zDoMQBQgjKAA
https://www.google.com.co/search?rlz=1C1CHZL_esCO731CO731&q=Frazer+IH.+Nature+rev+immunol+2004&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiHv9nQ5qncAhXqpVkKHU9zDoMQBQgjKAA
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resistencia del huésped hacia la infección, lo que le permite al virus permanecer por 

largos periodos de tiempo sin ser detectado, demorando la activación de la 

respuesta inmune adaptativa (53). 

 

3.2 TRANSMISIÓN DEL VPH 

 

 

A partir de estudios realizados en Colombia el ministerio de protección social, por 

cada hora se diagnostica al menos diez ciudadanos colombianos entre hombres y 

mujeres, contagiados por alguna infección de transmisión sexual, en donde 

principalmente está el VPH, sífilis, herpes y gonorrea (54). 

Ya centrándonos en el tema del que trata ésta tesis el VPH es un virus de 

característica mucoso trópica y cutáneo trópica queriendo decir que tiene afinidad 

con piel y mucosas (55). 

La transmisión del VPH se produce cuando hay contacto directo entre la zona 

infectada de una persona que tenga el virus con una zona sana de una persona sin 

presencia de la infección; las vías de transmisión que toma este virus pueden ser 

por contacto sexual teniendo muy en cuenta la totalidad de las parejas sexuales, vía 

perinatal y/o infección vertical (produciendo así papilomatosis respiratoria recurrente 

al bebé), por vía sanguínea, incluso se puede dar así haya sexo sin penetración 

(56). 

El VPH infecta células epiteliales basales de la boca, garganta, tracto respiratorio e 

incluso epitelio ano genital y en cualquier zona anteriormente nombrada que 

contraiga la infección puede llegar a haber un proceso de carcinogénesis (57); los 

genotipos que se pueden llegar a transmitir por vía sexual son cerca de 40 subtipos, 

dentro de éstos ya se agrupan aquellos que son de bajo riesgo oncogénico y los 

que son de alto riesgo oncogénico (58). 

 

✔ VPH en hombres 

 

El hombre es clasificado como un vector del VPH. En los estudios que han sido 

realizados en la población masculina se asocia de manera circunstancial a la 

infección por VPH; la neoplasia intraepitelial del pene, cáncer de pene, neoplasia 

intraepitelial anal, cáncer de ano, papilomatosis respiratoria recurrente (PRR), 

cáncer perianal, cáncer oral, cáncer oro faríngeo, condilomas genitales, cáncer de 
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próstata y cáncer de uretra (59, 60). La prevalencia del VPH puede diferir 

excesivamente dependiendo de la zona anatómica de donde se está tomando la 

muestra y siendo relevante el tipo de estudio que se le realizará a dicha muestra, 

anexando a lo anterior también es importante analizar la población a la cual se le 

tomará la muestra en donde puede ser muy diferente de una a otra según prácticas 

sexuales y técnicas de protección a cerca de infecciones de transmisión sexual 

(61,62, 63, 64).  

 

✔ VPH en mujeres 

 

En la población femenina se ha mostrado mayor evidencia de la presencia del virus, 

siendo el mismo asociado a lesiones benignas, pre malignas y netamente malignas 

de tracto genital, anal, en oro faringe y piel; los genotipos del virus que son 

considerados como los de alto riesgo son los directamente culpables del cáncer de 

cuello uterino, el cual se lo considera como un grave problema a nivel mundial dado 

que es la segunda causa de muerte en la población femenina en países 

subdesarrollados (65), la prevalencia de la infección a nivel global presenta dos 

picos a lo largo de la vida en aquellas mujeres menores de 25 años y su segundo 

pico es desde los 50 años en adelante (66), el primer pico se lo asocia directamente 

al comienzo de la vida sexual y dentro del segundo pico se maneja la teoría en 

donde se utiliza la posmenopausia como factor encargado de reactivar infecciones 

que ya haya tenido la persona y que en la juventud no se hayan resuelto de manera 

esporádica y por lo cual se quedaron latentes o la presencia de alguna infección por 

primera vez (67). 

 

✔ CÁNCER 

 

Una de las principales causas de muerte en el mundo lo constituye el cáncer, 

incrementándose en las poblaciones de menores recursos económicos, esto ocurre 

por un menor acceso a los servicios de salud para el tratamiento y diagnósticos de 

cáncer en etapas avanzadas (68). 

Existen datos epidemiológicos y moleculares que apoyan la relación entre la 

infección por tipos de VPH de alto riesgo oncogénico y el desarrollo de cáncer. Por 

otro lado, la infección por VPH, en muchos casos, es un fenómeno transitorio que 

resulta en la eliminación del virus sin producir evidencia clínica, o que, en ocasiones, 
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genera lesiones de bajo grado que ocasionalmente produce una regresión 

espontanea (69,70). 

En el caso del desarrollo de cáncer cervicouterino (CaCU), la presencia de VPH es 

una causa necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de lesiones cervicales, lo 

que me puede generar el desarrollo de una neoplasia intraepitelial grado III o un 

CaCU, es la persistencia de la infección y diferentes factores ambientales, virales y 

del hospedero (71). 

 

3.3 FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR VPH 

 

 

● Número de compañeros sexuales (promiscuidad), por la alta 

exposición al VPH y demás agentes infecciosos, incrementando el 

riesgo al ser afectados por esta infección, como un ejemplo las 

personas solteras o viudas, tienen mayor riesgo a infectarse dado 

que pueden tener más compañeros sexuales, en comparación con 

las personas que tienen una pareja sexual estable, también es  

importante tener en cuenta la historia sexual del compañero, ya 

que hay una estrecha relación con la exposición ante diferentes 

infecciones (72). 

● Sexo anal receptivo y sexo oral, sin protección (73-74). 

● Tener parejas sexuales del mismo sexo, se ha demostrado que el 

contacto sexual entre personas del mismo sexo se asocia con un 

riesgo de aproximadamente 9 veces mayor de cáncer en base de 

la lengua en hombres (75), además los HSH también tienen mayor 

prevalencia de infección por VPH anal (76,77). 

● Tener pareja sexual no circuncidada o el no estar circuncidado 

(78). 

● La edad en la que se inicia la vida sexual, es un factor importante, 

dado que en las personas que la inician a temprana edad (< 17 

años), tienden a tener múltiples compañeros sexuales a lo largo de 

su vida, incrementando el riesgo a esta infección. De igual manera 

hay mayor riesgo para desarrollar una lesión intraepitelial, dado 

que en la adolescencia los tejidos cervicouterino son más 

susceptibles a la penetración del virus, por ser un epitelio aun 

inmaduro y a la acción carcinogénica, si existe un agente 

infeccioso, el tiempo de exposición será mayor (79,80). 
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● El riesgo es menor cuando el primer coito se tiene a los 21 años. 

Existen diferentes factores que me favorecen la progresión de la infección por VPH 

a una lesión premaligna o maligna entre los cuales encontramos: 

● La edad, la cual se asocia con el riesgo de contraer la infección por VPH, 

numerosos estudios han demostrado que hay un mayor riesgo de 

infección en edades tempranas, la mayor prevalencia de VPH ocurre en 

los adolescentes y adultos jóvenes, que comprenden las edades de 15 y 

25, se ha postulado que esto está relacionado con la falta de respuesta 

inmune adaptativa y/o el área relativamente grande del epitelio cervical 

que experimenta metaplasia escamosa en este grupo de edad, 

incrementando la posibilidad de que el ADN del VPH infecte la capa de 

células basales donde puede proliferar (81). 

● El fumar genera un mayor riesgo a desarrollar lesiones preinvasoras, 

teniendo en cuenta que la presencia de nicotina, cotinina y otros 

mutágenos derivados del tabaco, pueden llegar a producir metabolitos 

carcinogénicos que favorece anormalidades celulares, también el 

consumo del tabaco induce un efecto inmunosupresor local (82). 

● Alta paridad.  

● Uso de anticonceptivos orales (83). 

● Infecciones de transmisión sexual (como Chlamydia trachomatis y virus 

del herpes simple) previas o una respuesta inmunológica alterada en 

individuos infectados por el VIH, es un factor de alto riesgo para 

progresión a lesiones malignas por la persistencia de la infección por VPH 

de alto riesgo, además un antecedente de verrugas genitales, genera un 

incremento del riesgo para un posterior desarrollo a un cáncer por VPH 

(84,85). 

● La desnutrición o deficiencia de micronutrientes como (betacaroteno, 

vitaminas C y E, luteína) (86). 

 

3.4 MÉTODOS PARA LA PREVENCIÓN Y DETECCIÓN DEL VPH 

3.4.1 VACUNA 

 

Para el desarrollo de las vacunas contra el VPH se han realizado a base del sistema 

de partículas semejantes a virus (Virus Like Particles: VLPs), el cual se fundamenta 

por medio de biología molecular en clonar la L1 (proteína mayoritaria de la cápside) 

y así poder crear una partícula estable que permite auto ensamblarse dando paso 
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así a las VPLs con características morfológicas similares al virus, pero siendo éstas 

partículas carentes del genoma con carga viral (87). 

Como ya se ha venido hablando el VPH es causante de múltiples lesiones pre 

neoplásicas y posterior a esto neoplasias, dado este hecho se vio la necesidad de 

la implementación de vacunas profilácticas, con el fin de prevenir el desarrollo de 

dichas lesiones (88,89), después de muchos años se logró producir varios tipos de 

vacunas contra este virus las cuales ya se encuentran dentro de Colombia y están 

siendo comercializadas, además de contar con el visto bueno de la agencia de 

alimentos y medicamentos de Estados Unidos (U.S. Food and Drug Administration: 

FDA), se ha dado el aval para el uso de tres vacunas con fin profiláctico contra el 

VPH, una que es bivalente que a nivel comercial se denomina Cervarix producida 

por el laboratorio GlaxoSmithKline Biologicals SA, dicha vacuna ha sido dirigida 

hacía los genotipos 16 y 18 los cuales son considerados de alto riesgo y los que con 

mayor frecuencia infectan, dicha vacuna es procesada a partir de un linaje celular 

proveniente de un vector llamado Trichoplusia ni, mezclado con adyuvantes como 

hidróxido de aluminio y el lípido A monofosforilado y así activa la respuesta inmune 

mediante el receptor 4 tipo Toll; otra tetravalente llamada Gardasil y una 

nonavalente llamada Gardasil 9 las dos últimas producidas por Merck; se ha 

recomendado el uso de la vacuna Gardasil tanto en hombres como en mujeres dado 

que está sugerido su uso desde el año 2006, ésta vacuna está dirigida hacía los 

genotipos de alto riesgo de VPH como lo son 16 y 18, y genotipos de bajo riesgo 

como lo son 6 y 11(90), la vacuna Gardasil  viene originada a partir del 

Saaccharomyces cerevisiae el cual es considerado un sistema de levaduras, el cual 

para poder ser aplicado hacía la vacuna se le aplica un adyuvante como lo es el 

sulfato de hidroxifosfato de aluminio (91), la vacuna nonavalente  Gardasil 9 en los 

últimos años se ha considerado como segura siendo así aprobada para el uso tanto 

en hombres como en mujeres, la gama que ataca ésta vacuna es mucho más amplia 

comparándola con las vacunas anteriormente nombradas; ésta vacuna está dirigida 

contra los genotipos de VPH de bajo riesgo como lo son 6 y 11 y los genotipos de 

alto riesgo como lo son 16,18,31,33,45,52 y 58; siendo los de alto riesgo los 

genotipos que están mucho más relacionados con cánceres en un porcentaje alto 

siendo éste de un 90% (92,93,94); en resumidas cuentas los tres tipos de 

variaciones de las vacunas anteriormente nombradas realizan su efecto por medio 

de una pausada presentación por parte de los monocitos hacía los linfocitos B del 

antígeno viral; de la misma manera las vacunas se asocian directamente a la 

reducción de la incidencia de la infección por VPH y así mismo sus secuelas como 

son las verrugas genitales y los múltiples tipos de cáncer causados por dicha 

infección (95). 

A lo largo de la gran cantidad de estudios a los cuales han sido utilizadas estas 

vacunas se logró observar que los efectos secundarios que con mayor frecuencia 
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se presentaron son; el dolor, rubor, eritema, mareo y en algunas ocasiones las 

personas que se han hecho aplicar la vacuna llegaron a presentar sincope; pero al 

realizar estudios de riesgo beneficio a cerca de dichas vacunas se ha considerado 

satisfactorio puesto que se ha logrado disminuir la incidencia de personas infectadas 

por VPH y no se ha observado que a largo plazo las vacunas produzcan 

enfermedades autoinmunes, enfermedades crónicas o muerte. Entonces hasta el 

momento la vacuna contra el VPH se considera segura y altamente efectiva contra 

la propagación del virus (96). 

 

✔ Eficacia de la vacuna  

 

Después de múltiples estudios de seguridad y eficacia de las vacunas contra el 
VPH, los cuales han sido realizados en mujeres jóvenes, en algunos hombres y en 
mujeres ya en edad adulta, se ha permitido constituir un sello de seguridad y 
eficiencia del uso de las vacunas en primera instancia las que son de característica 
bivalente y las que son de características tetravalentes, se debe aclarar que los dos 
tipos de vacunas anteriormente nombradas son de características profilácticas, los 
dos tipos de vacunas han demostrado ser altamente efectivas en la prevención 
contra la neoplasia intraepitelial cervical que se relaciona con los genotipos de alto 
riesgo  los cuales son 16 y 18, anexo a esto cabe destacar que dentro del campo 
de la eficacia de la tetravalente se le suma la prevención frente a los genotipos de 
bajo riesgo que producen verrugas como lo son el 6 y el 11; estudios que se le han 
realizado a la eficiencia de la vacuna nonavalente confirman la prevención contra 
los genotipos 31,33,45,52 y 58 además de los genotipos de VPH 6,11,16 y 18 (97). 

 

✔ Como aplicarse la vacuna y que precauciones se debe tener  
 

 

La vacuna debe ser aplicada en la etapa de la pre adolescencia dado que se ha 
demostrado mayor eficiencia en dicha etapa de la vida dado la mejor respuesta 
inmunitaria en dicha población, con mayor exactitud la vacuna debe ser aplicada 
cuando las personas cumplan 11 o 12 años de edad, aunque el esquema de 
vacunación puede iniciar desde los 9 años de edad; sin embargo la vacuna para las 
mujeres es recomendada en el rango de edad de 13 a 26 años y en población 
masculina a los 13 años hasta los 21 años. En población LGTBI y en personas con 
sistema inmunitario debilitado se podría aplicar la vacuna hasta los 26 años. 
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Se debe tener en cuenta los tipos de alergias que refieran las personas que se 

deseen aplicar la vacuna; como lo son aquellas personas que presentan alergia al 

látex no deben recibir la vacuna Cervarix, personas que refieran alergia a las 

lavaduras no deben aplicarse las vacunas Gardasil o Gardasil 9, y evaluar a 

aquellas personas que en la primera dosis hayan presentado una reacción alérgica. 

Pero la vacuna como tal es totalmente eficiente para la prevención y es segura (98). 

 

✔ Esquema de vacunación 

 

El esquema de vacunación completo se fundamenta así; mujeres <15 años de edad 

en el momento de la administración de la primera dosis: se recomienda unas 2 dosis 

(0, 6 meses). Si el intervalo de tiempo entre las dosis es inferior a 5 meses, entonces 

la tercera dosis debería administrarse al menos 6 meses después de la primera 

dosis. Mujeres ≥15 años de edad en el momento de la administración de la primera 

dosis: se recomienda un calendario de 3 dosis (0, 1-2, 6 meses). Aún es necesario 

3 dosis para las personas conocidas como inmunocomprometidos (99). 

 

3.4.2 Métodos para la detección del VPH 

 

El método que en la actualidad se está empleando, que de manera más rápida y 

económica da resultados, aunque no en su 100% son positivos. En las mujeres es 

la citología cérvico-uterina en donde mediante la toma de las células del cuello 

uterino se busca examinar si hay signos de cambios en el epitelio producidos por el 

VPH e incluso si ya hay la existencia de cáncer. La frecuencia en la toma de éste 

examen es inmediatamente después de haber comenzado su vida sexual, y se lo 

debe realizar una vez por año. Así mismo en la actualidad se está usando las 

pruebas de ADN de VPH que a continuación se comentarán y de la misma manera 

el uso de técnicas de inspección visual (100, 101, 102). 

La citología cérvico-uterina no es un método diagnóstico, solo permite detectar 

alteraciones. Dada ésta situación cuando hay un resultado anormal se ve necesario 

la implementación de otras técnicas como lo es un raspado endocervical o una 

colposcopia conjunta con una biopsia con el fin de confirmar la existencia de una 

infección por VPH que ya haya ocasionado una lesión precancerosa o cáncer, o una 

biopsia de cono (103), mediante una asociación realizada con la sociedad 

americana del cáncer conjunto con la sociedad americana para la colposcopia y 

patología cervical y la sociedad americana de patología clínica realizaron cambios 
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importantes en el rango de edad para la realización de la prueba de Papanicolau 

dentro de la cual entra un rango de 21-65 años de edad y se buscó la incorporación 

de prueba de ADN de VPH en el rango de edad desde los 30 años hasta el mismo 

límite de la citología cérvico-uterina (104,105). 

 

Dentro de los exámenes específicos para la detección de la infección por VPH 

existen los bioquímicos y los de biología molecular, éstos exámenes permiten 

evaluar de manera más precisa la existencia del virus dentro del organismo e incluso 

facilitan la detección del genotipo ya sea de alto riesgo oncogénico, riesgo 

intermedio o los de bajo riesgo;  

 

a) Bioquímicos 

 

 

A lo largo del ciclo que se produce cuando se da la presencia de una infección 
viral hay una expresión constante de proteínas celulares las cuales a lo largo 
de muchos años han sido estudiadas. Para el año 2010 se logró exponer que 
la identificación de la oncoproteína E6 del virus del papiloma humano en 
ejemplares tomados en el cuello cervical fue mucho más determinante para 
diagnosticar lesiones cervicales intraepiteliales tipo CIN 3 (Cervical intra-
epithelial neoplasia) que los métodos de diagnóstico de ADN viral (106). 
 
En la actualidad los métodos de detección han sido encaminados a la 
búsqueda de la sobreexpresión de antígenos como p16INK4a, siendo él 
mismo un antígeno de gran relevancia en los tipos de estudio 
inmunohistoquimicos con el fin de poder realizar un análisis de lesiones 
cervicales, dado que el gen CDKN2A es el que interactúa con la proteína del 
retinoblastoma (pRB) y a su vez es el encargado de codificar el p16, el 
antígeno p16 interrumpe la acción de la quinasa CDK 4/6 la cual es la 
encargada de fosforilar la pRb y dado que las células ya han sido infectadas 
por la proteína E7 del VPH la unión con la pRb se vuelve de carácter 
irreversible(107). 
 
Dada esta circunstancia el antígeno p16 no realiza ningún efecto con 
respecto a la inhibición del ciclo celular y dicho antígeno comienza a 
acumularse dentro del núcleo y el citoplasma, lo que facilita que el método 
inmunohistoquimico lo detecte con mayor facilidad, demostrado así una 
sensibilidad del 83% para la detección oportuna de estadios iguales o de 
mayor grado de malignidad como lo es un CIN 2 en atipias de células 
escamosas de significado incierto (ASCUS) y lesiones intraepiteliales 
escamosas de bajo grado (LSIL), conjunto a esto también reportó una 
especificidad del 71% para ASCUS y 65.7% para LSIL; además en la 
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actualidad se está realizando el uso del antígeno ki-67 (marcador tumoral), 
conjunto con el p16INK4a dando la facilidad de que la sensibilidad de las 
pruebas conjuntas de por encima de un 90% también aumentando su 
especificidad a un 80.6% es ASCUS y 68% en LSIL (108). 
 
Anexo a los anteriores marcadores nombrados que son ampliamente 
estudiados y conocidos, se juta la proteína 2 para el mantenimiento del mini 
cromosoma 2 (MCM 2), ésta se encuentra en la cromatina, aparece en la 
fase G1 y es la encargada de generar posiciones estratégicas con el fin de 
que el inicio de la replicación de ADN se de manera óptima, si ésta proteína 
llega a fracasar en su trabajo se ocasiona un genoma inestable y deficiente 
(109). 
 
También la aparición de la topoisomerasa alfa II (TOP 2A), es una enzima 
nuclear relevante en el mantenimiento de un correcto código genético 
preservando un ADN estable sin mutaciones puesto que su acción se ejerce 
sobre la transcripción y replicación de cromosomas, y también ésta 
relacionada en la reparación y segregación de los mismos (110). 
 
Y la alfa actina 4(ACTN4) la cual es una proteína moduladora que se asocia 
a una correcta organización del cito esqueleto ya que se une con la actina, 
tiene relación directa con factores de transcripción siendo de facilidad para 
ella porque se encuentra tanto en el núcleo celular como en el citoplasma 
(111). 
EL trabajo de las proteínas E6 y E7 producidas por el VPH encargadas de la 
oncogénesis se los detecta en la fase S del ciclo celular, mediante la 
elevación de proteínas que se encuentran presentes en dicha fase (112). 
 

b) Biología molecular 

 

 

En los últimos años se ha implementado el uso de micro ARN´s como los son 

miR-21, miR-126 y miR-143 que son de gran relevancia como controladores 

del ciclo celular, la mayoría de los micro ARN´s que se encuentran en la 

presencia del cáncer de cuello uterino son detectados en los cromosomas 

1,14,19 y X; y el uso de marcadores genéticos como es la adquisición del 

cromosoma 1q, 3q, 5q, 8q anexo a la pérdida de 2q, 3p, 4p, 5q, 6q, 11q, 13q 

y 18q; los cuales se implementan dentro de los queratinocitos ya infectados 

por el VPH (113). 

 

En la actualidad existe una gran variedad de procesos en donde se emplea 

las técnicas moleculares con el fin de tener un diagnóstico de ADN de VPH, 

entre las cuales están: 
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● PCR: En ésta técnica la base está en que por medio de la PCR se 

logra realizar una ampliación del genoma del virus, para que 

posteriormente se facilite hacer una clasificación del virus dentro de 

los grupos ya conocidos como son los de alto, probable y bajo riesgo  

(114), ésta técnica se caracteriza por el uso de oligonucleótidos los 

cuales son los encargados de llegar hasta el ADN diana precisamente 

en regiones donde sea fácil entrar con el fin de amplificar dicho ADN 

por medio de ciclos constantes y repetitivos, de desnaturalización, 

anclaje y por último la extensión, este proceso se da tantas veces sea 

necesario con el fin de lograr obtener una señal que sea fácil de 

identificar en geles de agarosa teñidos de bromuro de etidio, dado que 

dicho amarre de los oligonucleótidos es específico, la señal se 

consigue si dentro de la muestra está presente el ADN diana (115), 

los cebadores más importantes que se usa en la actualidad se basan 

en el gen L1, pero no quiere decir que sean los únicos dado que han 

sido creados una amplia variabilidad de cebadores de diferentes 

genes (116), puede que haya ocasiones en donde los resultados de la 

PCR serán negativos, si el virus está en estado de latencia, pero en 

estado de réplica inactivo ya incluido dentro de las células, pero en un 

estado en donde ha sido integrado ya al genoma, puede ser un falso 

negativo ya que esto puede darse cuando ya hay presencia de 

lesiones de alto grado anexo a que la muestra pudo haberse tomado 

mal como lo es en células no portadoras que son escasas o ausentes 

(117). 

 

● Hibridación de ácido nucleico: Mediante el uso de moléculas de 

ácido nucleico de cadena sencilla las cuales se complementa una con 

otra forman entre sí, para que de forma apropiada se logren formar 

híbridos. Las pruebas con el método de hibridación conjunto con el 

uso de moléculas etiquetadas (sondas) son con el fin de encontrar 

moléculas diana complementarias específicas. Éste es el método más 

sensible para la detección oportuna de la infección por VPH y es el 

único que también sirve para lograr identificar los tipos específicos del 

VPH que son encargado de la infección. Hay muchas alternativas para 

poder realizar el método de hibridación, pero el que tiene un mayor 

nivel de sensibilidad y especificidad para detectar la infección por VPH 

es la hibridación Southern blot, aunque el inconveniente que éste 

método presenta es el tiempo que se demora para dar un resultado 

(118), otra técnica utilizada es donde sondas de oligonucleótidos de 



43 
 

VPH específicos se frenan sobre un estado sólido y se hibridan a un 

resultado de PCR que está en estado líquido y se le denomina dot blot, 

ésta técnica es más complicada ya que para poder detectar los tipos 

de VPH presentes en la infección se es necesario rondas individuales 

de hibridación (119), la técnica dot blot es una técnica que en una sola 

reacción muestra más sensibilidad dado que tiene la capacidad de 

detectar hasta 40 genotipos de VPH en 40 muestras diferentes de 

manera simultánea, asimismo la técnica arroja un resultado el cual es 

sencillo de leer e interpretar (120). 

 

● Captura de híbridos: Es un método muy utilizado en las muestras de 

citología cérvico-uterina para poder diagnosticar una infección por 

VPH, mediante el uso de un pool de oligosondas complementarias de 

ARN de algunos genotipos de VPH se busca una ampliación de la 

señal que es usada mediante una mezcla entra una captura de un 

anticuerpo y el método de quimioluminiscencia, dando, así como 

resultado una única unión entre ADN-ARN los cuales son examinados 

por el anticuerpo específico. Éste método es netamente de tamizaje 

dado que permite realizar una identificación entre genotipos de alto y 

de bajo riesgo, sin embargo, no permite la identificación de que 

genotipo de VPH está siendo el causante de la infección, éste ensayo 

tiene la gran ventaja de facilitar el trabajo de un diagnóstico oportuno 

gracias a la baja complejidad que requiere para ser realizado (121), si 

se ve necesario la tipificación del virus culpable de la infección se 

deberá acompañar la prueba con algún método como lo es la 

hibridación con sondas que sean de tipo específicas para los 

genotipos de VPH (122). 

 

✔ Detección de la infección por VPH en hombres 

 

El método que se usa con mayor frecuencia para poder detectar una infección por 

VPH en hombres es por medio de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) la 

amplificación de ácidos nucleicos. Ésta técnica permite revelar hasta 3.9 copias del 

ADN viral desde la iniciación de la reacción por lo cual se la toma como un método 

con una alta sensibilidad, las principales técnicas que se usa para la detección por 

VPH son por medio de sondas las cuales facilitan la identificación del genotipo del 

virus durante la amplificación del mismo (123).  Además del uso de la PCR en 

hombres, cuando se detecta que es una población vulnerable como lo es aquellos 

hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y los hombres tiene sexo con 
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hombres y mujeres (HSHM), se comienza a emplear técnicas moleculares y/o 

bioquímicas como las que se emplean en las mujeres, realizando así una detección 

precoz dando así la facilidad de proporcionar un tratamiento de manera oportuna. 

Un punto importante para poder detectar la infección por VPH es dependiendo del 

lugar donde se tome la muestra como por ejemplo si ésta es tomada del semen o 

de la uretra es difícil que salgan positivas frente a la existencia de VPH aun si la 

persona lo tenga, la zona de donde se deben tomar las muestras son en el glande, 

prepucio tanto zona externa como interna, eje del pene, escroto, ano, corona y surco 

balano-prepucial mediante la frotación y rotación en dichas partes del pene de 

escobillones humedecidos (124),  de la misma manera se ha buscado implementar 

el uso de muestras de orina con el fin de poder realizar un muestreo de la misma 

per los resultados obtenidos de estudios realizados con éste tipo de muestras no 

han sido enteramente satisfactorios (125). 

Las técnicas clínicas e histológicas tienen un porcentaje muy bajo de sensibilidad y 

especificidad, para poder realizar la detección de la infección por VPH (126), ya que 

los cambios que se presentan dados por la presencia de la infección aparecen en 

primer lugar como la presencia de condilomas acuminados, los cuales se observan 

en un pequeño porcentaje de pacientes. Lo que lleva a concluir que el resto de 

pacientes que sean portadores del virus dada la circunstancia de no presentar 

ninguna sintomatología, ni la presencia del condiloma, se les denomina portadores 

subclínicos (127). Las lesiones que pueden llegar a presentar éstos pacientes no se 

pueden observar a simple vista, se lo realiza mediante una penescopia dando como 

resultado lesiones acetorreactivas posterior a la aplicación del ácido acético, 

asociándose así directamente a la existencia de la infección (128). 
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3.5 CONOCIMIENTOS Y PRÁCTICAS 

 

 

CONOCIMIENTO 

 

Proceso por medio del cual la realidad se permite reflejar y se reproduce en el 
pensamiento humano, el conocimiento es condicionado por lo que socialmente se 
permite alcanzar, uniéndose de manera lógica junto con la parte práctica de lo que 
se alcanza a conocer, el fin como tal del conocimiento es poder alcanzar una verdad 
que sea completamente real para todas las personas la cual sea indiscutible, una 
verdad objetiva, el conocimiento permite llegar al saber, permitiendo alcanzar el 
entendimiento del mundo que existe hacía el alrededor, el conocimiento acerca de 
un tema en específico es permitido evaluar llegando a unas ideas previamente 
estudiadas que permiten llegar a la verdad subjetiva sobre aquel tema que se desea 
evaluar (129). 

 

PRÁCTICA 

 

Las practicas más que una colección de comportamientos discretos, es una 
actividad coherente y socialmente organizada que tiene la noción de bien y una 
variedad de significados comunes implícita o explícitamente articulados, pueden 
existir prácticas, prescriptivas, restrictivas, y tabú, similares en su definición a los 
tipos de creencias, es válido resaltar la connotación de acuerdo con la cultura en 
que se presenten y que no es raro encontrar lo que una cultura es una práctica 
restrictiva, para otra puede ser una práctica prescriptiva (130). 
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4. MARCO CONTEXTUAL 

 

 

El municipio San Juan de Pasto, capital del departamento de Nariño, el cual está 
ubicado en el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia, 
político-administrativamente se divide en 12 comunas y 17 corregimientos.  

San Juan de Pasto cuenta con una superficie de 1.181 km², posee una altura de 
2.527 sobre el nivel del mar y una temperatura media de 12°c, con 
aproximadamente 434.486M habitantes, siendo el 25% de la población 
departamental y el 1% de la población nacional. 

De los cuales 360.238 habitan en área urbana, dependen del comercio, los servicios 
y la industria, destacándose el procesamiento de alimentos y las artesanías. 

Los grupos poblacionales por género están distribuidos de la siguiente, manera el 
48% hombres y el 52 % mujeres. 

San Juan de Pasto limita al norte con los municipios de La Florida, Chachagüí y 
Buesaco, al sur con el municipio de Funes y con el departamento del Putumayo, por 
el oriente con el municipio de Buesaco y el departamento del Putumayo y por el 
occidente con los municipios de Tangua, Consacá, Nariño y La Florida (131). 

Tabla 1: Información de la ciudad de San Juan de Pasto 

País Colombia 

Departamento Nariño 

Región  
 

Andina   
 

NIT 8912800003 

Código DANE 52001 

Ubicación  
 

Latitud     1°12'52.48"N 

Longitud     77°16'41.22"O 

Temperatura 12° C 

Altitud 2.527 msnm 

Superficie 1.181 km² 

Gentilicio 
Pastuso(a) 
 

Fundación española 
 

Año de 1537 por Sebastián de Belalcázar 
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PLAN TERRITORIAL PASTO, TERRITORIO CON-SENTIDO DE ORDENAMIENTO, 2014-2027 
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5. MARCO LEGAL 

 

 

El artículo 13 de la constitución política de Colombia de 1991 instituye que, “Todas 
las personas nacen libres e iguales ante la ley, recibirán la misma protección y trato 
de las autoridades y gozarán de los mismos derechos, libertades y oportunidades 
sin ninguna discriminación por razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, 
lengua, religión, opinión política o filosófica. El Estado promoverá las condiciones 
para que la igualdad sea real y efectiva y adoptará medidas en favor de grupos 
discriminados o marginados…y sancionará los abusos o maltratos que contra ellas 
se cometan”, asimismo se estipula en el artículo 16 que “Todas las personas tienen 
derecho al libre desarrollo de su personalidad sin más limitaciones que las que 
imponen los derechos de los demás y el orden jurídico”. 

Se debe tener en cuenta también que los derechos de la población LGTBI se 
respaldan de manera internacional, por la organización de naciones unidas (ONU), 
en específico por el consejo de derechos humanos por medio de la declaración de 
Noruega donde se establecen condenas acerca de los ataques en contra de los 
derechos humanos, en contra de las personas por su orientación sexual o identidad 
de género. 

Para el año 2008 la organización de estados americanos (OEA) acogió, la 
resolución “Derechos humanos, orientación sexual e identidad de género”, en donde 
se exhibe la intranquilidad que tenía ésta población dados los múltiples actos de 
violencia a los que ellos se encontraban expuestos dada su orientación sexual e 
identidad de género, y así se afianza los principios de universalidad, indivisibilidad 
e interdependencia para avalar los derechos humanos en toda la población; dentro 
de éste mismo año la ONU publicó la declaración sobre los derechos de lesbianas, 
gays, bisexuales, trans e intersexuales, donde se identifica  y se condena la 
violencia, el acoso, la discriminación, la exclusión, la estigmatización ,el prejuicio, 
asesinatos , ejecuciones, torturas, arrestos arbitrarios y la privación de derechos 
económicos, sociales y culturales basados en la orientación sexual y la identidad de 
género, al exponer esto se realiza un comunicado a nivel internacional para 
garantizar el cumplimiento de dicha declaración. 

En Colombia, la evolución de la protección de la población LGTBI se ha venido 
también evolucionando de manera circunstancial, en donde la corte constitucional 
de Colombia ha creado y así mismo ha ido desarrollado jurisprudencias al respecto, 
en donde se identifican las condiciones de discriminación a las que han venido 
siendo expuestas las personas de la población LGTBI, con el fin de promover un 
trato de igualdad y equidad; permitiendo que dicha población acceda sin ningún 
inconveniente a los derechos fundamentales que tiene la población en general; dado 
lo que se expone anteriormente la corte constitucional de Colombia da a conocer la 
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sentencia T-314/11 en donde obliga al ministerio de interior y entidades públicas a 
considerar la importancia de formular una política pública para la población LGTBI. 

Posteriormente se publica el decreto 762 del 2018; la cual tiene como objetivo 
general garantizar el cumplimiento de los derechos humano en la población LGTBI, 
como garantizar el derecho a la vida digna, seguridad social, así mismo implementar 
mecanismos que avale los derechos económicos, sociales y culturales, en la 
población ya nombrada (132). 

Ahora bien se hablará del VPH la cual es una infección de transmisión sexual, 
aproximadamente 291 millones de personas son portadores del virus, entre 
hombres y mujeres, de ésta población 105 millones se encuentran infectados por 
los genotipos 16 y 18,  generando una tasa de mortalidad de entre 6.8 y 15.1 por 
100.000 habitantes; dado lo anterior se ha propuesto el uso de vacunas para la 
prevención de la infección por el VPH, para el año 2012 Colombia integra el uso de 
la vacuna contra el VPH, al inicio la vacuna tuvo una gran cobertura, pero después 
de dos años hubo un descenso en cuanto a la aceptación de la vacuna, incluso en 
la actualidad hay datos encontrados con respecto a la aceptación de la vacuna, pero 
la vacuna ha demostrado gran eficacia con respecto a la prevención de la infección 
por el VPH; es por lo que se expuso anteriormente que se está realizando énfasis 
en programas de salud pública con respecto a brindar información acerca de las 
ITS, en específico el VPH y su vacuna; con el fin de disminuir las tasas de incidencia 
y prevalencia de la misma, el uso de la vacuna en la actualidad como debe ser 
aplicada a niñas menores de edad requiere ser llenado un consentimiento informado 
por parte de los padres o representantes legales (133). 

A la población LGTBI se le debe garantizar el servicio y acceso a la salud, atención 
igualitaria al resto de la sociedad, por ejemplo para el año 2007 en el mes de 
Octubre, el régimen contributivo permitió que las parejas del mismo sexo puedan 
generar la cotización del servicio a la salud como beneficiario, al igual que las 
parejas heterosexuales, dentro del acceso a la salud que se le garantiza a dicha 
población incluye programas de promoción y prevención; enfocados a patologías a 
las cuales se encuentran más expuestos como lo son la ITS, además que entre los 
últimos años se ha demostrado la propagación de la infección por VPH en dicha 
población ampliar sus conocimientos acerca de éste virus, dado el hecho de que se 
ha realizado el fortalecimiento en VIH/SIDA, olvidando otras ITS, teniendo en cuenta 
que es una población que se encuentra expuesta a múltiples riesgos para infectarse  
(134). 
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6. OBJETIVOS 

 

 

6.1 Objetivo general 

 

Determinar los conocimientos de la infección por virus de papiloma humano, su 

prevención y las prácticas de riesgo, en población LGTBI del municipio de Pasto- 

2018 

 

 6.2. Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar socio demográficamente la población objeto de estudio. 

2. Identificar los conocimientos de la infección por virus del papiloma humano y su 

prevención en población LGTBI del municipio de Pasto- 2018. 

3. Describir las prácticas de riesgo a las cuales está expuesta la población LGTBI, 

para contraer la infección por VPH. 
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7. METODOLOGÍA 

 

 

7.1.  DISEÑO DE ESTUDIO 

 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de estudio: Observacional descriptivo de corte transversal y prospectivo.  

 

7.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población correspondió a 102 personas pertenecientes a la comunidad LGTBI 

de la ciudad de Pasto, dado que la ciudad de Pasto no contó con un censo de la 

comunidad LGTBI según la información suministrada en la oficina de Género de la 

gobernación de Nariño, por tanto, los participantes que cumplieron con criterios de 

inclusión se identificaron con la ayuda de una persona líder con reconocimiento por 

parte de la comunidad LGTBI, quien difundió la información del estudio, uno de los 

sitios donde se abarcó la mayor cantidad de población fue en un bar de 

reconocimiento por la población LGTBI durante el periodo comprendido entre Junio 

y Agosto del año 2018. Esto correspondió a un muestreo no aleatorio por 

conveniencia. 

 

7.3.  CRITERIOS DE SELECCIÓN 

  7.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

● Personas pertenecientes a la población LGTBI de cualquier sexo. 

● Mayores de 18 años. 

● Que residan en la ciudad de Pasto 

● Personas que hayan iniciado la vida sexual. 

● Personas que firmen el consentimiento informado. 

  7.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

● Personas que no brinden información confiable. 
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7.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

La técnica utilizada para recolectar la información fue una encuesta la cual estuvo 

compuesta por 41 preguntas, que permitieron el cumplimiento de los objetivos, así, 

13 preguntas para determinar sus características sociodemográficas, 17 con el fin 

de evaluar el conocimiento y 11 para determinar prácticas de riesgo,  previo al 

trabajo de campo se realizó la prueba piloto al instrumento de recolección de datos 

en el mes de Mayo del año 2018 con 5 participantes que cumplieron con los criterios 

de inclusión definidos en la metodología.  

 

7.5. PROCEDIMIENTOS: 

 

7.5.1 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Este trabajo de investigación fue realizado por dos estudiantes de la fundación 

universitaria san Martin de la Facultad de Medicina, sede Pasto; las acciones 

realizadas se describen así: 

● Realización del formato del instrumento de recolección de la información. 

● Prueba piloto al instrumento de recolección de datos se realizó durante el 

mes de Mayo del año 2018 con 5 participantes que cumplieron con los 

criterios de inclusión y exclusión definidos en la metodología.  

● Ajustes al instrumento de recolección de información de acuerdo a la prueba 

piloto. 

● Entrevista con la líder de la comunidad LGTBI, perteneciente a la oficina de 

género de la gobernación de Nariño, quien colaboró con la sensibilización de 

la población LGTBI y así mismo, la participación. 

● La población a estudio se contactó personalmente, en un bar concurrido por 

la comunidad LGTBI donde se entregó el formato de encuesta para que sea 

auto diligenciado previa firma de consentimiento informado, los días viernes 

y sábados de los meses Junio, Julio, Agosto y Septiembre del año 2018. 

● Posterior al diligenciamiento de la encueta los participantes tuvieron la 

oportunidad de hacer preguntas relacionadas y ampliar sus conocimientos 

en el tema. 
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7.6. PLAN DE ANÁLISIS:  

 

Se realizó un análisis univariado y bivariado para encontrar posibles asociaciones o 

correlaciones, en las variables cuantitativas se calcularon valores máximos y 

mínimos, media, desviación estándar, a las variables cualitativas se calcularán 

frecuencias y porcentajes. 

Los datos se analizarán en el software SPSS versión 25, freeware. 
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7.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Ésta investigación se realizó de acuerdo con los principios establecidos en la 18ª 

Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia, Junio 1964 y en la resolución 8430 

de 1993 del ministerio de la protección social de Colombia artículo 11, este estudio 

se pudo clasificar como de riesgo mínimo dado que no habrá intervención en 

variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que 

participan, el estudio será de absoluta confidencialidad porque dentro de la encuesta 

no se incluirá nombres, ni número de identificación de los participantes. 

Se diligenció el consentimiento informado (ver anexo Anexo B) especificando la 

justificación y los objetivos del estudio, se despejó cualquier duda acerca del 

proceso; riesgos, beneficios o asuntos de la investigación. Se aclaró que en 

cualquier momento el sujeto podrá retirarse de la misma.  
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8. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Para el cumplimiento del objetivo 1 “Describir las características socio demográficas 

de la población objeto de estudio” se presentan las siguientes gráficas y/o tablas; 

 

Tabla 2: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto según la edad, 
para el año 2018 
 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 

Edad 102 18 52 23,95 6,545 
Fuente: Este estudio 
 

Del total de la población se encontró edades entre los 18 hasta los 52 años, el 
promedio de edad fue de 23.9 años. 
 
Tabla 3: Características sociodemográficas de la población LGTBI en San Juan de 
Pasto, en el año 2018 
 

Característica Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Mujeres 22 21.6% 

Hombres 80 78.4% 

Estado civil 

Soltero 89 87.3% 

Unión libre 10 9.8% 

Casado  2 2% 

Viudo 1 1% 

Orientación sexual 

Homosexual 71 69.6% 

Bisexual 31 30.4% 

Identidad de género 

Sisgénero 93 91.2% 

Transgénero 9 8.8% 

Régimen 

Subsidiado 54 52.9% 

Contributivo 48 47.1% 

Estrato 

I – II 57 55.8% 

III 32 31.4% 

IV-V 13 12.8% 
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Religión 

Ninguna 53 52% 

Católico 44 43.1% 

Cristiano 5 4.9% 

Escolaridad 

Postgrado 5 4.8% 

Pregrado 53 52% 

Secundaria 42 41.2% 

Primaria 2 2% 
  Fuente: Este estudio 

Del total de la población, 78.4% de la población son hombres y el 21.6% mujeres; 
en cuanto al estado civil, el mayor porcentaje corresponde a los solteros con un 
87.3%, seguido de unión libre con un 9.8%; según la orientación sexual, el 69.6% 
son homosexuales, el resto son bisexuales. Respecto a la identidad, el mayor 
porcentaje corresponde a los sisgénero con un 91.2% con un mínimo porcentaje de 
personas transgénero. En cuanto al régimen de seguridad social al cual se 
encuentran afiliados el 52.9% fueron de régimen subsidiado y el 47.1% fueron de 
régimen contributivo, la mayoría de la población pertenecen a los estratos bajos I-II 
representados por el 55.8% y el resto de la población se distribuyen en los estratos 
III, IV y V; la mayoría de la población, el 52% refirieron no tener ninguna creencia 
religiosa seguido por el 43.1% quienes manifestaron ser católicos. El nivel de 
escolaridad de la mayoría es representado por un 52% que afirmaron tener un 
postgrado, seguido por 41.2% culminaron su formación secundaria.  
 
 
 
 
 
Tabla 4: Distribución de la población LGTBI en San Juan de Pasto según la 
ocupación, para el año 2018    
 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Estudiante 67 65,7% 

Trabajador 
independiente 

9 8,8% 

Estilista 5 4,9% 

Administrador 4 3,9% 

Docente 4 3,9% 

Comerciante 3 2,9% 

Otros 10 9,8% 

Total 102 100,0% 
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Fuente: Este estudio 
 

Del total de la población, el 65.7% fueron estudiantes, seguidos por trabajadores 
independientes que fueron un 8.8%, el resto de la población se distribuye en 
ocupaciones que no presentaron una frecuencia representativa, tales como 
estilistas, docentes, administrados, comerciantes, entre otros.  
  
Tabla 5: Relación entre estado civil y orientación sexual de la población LGTBI de 
San Juan de Pasto en el 2018 

 

Fuente: Este estudio 

 
Se encontró que la mayoría de la población es soltera y de esta, el 68.5 % son 
homosexuales y el 31.5% bisexuales. 
 

 

 

Tabla 6: Relación entre estrato y escolaridad de la población LGTBI de San Juan 
de Pasto en el 2018. 
 

Estrato Escolaridad Total 

Primaria Secundaria Pregrado Postgrado 

  
Alto 
  
  

Frec 0 4 9 0 13 

% 0,0% 9,5% 17,0% 0,0% 12,7% 

  
Medio 
  
  

Frec 0 13 16 3 32 

% 0,0% 31,0% 30,2% 60,0% 31,4% 

  
Bajo 
  
  

Frec 2 25 28 2 57 

% 100,0% 59,5% 52,8% 40,0% 55,9% 

Estado civil 
 

Orientación sexual  Total 

Bisexual Homosexual  

Frec % Frec % Frec % 

Casado 1 50% 1 50 % 2 100% 

Viudo 0 0,0 % 1 100% 1 100% 

Soltero 28 31.5 % 61 68,5% 89 100% 

Unión libre 2 20,0% 8 80,0% 10 100% 
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Total Frec 2 42 53 5 102 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Fuente: Este estudio 
 

Se encontró que la mayoría de la población, siendo 53 personas han realizado 
pregrado, de las cuales 28 pertenecen al estrato bajo y 16 al estrato medio. 
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Para el cumplimiento del objetivo 2 “Caracterizar los conocimientos de la infección 

por virus del papiloma humano y su prevención, en población LGTBI del municipio 

de Pasto- 2018” se presentan las siguientes gráficas y tablas. 

Gráfica 1: Distribución de la población LGTBI en San Juan de Pasto de acuerdo a, 
si han escuchado o no información sobre el VPH, en el año 2018 
 
 
 
      Fu 
 
 
 
 
 
      Fuente: Este estudio 
 
 
 
Fuente: Este estudio 
 
Del total de la población, la mayoría afirmaron haber escuchado información acerca 
del VPH, con un porcentaje de 73% el resto, lo negaron. 
 
Gráfica 2: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, según 
quienes afirmaron que el VPH se transmite por contacto físico entre una persona 
infectada y una persona no infectada 

 
      Fuente: Este estudio 
 

De la población encuestada, el 21% considera que la infección por VPH se transmite 
por medio de contacto físico con una persona infectada. 
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Gráfica 3: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, según 
quienes consideran que la infección por VPH se da por relaciones sexuales. 
 

 
Fuente: Este estudio 
 

De la población encuestada, la mayoría 83% considera que el VPH se transmite por 
relaciones sexuales. 
 

Gráfica 4: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, los 
cuales respondieron que la infección por VPH se transmite por medio de objetos 
contaminados o vectores. 
 

 
Fuente: Este estudio 
 

De la población a estudio, el 17% respondió que la infección por VPH se transmite 
por medio de objetos contaminados, o portadores como mosquitos, pulgas, entre 
otros. 
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Gráfica 5: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, los 
cuales consideran que la infección por VPH se transmite a través del aire, al toser, 
hablar, estornudar, etc. 
 

 
     Fuente: Este estudio 
Del total de la población el 96% respondió que la infección por VPH no se transmite 
por medio del aire. 
 
Gráfica 6: Distribución de la población LGTBI en San Juan de Pasto para el año 
2018, según el conocimiento acerca de cómo se transmite la infección por VPH. 

  
         Fuente: Este estudio 

Teniendo en cuenta que el encuestado podía marcar más de una respuesta, las 
cuales fueron analizadas de forma individual anteriormente, en esta grafica se 
muestra el porcentaje de las combinaciones marcadas por la población, en la cual, 
se observa que, la mayoría aproximadamente el 63%, respondió que la infección 
por VPH, se transmite solo por medio de relaciones sexuales, pero un 10.8% sabía 
que se transmitía por medio de relaciones sexuales y el contacto de una persona 
infectada con una sana. 
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Gráfica 7: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
acerca de quienes consideran que un buen lavado de manos previene la infección 
por VPH. 
 

 
Fuente: Este estudio 
 

De la población encuestada, el 89% no considera que un buen lavado de manos 
previene la infección por VPH.  
 

Gráfica 8: Distribución de la población LGTBI, según quienes consideran que el uso 
de métodos de barrera (condón), previene la infección por VPH, en San Juan de 
Pasto en 2018. 
 

 
Fuente: Este estudio 
 

De la población encuestada, el 78% consideran que el uso de métodos de barrera, 
previenen la infección por VPH.  
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Gráfica 9: Distribución de la población LGTBI en San Juan de Pasto, de acuerdo 
quienes respondieron que la infección se previene con uso de repelentes y 
desparasitación de animales domésticos, en el 2018. 
 

 
Fuente: Este estudio 
 

De la población a estudio, el 96% respondieron que el uso de repelentes y 
desparasitación de animales domésticos, no previenen la infección por VPH.  
 

Gráfica 10: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto, según 
quienes manifestaron que la infección por VPH, se previene con el uso de 
tapabocas, en el 2018. 
 

 
Fuente: Este estudio  

 
Del total de la población, el 96% manifestó que la infección por VPH no se previene 
con el uso de tapabocas. 
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Gráfica 11: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
según quienes afirmaron que la infección por VPH se previene con la vacuna. 
 

 
Fuente: Este estudio  

 
Del total de la población, el 60% afirmo que la vacuna no previene la infección por 
VPH. 
 
Gráfica 12: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018 
según conocimiento de cómo se previene el VPH.  

 
Fuente: Este estudio 

 
Teniendo en cuenta que el encuestado tenía la posibilidad de marcar más de una 
respuesta, las cuales se analizaron de forma individual anteriormente, es importante 
resaltar que el 48 % de la población, respondió que la infección por VPH se puede 
prevenir con el uso de métodos de barrera (condón), y el 23 % afirmó que la 
infección se puede prevenir con el uso de condón y la aplicación de la vacuna contra 
en VPH. 
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Gráfico 13: Conocimiento de la población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018, 
según si considera conocer algún examen para detectar el VPH. 
 

 
Fuente: Este estudio 
 

Del total de la población, el 73% de la población no tenía conocimiento de algún 
examen para detectar el VPH. 
 
Gráfico 14: De las personas que respondieron que conocen que hay un examen 
para detectar el VPH, conocimiento de la población LGTBI de San Juan de Pasto 
en el año 2018, acerca de cuál considera que es el examen para detectar el VPH. 
 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población fueron 26 personas que respondieron afirmativamente a la 
pregunta de conocer algún tipo de examen, la mayoría no respondieron que 
examen, seguido por 8 personas que sabían que es por medio de un examen de 
sangre y las 6 personas restantes se distribuían entre citología, Elisa y examen 
físico. 
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Gráfica 15: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
según si considera que la edad temprana de comienzo de vida sexual es un factor 
de riesgo para contraer la infección por VPH. 

 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 46% refiere que el comenzar de manera temprana la 
vida sexual es un factor de riesgo para contraer la infección por VPH, un 29% no lo 
considera y el 25% restante no sabía. 

 

Gráfica 16: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, de 
acuerdo a si consideran que el tener múltiples parejas sexuales es un factor de 
riesgo para contraer la infección por VPH. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 78% considera que el tener múltiples parejas sexuales 
incrementa el riesgo de contraer la infección por VPH, el 12% indica no saber si es 
un factor de riesgo y el 10% restante testifica conocer que el hecho de tener 
múltiples parejas sexuales no es un factor de riesgo. 
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Gráfica 17: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, que 
considera que el tener pareja con historia de enfermedad de transmisión de sexual 
es un factor de riesgo para contraer la infección por VPH. 

 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 72% reconoce conocer que el tener una pareja con 
historia de enfermedad de transmisión sexual es un factor de riesgo para contraer 
la infección por VPH, el 15% declara que no es un factor de riesgo y el 13% restante 
describió no saber si es un factor de riesgo. 

 

Gráfica 18: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
según si consideran que el practicar sexo anal receptivo sin protección es un factor 
de riesgo para contraer la infección por VPH. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población; el 68% manifiesta saber que el practicar sexo anal 
receptivo sin protección es un factor de riesgo para la transmisión de la infección 
por VPH, el 19% declara no saber si es un factor de riesgo y el 13% restante 
sostiene que no es un factor de riesgo. 
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Gráfica 19: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
según si consideran que el practicar sexo oral sin protección es un factor de riesgo 
para contraer la infección por VPH. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 60% afirma saber que practicar sexo oral sin protección 
es un factor de riesgo para contraer la infección por VPH, un 22% manifiesta no 
saber si es un factor de riesgo, y el 18% testifica que no es un factor de riesgo. 

 

Gráfica 20: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
según si consideran que el uso de anticonceptivos orales y/o hormonales es un 
factor de riesgo para contraer la infección por VPH. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 54% refiere que el uso de anticonceptivos orales y/u 
hormonales no es un factor de riesgo para adquirir la infección por VPH, el 32% no 
sabe si es un factor de riesgo y el 14% restante afirma saber que si es un factor de 
riesgo. 
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Gráfica 21: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
según si consideran que el uso de métodos de barrera (condones) es un factor de 
riesgo para contraer la infección por VPH. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 53% considera que el uso de condón no es un factor de 
riesgo para contraer la infección por VPH, un 25% refiere que si es un factor de 
riesgo y el último 22% contesto no saber si es un factor de riesgo. 

 

Gráfica 22: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
según si consideran que las transfusiones sanguíneas es un factor de riesgo para 
contraer la infección por VPH. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 45% considera que las transfusiones sanguíneas si son 
un factor de riesgo para contraer la infección por VPH, el 33% refiere que no es un 
factor de riesgo y el 22% restante no sabe si es un factor de riesgo. 
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Gráfica 23: Conocimiento de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
sobre a quienes afecta la infección por VPH. 

 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 66.7 % afirman que la infección por VPH afecta a ambos 
sexos, seguido de un 26.5 % que respondieron que esta infección solo afecta a las 
mujeres 

 

Gráfica 24: Conocimiento de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, 
sobre a quienes se debe aplicar la vacuna del VPH. 

 

 

          Fuente: Este estudio 

Del total de la población el 57.8 % respondieron que la vacuna para el VPH se debe 
aplicar para ambos sexos. 
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Gráfica 25: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018, que 
ha escuchado o no, sobre la vacuna contra el VPH. 

 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 70% de la población respondió haber oído de la vacuna 
contra el VPH, siendo la mayoría de la población. 

 

Gráfica 26: Distribución de la población LGTBI en San Juan de Pasto en 2018 que 
considera que la vacuna es insegura. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, aproximadamente el 67 % de la población no considera 
que la vacuna contra el VPH es insegura. 
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Gráfica 27: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en 2018 que 
considera a la vacuna efectiva para la prevención del cáncer producido por el VPH. 

 

Fuente: Este estudio 

La mayoría de la población, siendo el 54% considera que la vacuna no es efectiva 
para la prevención del cáncer producido por el VPH. 

 

Tabla 7: Relación entre el conocer algún examen para detectar el VPH según su 
estrato, en la población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018. 

Estrato Conoce algún examen para detectar 
el VPH 

Total 

NO SI 

Frec % Frec % Frec % 

Alto 7 6.9 6 5.9 13 12.7% 

Medio 23 22.5 9 8.8 32 31.4 % 

Bajo 44 43.1 13 12.7 57 55.9 % 

Total 74 72.5 28 27.5 102 100 % 

Fuente: Este estudio 

 
Se encontró que el 72.5 % respondieron no conocer algún examen para detectar el 
VPH, de los cuales en su mayoría con el 43.1 % pertenecen al estrato bajo y el 
22.5% al estrato medio. 
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Tabla 8: Relación entre el conocer algún examen para detectar el VPH, según su 
escolaridad, de la población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018. 

 
Escolaridad Conoce algún examen 

para detectar el VPH 
Total 

No Si 

Primaria 1 1 2 

Secundaria 28 14 42 

Pregrado 42 11 53 

Postgrado 3 2 5 

Total 74 28 102 
 Fuente: Este estudio 
 

Se encontró que la mayoría de las personas encuestadas que realizaron pregrado, 
no conocían sobre algún examen para detectar el VPH siendo 42 personas, y de las 
personas que realizaron secundaria 28 no tenían el conocimiento. 
 
 
Tabla 9: Relación entre el escuchar sobre el VPH, según su escolaridad, en la 
población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018. 
 

Escolaridad Ha escuchado sobre el VPH Total 

No si 

Frec % Frec % Frec % 

Primaria 0 0,0% 2 2.7% 2 2% 

Secundaria 13 46.4% 29 39.2% 42 41.2% 

Pregrado 14 50% 39 52.7% 53 52% 

Postgrado 1 3.6% 4 5.4% 5 4.9% 

TOTAL 28 100% 74 100% 102 100% 

Fuente: Este estudio 
 

La mayor cantidad de personas encuestadas afirmaron haber oído sobre el VPH 
siendo 74 personas y dentro de éstos el 52.7% contaban con un pregrado seguido 
de 39.2% que contaban con el título de secundaria.  
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Tabla 10: Relación entre el uso de protección en sus relaciones sexuales (condón) 
según el estrato, en la población LGTBI en San Juan de Pasto en el 2018. 
 

Estrato Usa protección en sus relaciones sexuales 
(condón) 

Total 

Si No A veces 

Frec % Frec % Frec % Frec % 

Alto 7 12.5% 4 26.7% 2 6.5% 13 12.7% 

Medio 18 32.1% 4 26.7% 10 32,3% 32 31.4% 

Bajo 31 55.4% 7 46.7% 19 61.3% 57 55.9% 

Total 56 100% 15 100% 31 100% 102 100% 

Fuente: Este estudio 
 

Una gran cantidad de personas encuestadas siendo 56 respondieron que si usaban 
condón en sus relaciones sexuales y la mayoría representada por el 55.4% son de 
estrato bajo, 32.1% de estrato medio y el porcentaje restante de estrato alto.  
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Tabla 11: Conocimientos de la infección y prevención por el Virus del papiloma 
humano según el sexo en la población LGTBI de San Juan de Pasto en el año 2018. 
 

Sexo 

Características Hombre Mujer 

NO  SI  NO SI  

N (%) N (%) N (%) N (%) 

Ha escuchado sobre el VPH 24 (30) 56 (70) 4 (18) 18 (82) 

Transmisión por relaciones 
sexuales 

13 (16) 67 (84) 4 (18) 18 (82) 

Se previene con el uso de 
métodos de barrera como el 

condón 

19 (19) 61 (61) 3 (14) 19 (86) 

Se previene por medio de la 
aplicación de la vacuna contra el 

VPH 

45 (56) 35 (44) 16 (73) 6 (27) 

Ha escuchado sobre la vacuna 29 (36) 51 (64) 2 (9) 20 (91) 

Considera que la vacuna es 
efectiva en la prevención del 
cáncer producido por el VPH 

40 (50) 40 (50) 15 (68) 7  
(32) 

Fuente: Este estudio 
 

Analizando los conocimientos que tiene la población objeto de estudio según el 
sexo, la mayoría la población refirieron si haber oído acerca del VPH siendo 74 
personas distribuidos entre hombres 56 y mujeres 18, 85 personas siendo la 
mayoría afirmaron que se transmite por relaciones sexuales siendo 67 hombres y 
18 mujeres,  80 personas afirmaron que la transmisión se previene con el uso de 
condón (61 hombres-19 mujeres) y 41 personas contestaron que la infección se 
previene con la vacuna contra el VPH (35 hombres-6 mujeres), 71 personas 
refirieron haber escuchado de la vacuna distribuyéndose en 51 hombres y 20 
mujeres, 55 personas consideraron que la vacuna no es efectiva en la prevención 
del cáncer producido por el VPH y por sexo fue la mitad de los hombres y la mayoría 
de las mujeres, tenían este conocimiento. 
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Tabla 12: Conocimientos de los factores de riesgo para contraer la infección el virus 
del papiloma humano según el sexo en la población LGTBI de San Juan de Pasto 
en el año 2018. 
 

Fuente: Este estudio 

 
El 50% de los hombres afirman que el comenzar la vida sexual de manera precoz 
es un factor de riesgo para contraer la infección por VPH y el otro 50% de los 
hombres refirieron que no lo es y que no saben, con respecto a las mujeres la 
mayoría el 41% afirmaron que no lo es; al respecto de tener múltiples parejas 
sexuales tanto los hombres y las mujeres en su mayoría tenían el conocimiento de 
que es un factor de riesgo para contraer la infección. 
 
Tabla 13: Conocimientos de los factores de riesgo para contraer la infección del 
virus del papiloma humano según el sexo en la población LGTBI de San Juan de 
Pasto en el año 2018. 

Características Sexo 

Hombre Mujer 

N (%) N (%) 

La infección por 
VPH a quien 
afecta 

Hombres 3 (4) 0 (0) 

Mujeres 19 (24) 8 (36) 

Ambos 54 (67) 14 (64) 

No sé 4 (5) 0 (0) 

Quien se debe 
aplicar la vacuna 
contra el VPH 

Hombres 4 (5) 0 (0) 

Mujeres 21 (26) 11 (50) 

Ambos 52 (65) 7 (32) 

No sé 3 (4) 4 (18) 
Fuente: Este estudio  

Tanto en hombres como en mujeres el mayor porcentaje de respuesta frente a quien 
afecta la infección por VPH está dado en la categoría de “ambos”; con respecto al 
conocimiento de a quien se debe aplicar la vacuna los hombres en un 65% 
respondieron que debe ser aplicada para ambos, sin embargo, las mujeres en un 
50% respondieron que solo se deben aplicar la vacuna las mujeres. 

Consideran factor de 
riesgo 

Sexo 

Hombre Mujer 

No No sabe Si No No sabe Si 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

Comienzo de vida 
sexual a temprana edad 

21 (26) 19 (24) 40 (50) 9 (41) 6 (27) 7 (32) 

Múltiples parejas 
sexuales 

8 (10) 9 (11) 63 (79) 2 (9) 3(14) 17 (77) 
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Para el cumplimiento del objetivo 3 “Identificar las prácticas de riesgo para 

contraer la infección por virus de papiloma humano, en población LGTBI del 

municipio de Pasto- 2018.” se presentan las siguientes gráficas y/o tablas. 

Gráfica 28: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto según la 
edad de comienzo de vida sexual, para el 2018. 

 
Fuente: Este estudio 

Del total de la población se encontró que la mayoría inicio su vida sexual en la 
adolescencia, siendo 86 personas.   
 

Gráfica 29: Práctica sexual de la población LGTBI en San Juan de Pasto para el 
2018. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, la práctica sexual anal y oral tuvo una mayor cantidad de 
personas que la realizaban siendo un 43%, seguido por un 22% aproximadamente 
práctica anal, y la práctica oral con un porcentaje de 3% es la que menos practican.  
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Gráfica 30: Distribución de la población LGTBI en San Juan de Pasto en el 2018, 
según el uso de protección en sus relaciones sexuales (condón). 

 

Fuente: Este estudio 

Dentro del total de la población, el 55% refirió usar el condón durante sus prácticas 
sexuales, el porcentaje restante afirmaba el uso ocasional del condón o no usarlo. 

 

Gráfica 31: Distribución de las mujeres de la población LGTBI que usan 
anticonceptivos hormonales en San Juan de Pasto en el 2018. 

  

Fuente: Este estudio 

De las 22 mujeres encuestadas en el estudio, 77% (17) respondieron no usar 
anticonceptivos hormonales. 
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Gráfico 32: Distribución de las mujeres de la población LGTBI que se han realizado 
al menos una vez la citología en San Juan de Pasto en el 2018. 

  

Fuente: Este estudio 

De las 22 mujeres encuestadas en el estudio, 77% (17) respondieron si haberse 
practicado la citología. 

Gráfico 33: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018, 
según quienes actualmente tienen una vida sexual activa. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 79% de la población refirió tener vida sexual activa.  
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Gráfica 34: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018 
que tiene una pareja sexual estable. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 62% refirió no tener una pareja sexual estable. 

 

Gráfico 35: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018, 
que han tenido más de un compañero sexual. 

 

Fuente: Este estudio 

El 65% del total de la población, refirió tener más de un compañero sexual de 
manera simultánea. 
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Gráfica 36: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018, 
según si alguna vez se aplicaron la vacuna contra el VPH. 

 

Fuente: Este estudio 

Del total de la población, el 94% no han sido vacunados contra el VPH. 

 

Gráfica 37: Número de dosis aplicadas de la vacuna contra el VPH en la población 
LGTBI de San Juan de Pasto en el 2018. 

 

Fuente: Este estudio 

De las 6 personas que han sido vacunadas, 4 personas se aplicaron solo una 
dosis,cabe resaltar que ninguna cumplio con el esquema para la prevención del 
VPH. 
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 Gráfica 38: Distribucion de la población de hombres de la población LGTBI de 
San Juan de Pasto en el 2018 según la realización de la circuncisión. 

 

Fuente: Este estudio 

De la mayoría de los hombres encuestados, el 84% no son circuncidados. 

 

 
Tabla 14: Relación entre el conocimiento de las mujeres sobre algún examen para 
detectar el VPH y si se han tomado la citología, en la población LGTBI en San Juan 
de Pasto en el 2018. 

Se ha tomado la citología 
(Mujer) 

Conoce algún examen para 
detectar el VPH 

Total 

Si No  

Si 5 (29.4%) 12 (70.6%) 17 (100%) 

No 1 (20%) 4 (80%) 5 (100%) 

Total 6 (27.3%) 16 (72.7%) 22 (100%) 

Fuente: Este estudio 

De las 22 mujeres encuestadas 17 de ellas se han tomado la citología, 12 (70.6%) 
no conocen que éste examen sirve para detectar el VPH. 
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Tabla 15: Relación entre la práctica sexual en donde ha tenido más de un 
compañero y la escolaridad, en la población LGTBI en San Juan de Pasto en el 
2018. 

Escolaridad Alguna vez ha tenido más 
de un compañero sexual 

Total 

Si No 

Primaria 1 (1.51%) 1 (3.2%) 2 

Secundaria 28 (42.4%) 14 (38.8%) 42 

Pregrado 35 (53%) 18 (50%) 53 

Postgrado 2 (3.09%) 3 (8%) 5 

Total 66 (100%) 36(100%) 102 

Fuente: Este estudio 
 

De las 66 personas que han tenido más de un compañero sexual, la mayoría tienen 
nivel de escolaridad de pregrado. 
 
 
Tabla 16: Relación entre la práctica sexual en donde han tenido más de un 
compañero sexual y si han escuchado a cerca del VPH, en la población LGTBI en 
San Juan de Pasto en el 2018. 
 

Ha escuchado del VPH Alguna vez ha tenido más 
de un compañero sexual 

Total 

Si No 

Si 46 28 74 

No 20 8 28 

Total 66 36 102 

Fuente: Este estudio 
 

De las 66 personas que han tenido más de un compañero sexual, 46 que son la 
mayoría si han escuchado acerca del VPH. 
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Tabla 17: Relación entre el uso de protección en sus relaciones sexuales (condón) 
y si alguna vez ha tenido más de un compañero sexual, en la población LGTBI en 
San Juan de Pasto en el 2018. 
 

 Alguna vez ha tenido más de 
un compañero sexual 

Total 

No Si 

Usa protección en sus 
relaciones sexuales 
(condón) 

A 
veces 

7 24 31 

22,6% 77,4% 100,0% 

No 3 12 15 

20,0% 80,0% 100,0% 

Si 26 30 56 

46,4% 53,6% 100,0% 

Total 36 66 102 

35,3% 64,7% 100,0% 

Fuente: Este estudio  
 
Chi cuadrado 6.77, P valor: 0.034 
 
 
Se analizó dependencia entre estas dos variables y se probó que están asociadas, 
concluyendo que el tener más de un compañero sexual, está asociado con el no 
uso de condón o el uso de forma ocasional. 
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Tabla 18: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto, según sexo y 
prácticas de riesgo en el 2018. 

* Desviación estándar (máximo y mínimo) 

Fuente: este estudio. 

 

Respecto a las prácticas de riesgo y el sexo de la población, Se encontró una 
asociación (0.023) entre el sexo en cuanto a la práctica “pareja sexual estable”, de 
la misma manera también se encuentra asociación con el “estar vacunado contra el 
VPH” (<0.000), frente a las otras prácticas de riesgo en general son más frecuentes 
en los hombres que en las mujeres; y se encontró que la edad de comienzo de vida 
sexual esta aproximadamente a los 16 años para ambos sexos. 
 

 

 

 

  

Características Sexo P. valor 

HOMBRE MUJER 

N (%) N (%)  

Pareja sexual estable (1 año) No 54 (67.5) 9 (41) <0.023 

Si 26 (32.5) 13 (59) 

Han tenido parejas sexuales 
ocasionales 

 

No 36 (45) 10 (45)  

Si 44 (55) 12 (55)  

Alguna vez ha tenido más de un 
compañero sexual 

No 28 (35) 8 (36.4)  

Si 52 (65) 14 (63.6)  

Está vacunado contra VPH No 80 (100) 16 (73) <0.000 

Si 0 (0) 6 (27) 

Edad de comienzo de vida 
sexual 

N° 16 ± 3 ( 7 -24)* 16 ± 2 ( 13 – 21)*  
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9.  DISCUSIÓN 

 

 

El análisis de comparación con los antecedentes se realizará de acuerdo a los 
objetivos del estudio. 

En cuanto a las características sociodemográficas, en este estudio se encontró una 
población con un promedio de 24 años de edad, un estudio con la misma 
metodología realizado en Italia (Pelullo et al, 2012) (26) analizó una población de 
1.000 personas en donde el promedio de edad fue de 26.5 años siendo similar al 
presente proyecto; a diferencia del estudio realizado en Estados Unidos (Tider et al, 
2005) (23), en donde la media de la edad de las 1.065 personas encuestadas fue 
superior con 36 años. En este estudio se encontró que la mayoría de la población 
pertenecían al sexo masculino representado por un 78.4%, al igual que en el estudio 
de Pelullo et al (26) con un 63%; una gran distribución de la población de esta 
investigación contaban con un grado de escolaridad de pregrado (52%), dato similar 
se evidenció en un estudio que se llevó a cabo en Australia (Pitts et al, 2007) (19) 
en donde el 58% de su población contaba con el mismo nivel de formación,  estos 
resultados difieren con los de Pelullo et al (26) dado que en su estudio predominaba 
la población que contaba con un nivel de escolaridad de secundaria en un 66.8%.  

Respecto a la ocupación de la población, en esta investigación se encontró que la 
mayor cantidad eran estudiantes con un 65.7%, resultado que difiere con respecto 
al estudio realizado en Australia por Pitts (19) en donde el 67% eran empleados; de 
acuerdo al estado civil en este estudió se encontró que el 87.3% eran solteros, 
siendo similar al estudio realizado en Estados Unidos (Blackwell and Eden, 2011) 
(18) en donde la mayoría fueron solteros (69%), datos que se difieren a los que 
encontró Pelullo et al. (26) en donde el 90% de su población estaban casados. 

Otro propósito de éste estudio fue caracterizar los conocimientos de la infección por 
virus del papiloma humano y su prevención en población LGTBI; en el cual se 
evidenció que el 73% de la población si han escuchado acerca del VPH, de los 
cuales el 70% de la totalidad de los hombres y el 82% de la totalidad de las mujeres 
respondieron afirmativamente, datos similares al estudio de Pelullo et al (26) con un 
60 % de la población, de los cuales si han escuchado el 45% y el 68% 
respectivamente, de igual forma en un estudio en California (Polek and Hardie, 
2010) (135) el 73 % de las mujeres si han escuchado, además un estudio realizado 
en hombres en Suecia (Sundstrom et al 2010) (24), mostró que solo el  20% habían 
escuchado, encontrando que al parecer, las mujeres son las que más enteradas 
están sobre el tema. 

Con respecto a los conocimientos sobre la transmisión del VPH, en este estudio se 
encontró que el 18 % de las mujeres no reconocen que la transmisión por VPH se 
da por relaciones sexuales, al igual que el estudio de Polek and Hardie (135) en el 
cual este desconocimiento se da en un 30 %. 



87 
 

En este estudio con respecto al conocimiento sobre la prevención, se encontró que 
las personas que respondieron que el VPH se previene con el uso de condón en las 
relaciones sexuales fue de un 78%, y las personas que consideran que se previene 
con la aplicación de la vacuna fue de un 60%, resultados similares se encontró en 
el estudio de Pelullo et al. (26), con un 85% y un 61% respectivamente.  

Según los conocimientos sobre los factores de riesgo, en este estudio se encontró 
que los que consideraban el comienzo de vida sexual a temprana edad fueron un 
46% de la población, de los cuales el 40% de los hombres respondieron de manera 
correcta, a diferencia con otros estudios como el de Pelullo et al. (26) con un menor 
porcentaje 18% de la población, de los cuales el 19% de hombres respondió de 
manera correcta, y otro realizado en Australia (Pitts et al, 2007) (19), En el cual tan 
solo el 3.4 % de hombres lo reconocieron como factor de riesgo.  

En este estudio se encontró que el 67% de los hombres respondieron que la 
infección por VPH afecta a ambos sexos, a diferencia de otros estudios, uno 
realizado en USA (Reiter et al, 2010) (25) en donde el 50% de los hombres tenían 
este conocimiento, y otro realizado por Pitts et al, en Australia (19), con un 37%, 
presentando porcentajes menores. 

Con respecto al conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, en este estudio los 
que han escuchado acerca de esta fueron un 70%, presentado un porcentaje inferior 
en el estudio de Pelullo et al. (26) con un 40%. 

Con respecto a Identificar las prácticas de riesgo para contraer la infección por VPH; 
dentro de esta investigación, el comienzo de vida sexual de los hombres y las 
mujeres fue de 16 años, con una desviación estándar en hombres 3 y en mujeres 
de 2, resultados similares a los encontrados por Pelullo et al (26) en donde la media 
de edad de inicio de vida sexual de la población fue 15.7 años con una desviación 
estándar de 2.7 en hombres y mujeres. Con respecto al uso de condón en este 
estudio el 55% de la población afirmó que, si lo usaba en sus relaciones sexuales, 
resultado que difiere con respecto al estudio de Pelullo et al (26) en donde tan solo 
23.9% lo usaba.  

En este estudio se encontró que el 38% tenía una pareja sexual estable, a diferencia 
del estudio de Pelullo et al (26) con un 52.4% presentando un porcentaje mayor. En 
este estudio con respecto al tener parejas sexuales ocasionales el 55% de la 
población las han tenido, se encuentra similitud con el estudio de Pelullo et al (26) 
en donde encontró que el 67.9% afirmaron tenerlas. 

Según la población que reportó tener más de un compañero sexual, en este estudio 
se encontró que la mayoría fueron de sexo hombre siendo un 65%, resultado similar 
al reportado en Vancouver - Canadá (Rank et al, 2012) (30) en donde el 56% de los 
hombres lo han tenido, en cuanto a las personas que se han aplicado la vacuna 
contra el VPH en esta investigación se encontró que son el 6% resultado parecido 
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al que reportó Pelullo et al (26) en su estudio donde solo el 1.7% ha recibido la 
vacuna. 
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10. CONCLUSIONES 

 

 

En lo relacionado a las variables sociodemográficas se concluye que la población 

estudiada; fueron jóvenes, solteros, en su mayoría de sexo hombre con una 

orientación sexual homosexual, además cabe resaltar que en su mayoría eran 

estudiantes, con un estrato I y II. 

En cuanto a los conocimientos acerca de la infección y prevención del VPH, se 

encontró que la mayoría de la población ha escuchado sobre este virus, con 

predomino de las mujeres; con respecto a su transmisión pocas personas 

reconocieron que se transmite a través de relaciones sexuales y contacto físico con 

una persona infectada, pero más de la mitad de la población respondieron que solo 

se transmite por relaciones sexuales, se encontró que la mayoría de la población 

considera como factores de riesgo el tener múltiples parejas sexuales y una pareja 

sexual con historia de enfermedad de transmisión sexual. En cuanto al examen para 

detectar el VPH y la vacuna, se encuentra conocimiento escaso y no claro, al 

contrario, en su mayoría reconocen como un método de protección el uso de 

condón. 

En cuanto a las prácticas de riesgo para contraer la infección; la mayoría de la 

población comenzó su vida sexual en la adolescencia. La mayoría de la población 

tiene una vida sexual activa y han tenido más de un compañero sexual, pero solo la 

mitad de la población refiere uso de condón en sus relaciones sexuales; al hablar 

de la vacuna una pequeña parte de la población refirió haberse aplicado esta, pero 

sin completar el esquema requerido. 
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11. RECOMENDACIONES 

 

 

● Realizar investigaciones sobre los conocimientos, actitudes, prácticas que 

tiene la población LGTBI con respecto a la vacuna y examen de tamización. 

● Es necesario que se adopten programas en los que se incluya dentro de las 

charlas a hombres y mujeres, en los colegios, universidades y demás 

instituciones educativas, en las cuales informen acerca de las diferentes 

enfermedades de transmisión sexual, medios diagnósticos oportunos y sus 

consecuencias.  

● Que se realicen campañas de promoción y prevención a esta población, por 

medio de las autoridades competentes, para que así se puedan aclarar dudas 

y preocupaciones sobre la vacuna. 

● Debido al alto resultado de inicio de vida sexual temprano, es imperativo 

reforzar las campañas a menores de edad, padres, acudientes, profesores, 

directivos de las instituciones de educación superior y a la comunidad en 

general para prevenir esta problemática. 

● A la comunidad LGTBI de la ciudad de Pasto se recomienda ampliar 

constantemente sus conocimientos participando activamente de las 

campañas brindadas por el estado, pero ante todo poner en práctica los 

conocimientos adquiridos respecto al VPH.  
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Anexo A: Encuesta. 

 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA SAN MARTIN 

  FACULTAD DE MEDICINA SEDE PASTO 
 

CONOCIMIENTOS DE LA INFECCIÓN POR VIRUS DE PAPILOMA HUMANO, SU 

PREVENCIÓN Y LAS PRÁCTICAS DE RIESGO, EN POBLACIÓN LGTBI DEL 

MUNICIPIO DE PASTO- 2018 

FECHA_________                  FICHA________ 

 Marque con una X según corresponda: 

 

1.Edad_____añ

os 

2. Sexo    2.1 H___ 2.2 

M.___ 
3. Lugar de residencia (ciudad) : _________________ 

4. Estado civil 4.1 

Soltero 
4.2 Casado 4.3 Unión libre 4.4. Otros 

____ 

5. Ocupación: 

___________________ 

6.Orientación sexual:  6.1 

Homosexu

al 

6.2 

Bisexual 
6.3 

Heterosexual 
7.  Género 7.1. Masc ___ 7.2. Fem ___ 

8. Identidad de 

género 

8.1.  Transgénero 8.2 Sisgénero 

9. EPS 10. Régimen 

9.1 Emssanar 9.2 

Coomeva 
9.3.

Sa

nit

as 

9.4 

Me

di

ma

s 

9

.

5

N

u

e

v

a 
E

P

S 

9.6 

Otra_

____ 

10.1C

ontri

buti

vo 

10.2Subsidiado  

11. Estrato 12. Religión   13. Escolaridad 
I II II

I 

IV V ________

________

___ 

1

3

.

1

P

r

i

m

a

r

13.2Secu

ndaria 

13.3Pregra

do 

13.4Postgrado 
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i

a 

 

14. ¿Ha escuchado sobre el VIRUS DE PAPILOMA HUMANO?  

       SI: _____   NO: _____ 

       Que ha escuchado: 

_________________________________________________________________________

_____ 

          

_________________________________________________________________________

_______ 
Marque las respuestas que considere correctas (puede marcar una o varias opciones de respuesta) 

15. ¿Cómo se transmite el VIRUS DE PAPILOMA HUMANO? 

        

a) Se transmite por medio de contacto físico entre una persona infectada y una persona 

susceptible o no infectada. 

b) Se transmite por medio de relaciones sexuales, anales, vaginales u orales. 

c) Se transmite por medio de objetos contaminados o portadores tales como 

mosquitos, moscas, arados, pulgas, garrapatas, roedores o perros. 

d) Se transmite de persona a persona a través del aire, cuando se tose, habla, estornudo, 

canta, entre otras.  

 

16. ¿Cómo se previene el VIRUS DE PAPILOMA HUMANO?   

   

A. Se previene por medio de un buen lavado de manos 

B. Se previene por medio del uso de barreras de protección en las relaciones sexuales 

(condón) 

C. Se previene por medio de uso de repelentes, toldos y desparasitación de animales 

domésticos 

D. Se previene por medio del uso de tapabocas frente una persona infectada  

E. Se previene por medio de la aplicación de la vacuna contra el VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO 

17. Conoce algún examen para detectar el VIRUS DE PAPILOMA HUMANO             

          SI _____NO _____ CUAL: 

____________________________________________________ 

18. Marque cuales considera factores de riesgo para contraer la infección por VIRUS DE 

PAPILOMA HUMANO 
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18.1 Edad temprana de comienzo de vida sexual NO SI NO SABE 

18.2 Múltiples parejas sexuales NO SI NO SABE 

18.3 Pareja sexual con historia de enfermedad de 

transmisión sexual 

NO SI NO SABE 

18.4 Sexo anal receptivo sin protección NO SI NO SABE 

18.5 Sexo oral sin protección NO SI NO SABE 

18.6 El uso de anticonceptivos orales y/o hormonales NO SI NO SABE 

18.7 Usar métodos de barrera (condones) NO SI NO SABE 

18.8 Transfusión sanguínea  NO SI NO SABE 

 

19. La infección por VIRUS DE PAPILOMA HUMANO a quien afecta:  

a) Hombres 

b) Mujeres  

c) Ambos 

d) No se  

20. Quien se debe aplicar la vacuna contra el VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO  

a) Hombres 

b) Mujeres 

c) Ambos 

d) No se  

21. Ha escuchado sobre la vacuna contra el VIRUS DE 

PAPILOMA HUMANO 

21.1. SI  ____ 21.2. NO ____ 

22. Considera que la vacuna contra el VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO es insegura 

22.1. SI ____ 22.2. NO ____ 

23. Considera que la vacuna contra el VIRUS DE 

PAPILOMA HUMANO, es efectiva en la prevención 

del cáncer 

23.1. SI ____ 23.2. NO ____ 

24. A qué edad comenzó su vida sexual _________ Años 

25. Como es su práctica sexual 25.1.  

Anal__ 
25.2. 

Oral __ 
25.3. 

Vaginal__ 

26. Usa protección en sus relaciones sexuales (condón) 26.1.  

SI ___ 
26.2. 
NO ___ 

26.3. A veces 

________ 

27. Si es mujer: Planifica con anticonceptivos hormonales 27.1. SI  ____ 27.2.  NO  ____ 
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28. Si es mujer: Se ha tomado alguna vez la citología 28.2.  SI  ____ 28.2   NO  ____ 

29. Actualmente tiene vida sexual activa 29.1.  SI  ____ 29.2. NO   ____ 

30. Tiene pareja sexual estable ( 1 año) 30.1. SI   ____ 30.2.  NO  ____ 

31. Tiene parejas sexuales ocasionales 31.1.  SI ___ 31.2.  NO ___ 

32. Alguna vez ha tenido más de un compañero sexual  32.1. SI ___ 32.2. NO ___ 

33. Está vacunado contra el VIRUS DE PAPILOMA 

HUMANO 

33.1.  SI  ___ 33.2  NO ___ 33.3 

N. dosis __ 

34. ¿Ud ha sido ha sido circuncidado o su pareja es 

circuncidado? 

34.1. SI ___ 34.2. NO ___ 
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Anexo B. Consentimiento informado. 

 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA SAN MARTÍN 
FACULTAD DE MEDICINA 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
CONOCIMIENTOS DE LA INFECCIÓN POR VIRUS DE 

PAPILOMA HUMANO, SU PREVENCIÓN Y LAS PRÁCTICAS DE 
RIESGO, EN POBLACIÓN LGTBI DEL MUNICIPIO DE PASTO- 

2018 
San Juan de Pasto, fecha: (dd/mm/año) _______ N. encuesta: 
_____ 
 
Yo, _______________________________________________, identificado(a) con 
la C.C. ________________ de _____________ manifiesto que he sido invitado(a) 
a participar dentro de la investigación mencionada y que se me ha dado la siguiente 
información: 
 
Este documento se le entrega para que conozca las características de la 
investigación, y usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no, si tiene 
alguna duda, solicite a los investigadores que sean aclaradas, ellos le 
proporcionarán toda la información que necesite, antes de aceptar su participación. 
 
Objetivo y descripción de la investigación:  
Esta investigación busca establecer los conocimientos y prácticas sobre la 

prevención de la infección por virus de papiloma humano y sus factores de riesgo, 

en población LGTBI del municipio de Pasto- 2018. Se incluirán las personas 

pertenecientes a la población LGTBI de cualquier sexo, Mayores de 18 años, y que 

residan en la ciudad de Pasto. A las personas que decidan participar de la 

investigación, se les entregara un formato de encuesta para que sea auto 

diligenciado. 

Responsables de la investigación:  
La investigación es dirigido y desarrollado por los estudiantes Jazmín Carolina 
Molina Muñoz y Juan Sebastián orbes, asesorado por Mg. Giovana Marcella Rosas 
Estrada y Med. Esp. Filipo Morán. 
 
Riesgos y Beneficios:  
De acuerdo a la resolución 008430 esta investigación se clasifica como 
“Investigación sin riesgo” dado que no habrá intervención en variables biológicas, 
fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan, el estudio se 
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hará mediante una encuesta auto diligenciada, en el que no se incluirá información 
personal. 
 
Confidencialidad:  

Su identidad estará protegida, pues durante todo el estudio solo se utilizará un 
código numérico que lo diferenciará de los otros participantes en la investigación. 
La información obtenida será almacenada y custodiada EN LA UNIVERSIDAD SAN 
MARTÍN BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL COORDINADOR(A) DEL GRUPO DE 
INVESTIGACIÓN en una base de datos que se mantendrá por cinco años más, 
después de terminada la presente investigación. Los datos individuales sólo serán 
conocidos por los investigadores y los auxiliares de la investigación mientras dura 

el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados 
que se publicarán corresponden a la información general de todos los participantes 
y no se involucrarán las instituciones.  
 
Derechos y deberes:  
Usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse 
posteriormente de esta investigación, si así lo desea en cualquier momento y no 
tendrá que firmar ningún documento para hacerlo, ni informar las razones de su 
decisión, si no desea hacerlo. Usted no tendrá que hacer gasto alguno durante la 
participación en la investigación. En caso que requiera algún tipo de tratamiento, 
este será cubierto por el sistema de seguridad social en salud, es decir que será 
remitido a la Empresa Promotora de Servicios de Salud (EPS) a la cual Usted esté 
afiliado, ya que el equipo que adelanta la investigación no se responsabilizará de 
ningún tipo de tratamiento.  
 
Declaro que he leído o me fue leído este documento en su totalidad y que entendí 
su contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré 
necesarias y que estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, 
decido participar DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA en esta investigación.  
 
 
 
__________________________    
Nombre y firma del participante    
C.C No.        
Fecha:       
 
 
 
__________________________   
Nombre y firma de testigo     Huella 
C.C No.       
Fecha:  
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 Anexo C. CRONOGRAMA 

ACTIVIDADES 
Y FECHA 

AÑO 2018 – AÑO 2019 

ABR MAY JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC MAR 

Calibración de 
encuestadores 

x          

Prueba piloto 
del 

instrumento 

 X         

Recolección 
de datos 

  X x X      

Digitación y 
depuración de 
base de datos 

    X X     

Análisis de los 
datos 

      X X   

Elaboración 
del informé 

final 

        X  

Elaboración de 
artículo 

científico 

        X  

Sustentación 
de tesis 

         X 
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Anexo D. PRESUPUESTO 

RUBROS FUENTES/ 
INVESTIGADOR 

TOTAL 

PERSONAL 2’000.000 6’000.000 

EQUIPOS 2´536.000 2´536.000 

MATERIALES Y 
SUMINISTROS 

126.000 126.000 

SALIDAS DE CAMPO 500.000 500.000 

SOFTWARE 0 0 

SERVICIOS TÉCNICOS 160.000 160.000 

TOTAL 9´162.000 

 

PERSONAL 

NOMBRE DE 
INVESTIGADOR 

FORMACIÓN 
ACADÉMICA 

FUNCIÓN 
DENTRO 

DEL 
PROYECTO 

DEDICACIÓN/ 
HORAS 

SEMANA 

TOTAL 

Mg. Giovana 
Marcella Rosas 

Estrada 
 

FT.Esp. y 
Magister en 
Intervención 

Deportiva 
Magister en 

Gerontología, 
Envejecimiento 

y Vejez 

Asesor 
metodológico 

4 2´000.000 

 Med. Esp. Filipo 
Morán 

MD. 
Ginecólogo 

Asesor 
científico 

2 2’000.000 

Dr. Leonel 
Delgado 

 Asesor 
estadístico 

2 2’000.000 

TOTAL 6’000.000 

 

EQUIPOS JUSTIFICACIÓN FUENTES/ 
Investigador 

TOTAL 

Computador 
portátil 

Procesamiento de 
datos 

2´500.00 2´500.000 

Memoria USB (2) Transporte y 
almacenamiento 
de información 

36.000 36.000 

TOTAL 2´536.000 
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MATERIALES Y 
SUMINISTROS 

JUSTIFICACIÓN FUENTES/ 
INVESTIGADOR 

TOTAL 

Resma de 
papel(4) 

Impresiones 40.000 40.000 

Lapiceros (20) Registro de datos 24.000 24.000 

Carpetas(4) Guardar la 
información 

15.000  

Hojas de acetato 
(50) 

Individualizar 
impresiones 

25.000 25.000 

Cosedora (2) Coser las hojas 15.000 15.000 

Caja de ganchos  
(4) 

Para la cosedora 6.000 6.000 

Resaltadores(8) Marcar la 
información en los 

artículos 

16.000 16.000 

TOTAL 126.000 

 

SALIDAS DE 
CAMPO 

JUSTIFICACIÓN FUENTES/ 
Investigador 

TOTAL 

Transporte Avance de trabajo 
de grado 

500.000 500.000 

TOTAL 500.000 

 

SERVICIOS 
TECNICOS 

JUSTIFICACIÓN FUENTES/Investigador TOTAL 

Impresión (200) Avances de 
trabajo de grado 

20.000 20.000 

Fotocopias 
(1200) 

Instrumento de 
recolección de 

datos 

60.000 60.000 

Empastar (1) Avance de trabajo 
de grado 

80.000 80.000 

TOTAL 160.000 
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Anexo E. Variables del estudio - OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Objetivo  Variable Dato Naturaleza Escala Tipo de 
respuesta 

Fuente 

Describir las 
características 
socio 
demográficas 
de la población 
objeto de 
estudio 

Edad Mayores de 18 Cuantitativa Razón Discreta  Encuesta 

Sexo  Hombre:  

Mujer 

Cualitativa  Nominal  Dicotomica Encuesta 

Etnia  Mestizo 

Indígena 

Afroamericano 

Otros 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 

Estado civil Soltera 

Casado 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 
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Viudo 

Unión libre 

Ocupación  Cual? Cualitativa Nominal  Encuesta 

Orientación 
sexual 

Heterosexual  

Homosexual 

Bisexual 

   

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 

EPS Emssanar 

Medimas 

Coomeva 

Nueva EPS 

Sanitas 

Otra  

Cualitativa Nominal Politómica  

Régimen Subsidiado  

Contributivo 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 
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Residencia ¿Cuál? Cualitativa Nominal  Encuesta 

Estrato I 

II 

III 

IV 

V 

Cualitativa  Ordinal Politómica Encuesta 

Religión ¿Cuál ? Cualitativa Nominal  Encuesta 

Escolaridad  Primaria 

Secundaria 

Pregrado 

Posgrado 

 

Cualitativa Ordinal  Politómica Encuesta 

Caracterizar 
los 
conocimientos 
sobre la 

Ha 
escuchado 
sobre el VPH 

SI 

NO 

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 
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prevención de 
la infección por 
virus de 
papiloma 
humano y sus 
factores de 
riesgo, en 
población 
LGTBI del 
municipio de 
Pasto- 2018 
 

Ha 
escuchado 
sobre el VPH 

Correcto  

Incorrecto 

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 

Sabe cómo 
se trasmite el 
VPH 

A. Por medio de 
contacto físico entre 
una persona 
infectada y una 
persona susceptible 
o no infectada. 
B.por medio de 
relaciones sexuales, 
anales, vaginales u 
orales. 
C. Por medio de 
objetos 
contaminados o 
portadores.  
D. De persona a 
persona a través del 
aire 

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 

Como se 
previene el 
VPH 

A. Buen lavado de 
manos 
B. Uso de barreras 
de protección en las 
relaciones sexuales 
(condón)  
C. Uso de 
repelentes, toldos y 
desparasitación de 

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 
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animales 
domésticos 
D. Uso de 
tapabocas frente 
una persona 
infectada  
E. Aplicación de la 
vacuna contra el 
VPH 

Examen para 
detectar el 
VPH 

Si (cual) 

No 

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 

Edad 
temprana de 
comienzo de 
vida sexual 

No 

Si 

No sabe 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 

Múltiples 

parejas 

sexuales 

Si 

No  

Cuantitativa Razón Dicotómica Encuesta 

Pareja 
sexual con 
historia de 
enfermedad 
de 
transmisión 
sexual 

Si 

No 

No sabe 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 
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Sexo anal 
receptivo sin 
protección 

Si 

No 

No sabe 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 
 

Sexo oral sin 
protección 

Si 

No  

No sabe 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 

Usar 
métodos de 
barrera 
(condones) 

Si 

No  

No sabe 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 

Transfusión 
sanguínea 

Si 

No  

No sabe 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 

La infección 
por VPH a 
quien afecta 

Hombres 

Mujeres  

Ambos 

No se 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 

Quien se 
debe aplicar 
la vacuna 

Hombres 

Mujeres  

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 
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Ambos 

No se 

A qué edad 
comenzó su 
vida sexual 

0-100 Cuantitativa Razón  Discreta Encuesta 

Establecer el 
riesgo para la 
infección por el 
virus de 
papiloma 
humano según 
las prácticas 
sexuales 

  

Como es su 
práctica 
sexual 

Vaginal, oral, anal Cualtitativa Nominal Politómica Encuesta 

Usa 
protección en 
sus 
relaciones 
sexuales 
(condón)  

SI 

No 

A veces 

Cualitativa Nominal Politómica Encuesta 

Si es mujer 

Planifica con 
anticonceptiv
os 
hormonales  

Si 

No 

Cualitativa Nominal  Dicotómica Encuesta 

Si es mujer 

Se ha 
tomado 
alguna vez la 
citologia 

Si 

No 

 

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 
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Actualmente 
tiene vida 
sexual activa  

Si 

No  

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 

Tiene pareja 
sexual 
estable     (1 
año) 

Si 

No 

Cualitativa  Nominal Dicotómica Encuesta 

Tiene 
parejas 
sexuales 
ocasionales 

Si  

No 

Cualitativa  Nominal  Politómica Encuesta 

Alguna vez 
ha tenido 
más de una 
pareja sexual 

Si  

No  

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 

Está 
vacunado 
contra el 
VPH 

Si  

No 

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 

Cuantás 
dosis 

1,2,3  Cuantitativo Razón Discreta Encuesta 

¿Ud ha sido 
circuncidado 
su pareja es 

Si  

No 

Cualitativa Nominal Dicotómica Encuesta 
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 circuncidado
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ANEXO F. Artículo 

CONOCIMIENTOS DE LA INFECCIÓN POR VIRUS DE PAPILOMA HUMANO, 

SU PREVENCIÓN Y LAS PRÁCTICAS DE RIESGO, EN POBLACIÓN LGTBI 

DEL MUNICIPIO DE PASTO – 2018 

 

Yazmín C. Molina M.; Juan S. Orbes H.  

Facultad de ciencias médicas, Fundación Universitaria San Martín, San Juan de 

Pasto- Nariño. 

2018  

 
Resumen 

Objetivo: Determinar los conocimientos de la infección por el virus de papiloma humano, su 

prevención y las prácticas de riesgo, en población LGTBI del municipio de Pasto- 2018. Material 

y métodos: Enfoque cuantitativo, fue un estudio observacional descriptivo de corte transversal 

con temporalidad prospectivo, para el análisis se empleó Excel 2016 y SPSS Statistics 22 en 

donde se tomó la población identificada a partir de los criterios de inclusión y exclusión. Se 

realizaron análisis univariados y bivariados representados mediante tablas y gráficas. 

Resultados: De 102 personas, el 73% había oído del VPH, pero el porcentaje que tenía 

conocimiento certero de cómo se transmite fue de 10.8%, aunque un 83% la reconoció como 

una enfermedad de transmisión sexual, y de la prevención el 23% respondió que es con el uso 

de condón y la aplicación de la vacuna, 27% afirmó conocer algún tipo de examen para detectar 

el VPH, 70% había oído de la vacuna. Con respecto a las prácticas, 84% comenzó su vida 

sexual en la adolescencia, el 55% usaba condón, el 62% no tenía pareja sexual estable y el 

94% de la población no ha sido inmunizado contra el VPH. Conclusión: La mayoría de la 

población ha escuchado acerca del VPH con predominio de las mujeres, pocas personas tenían 

conocimientos claros acerca de la transmisión, la prevención de la infección, aunque una gran 

cantidad de personas la reconocen como una ETS, al igual que la vacuna en donde había 

confusión, es una población expuesta a múltiples factores de riesgo. 

Abstract 

Objective: To determine the knowledge of human papillomavirus infection, its prevention and 

risk practices, in the LGTBI population of the municipality of Pasto-2018. Material and methods: 

Quantitative approach, was an observational descriptive study of cross section with temporality 

prospective, Excel 2016 and SPSS Statistics 22 were used for the analysis, where the identified 

population was taken from the inclusion and exclusion criteria. Univariate and bivariate analyzes 

were performed, represented by tables and graphs. Results: Of 102 people, 73% had heard 

about HPV, but the percentage that had accurate knowledge of how it was transmitted was 

10.8%, although 83% recognized it as a sexually transmitted disease, and 23% of prevention 

responded that it is with the use of condom and the application of the vaccine, 27% claimed to 

know some type of test to detect HPV, 70% had heard of the vaccine. Regarding the practices, 

84% began their sexual life in adolescence, 55% used a condom, 62% did not have a stable 

sexual partner and 94% of the population has not been immunized against HPV. Conclusion: 

The majority of the population has heard about HPV with predominance of women, few people 

had clear knowledge about transmission, prevention of infection although a large number of 

people recognize it as an STD, like the vaccine Where there was confusion, it is a population 

exposed to multiple risk factors.
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INTRODUCCIÓN 

El virus del papiloma humano (VPH) 
es una infección de transmisión sexual 
(ITS), el cual causa una gran 
morbilidad y mortalidad en hombres y 
mujeres, generando cáncer de cuello 
uterino, de pene, anal, oro faringe y 
verrugas genitales (1). Existen más de 
40 tipos de VPH, la mayoría de las 
personas que se infectan por el VPH 
ni siquiera saben que lo están (2). Con 
respecto a la población LGTBI que es 
una comunidad sexual minoritaria, la 
cual se encuentra expuesta a muchos 
factores de riesgo para contraer la 
infección (3). 

Se ha encontrado una prevalencia en 
esta población de este virus en 
México, Brasil y Estados Unidos entre 
el 50 y 62.2% en hombres 
asintomáticos, en Perú del 77.1 % en 
HSH infectados de los cuales el 47.3 
% tenían un tipo oncogénico y en 
Argentina se encontró una prevalencia 
de esta infección en región anal, en 
trabajadoras sexuales transgénero del 
97% (4). En Colombia y en Nariño la 
información sobre la infección del VPH 
en población LGTBI es escasa. 
Demostrando que esta población es 
vulnerable para contraer la infección.  

Este estudio permite determinar los 
conocimientos sobre el virus de 
papiloma humano, su prevención y 
prácticas de riesgo que tiene la 
población LGTBI del municipio de 
Pasto. Con el fin de que los actores 
implicados puedan establecer 
estrategias y programas de educación 
sanitaria en esta población. 

METODOLOGÍA  

A. Diseño 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de estudio: Observacional 
descriptivo de corte transversal con 
temporalidad prospectivo 

B. Población y muestra 

La población con la que se trabajo fue 
de 102 personas pertenecientes a la 
población LGTBI de ambos sexos, se 
reunió la población a conveniencia en 
un bar de reconocimiento en la ciudad 
de Pasto (N), con la ayuda de una líder 
social de reconocimiento por parte de 
la población objeto de estudio. 

RESULTADOS 

A. RECOLECCION DE DATOS 

Fuentes primarias: Revisión de 

encuestas realizadas en bares 

frecuentados por población LGTBI los 

días viernes y sábados en Junio, Julio 

y Agosto del año 2018. 

 Fuentes secundarias: Revisión 

bibliográfica de artículos científicos, 

libros referentes al tema de 

investigación y consultas con expertos 

profesionales en el tema.  

B. ANALISIS DE DATOS    

Tabla 1: Distribución de la población 
LGTBI de San Juan de Pasto según la 
edad. 
 
 Min Máx Media Desviación 

estándar 

Eda
d 

18 52 23,95 6,545 

Del total de la población se encontró 
edades entre los 18 hasta los 52 años, 
el promedio de edad fue de 23.9 años. 
 

Tabla 2: Características 

sociodemográficas de la población 

LGTBI en San Juan de Pasto 2018. 
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Característic
a 

Frecuenci
a 

Porcentaj
e 

Sexo 

Mujeres 22 21.6% 

Hombres 80 78.4% 

Estado civil 

Soltero 89 87.3% 

Unión libre 10 9.8% 

Casado  2 2% 

Viudo 1 1% 

Orientación sexual 

Homosexual 71 69.6% 

Bisexual 31 30.4% 

Identidad de género 

Sisgénero 93 91.2% 

Transgénero 9 8.8% 

Régimen 

Subsidiado 54 52.9% 

Contributivo 48 47.1% 

Religión 

Ninguna 53 52% 

Católico 44 43.1% 

Cristiano 5 4.9% 

Escolaridad 

Postgrado 5 4.8% 

Pregrado 53 52% 

Secundaria 42 41.2% 

Primaria 2 2% 

 

Gráfica 1: Distribución de la población 
LGTBI en San Juan de Pasto de 
acuerdo a, si han escuchado o no 
información sobre el VPH. 
 

 

 

 

 

Del total de la población, la mayoría 
afirmaron haber escuchado 
información acerca del VPH, con un 
porcentaje de 73% el resto, lo 
negaron. 
 
Gráfica 2: distribución de la población 
LGTBI en San Juan de Pasto para el 
año 2018, según el conocimiento 
acerca de cómo se transmite la 
infección por VPH 

 

 
En esta grafica se muestra el 
porcentaje de las combinaciones 
marcadas por la población, se observa 
que, la mayoría aproximadamente el 
63%, respondió que la infección por 
VPH, se transmite solo por medio de 
relaciones sexuales, pero un 10.8% 
sabía que se transmitía por medio de 
relaciones sexuales y el contacto de 
una persona infectada con una sana. 
 
Gráfica 3: Distribución de la población 
LGTBI de San Juan de Pasto en el 
2018 según conocimiento de cómo se 
previene el VPH. 

7%
10,80%

1% 1% 1%

63%
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6%

1% 1%
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NO
27%

SI
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NO SI
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En esta gráfica es importante resaltar 
que el 48 % de la población, respondió 
que la infección por VPH se puede 
prevenir con el uso de métodos de 
barrera (condón), y el 23 % afirmó que 
la infección se puede prevenir con el 
uso de condón y la aplicación de la 
vacuna contra en VPH. 
 
Grafica 4: Conocimiento de la 
población LGTBI de San Juan de 
Pasto, según si considera conocer 
algún examen para detectar el VPH. 
 

 
Del total de la población, el 73% refiere 
no conocer de ningún tipo de examen 
para la detección de la infección por 
VPH, el 27% restante afirma conocer 
algún tipo de examen. 
 

Grafica 5: De las personas que 
respondieron que conocen que hay un 
examen para detectar el VPH, 
conocimiento de la población LGTBI 
de San Juan de Pasto, acerca de cuál 
considera que es el examen para 
detectar el VPH. 
 

 
 

Gráfica 6: Distribución de la población 
LGTBI de San Juan de Pasto en el año 
2018, según el conocimiento de los 
factores de riesgo para contraer la 
infección por VPH 

 

La mayoría de la población reconoció 

como factores de riesgo de 

importancia el tener múltiples parejas 

sexuales y que la pareja sexual tenga 

antecedentes de enfermedades de 

transmisión sexual. 
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Gráfica 7: Conocimiento de la 

población LGTBI, sobre a quienes 

afecta la infección por VPH. 

 

Del total de la población, el 66.7 % 

afirman que la infección por VPH 

afecta a ambos sexos, seguido de un 

26.5 % que respondieron que esta 

infección solo afecta a las mujeres. 

Gráfica 8: Distribución de la población 
LGTBI, que ha escuchado o no, sobre 
la vacuna contra el VPH. 

 

Del total de la población, el 70% de la 
población respondió haber oído de la 
vacuna contra el VPH, siendo la 
mayoría de la población. 

 

Gráfica 9: Distribución de la población 
LGTBI que considera que la vacuna es 
insegura. 

 

Del total de la población, 
aproximadamente el 67 % de la 
población no considera que la vacuna 
contra el VPH es insegura. 

 

Gráfica 10: Conocimiento de la 
población LGTBI, sobre a quienes se 
debe aplicar la vacuna del VPH. 

 

Del total de la población el 57.8 % 
respondieron que la vacuna para el 
VPH se debe aplicar para ambos 
sexos. 

Gráfica 11: Práctica sexual de la 

población LGTBI en San Juan de 

Pasto para el 2018. 
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Del total de la población, la práctica 
sexual anal y oral tuvo una mayor 
cantidad de personas que la 
realizaban siendo un 43%, seguido 
por un 22% aproximadamente práctica 
anal, y la práctica oral con un 
porcentaje de 3% es la que menos 
practican.  

Gráfica 12: Distribución de la 

población LGTBI en San Juan de 

Pasto en el 2018, según el uso de 

protección en sus relaciones sexuales 

(condón)  

 

Dentro del total de la población, el 55% 

refirió usar el condón durante sus 

prácticas sexuales, el porcentaje 

restante afirmaba el uso ocasional del 

condón o no usarlo. 

Gráfico 13: Distribución de las 

mujeres de la población LGTBI que se 

han realizado al menos una vez la 

citología en San Juan de Pasto en el 

2018. 

  

De las 22 mujeres encuestadas en el 

estudio, 77% (17) respondieron si 

haberse practicado la citología. 
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Tabla 3: Distribución de la población LGTBI de San Juan de Pasto, según sexo y 
prácticas de riesgo en el 2018. 

                 * Desviación estándar (máximo y mínimo) 

Fuente: este estudio. 

 

 
Respecto a las prácticas de riesgo y el sexo de la población, Se encontró una 
asociación (0.023) entre el sexo en cuanto a la práctica “pareja sexual estable”, de 
la misma manera también se encuentra asociación con el “estar vacunado contra el 
VPH” (<0.000), frente a las otras prácticas de riesgo en general son más frecuentes 
en los hombres que en las mujeres; y se encontró que la edad de comienzo de vida 
sexual esta aproximadamente a los 16 años para ambos sexos. 
DISCUSIÓN 

El análisis de comparación con los 

antecedentes se realizará de acuerdo 

a los objetivos del estudio. 

En cuanto a las características 

sociodemográficas, en este estudio se 

encontró una población con un 

promedio de 24 años de edad, un 

estudio con la misma metodología 

realizado en Italia (Pelullo et al, 2012) 

(5) analizó una población de 1.000 

personas en donde el promedio de 

edad fue de 26.5 años siendo similar 

al presente proyecto; a diferencia del 

estudio realizado en Estados Unidos 

(Tider et al, 2005) (6), en donde la 

media de la edad de las 1.065 

personas encuestadas fue superior 

con 36 años, además en este estudio 

se encontró que la mayoría de la 

población pertenecían al sexo 

masculino representado por un 78.4%, 

al igual que en el estudio de Pelullo et 

al (5) con un 63%; una gran 

distribución de la población de esta 

investigación contaban con un grado 

de escolaridad de pregrado (52%), 

dato similar se evidenció en un estudio 

que se llevó a cabo en Australia (Pitts 

Características Sexo P. valor 

HOMBRE MUJER 

N (%) N (%)  

Pareja sexual estable (1 año) No 54 (67.5) 9 (41) <0.023 

Si 26 (32.5) 13 (59) 

Han tenido parejas sexuales 
ocasionales 

 

No 36 (45) 10 (45)  

Si 44 (55) 12 (55)  

Alguna vez ha tenido más de un 
compañero sexual 

No 28 (35) 8 (36.4)  

Si 52 (65) 14 (63.6)  

Está vacunado contra VPH No 80 (100) 16 (73) <0.000 

Si 0 (0) 6 (27) 

Edad de comienzo de vida sexual N° 16 ± 3 ( 7 -24)* 16 ± 2 ( 13 – 21)*  
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et al, 2007) (7) en donde el 58% de su 

población contaba con el mismo nivel 

de formación,  estos resultados 

difieren con los de Pelullo et al (5) 

dado que en su estudio predominaba 

la población que contaba con un nivel 

de escolaridad de secundaria en un 

66.8%.  

Respecto a la ocupación de la 

población, en esta investigación se 

encontró que la mayor cantidad eran 

estudiantes con un 65.7%, resultado 

que difiere con respecto al estudio 

realizado en Australia por Pitts (7) en 

donde el 67% eran empleados; de 

acuerdo al estado civil en este estudió 

se encontró que el 87.3% eran 

solteros, siendo similar al estudio 

realizado en Estados Unidos 

(Blackwell and Eden, 2011) (8) en 

donde la mayoría fueron solteros 

(69%), datos que se difieren a los que 

encontró Pelullo et al. (5) en donde el 

90% de su población estaban 

casados. 

Otro propósito de éste estudio fue 

caracterizar los conocimientos de la 

infección por virus del papiloma 

humano y su prevención en población 

LGTBI; en el cual se evidenció que el 

73% de la población si han escuchado 

acerca del VPH, de los cuales el 70% 

de la totalidad de los hombres y el 82% 

de la totalidad de las mujeres 

respondieron afirmativamente, datos 

similares al estudio de Pelullo et al (5) 

con un 60 % de la población, de los 

cuales si han escuchado el 45% y el 

68% respectivamente, de igual forma 

en un estudio en California (Polek and 

Hardie, 2010) (9) el 73 % de las 

mujeres si han escuchado, además un 

estudio realizado en hombres en 

Suecia (Sundstrom et al 2010) (10), 

mostró que solo el  20% habían 

escuchado, encontrando que las 

mujeres son las que más enteradas 

están sobre el tema. 

Con respecto a los conocimientos 

sobre la transmisión del VPH, en este 

estudio se encontró que el 18 % de las 

mujeres no reconocen que la 

transmisión por VPH se da por 

relaciones sexuales, al igual que el 

estudio de Polek and Hardie (9) en el 

cual un 30 % de las mujeres no 

conocían. 

En este estudio con respecto al 

conocimiento sobre la prevención, se 

encontró que las personas que 

respondieron que el VPH se previene 

con el uso de condón en las relaciones 

sexuales fue de un 78%, y las 

personas que consideran que se 

previene con la aplicación de la 

vacuna fue de un 60%, resultados 

similares se encontró en el estudio de 

Pelullo et al. (5), con un 85% y un 61% 

respectivamente.  

Según los conocimientos sobre los 

factores de riesgo, en este estudio se 

encontró que los que consideraban 

como un factor de riesgo la edad de 

comienzo de vida sexual temprana 

fueron un 46% de la población, de los 

cuales el 40% de los hombres 

respondieron de manera correcta, a 

diferencia con otros estudios como el 

de Pelullo et al. (5) con un menor 

porcentaje 18% de la población, de los 
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cuales el 19% de hombres respondió 

de manera correcta, y otro realizado 

en Australia (Pitts et al, 2007) (7), En 

el cual tan solo el 3.4 % de hombres lo 

reconocieron como factor de riesgo.  

En este estudio se encontró que 67% 

de los hombres respondieron que la 

infección por VPH afecta a ambos 

sexos, a diferencia de otros estudios, 

uno realizado en USA (Reiter et al, 

2010) (11) en donde el 50% de los 

hombres tenían este conocimiento, y 

otro realizado por Pitts et al, en 

Australia (7), con un 37%, 

presentando porcentajes menores. 

Con respecto al conocimiento sobre la 

vacuna contra el VPH, en nuestro 

estudio los que han escuchado acerca 

de esta fueron un 70%, presentado un 

porcentaje inferior en el estudio de 

Pelullo et al. (5) con un 40%. 

Con respecto a Identificar las prácticas 

de riesgo para contraer la infección por 

virus de papiloma humano; dentro de 

esta investigación, el comienzo de 

vida sexual de los hombres y las 

mujeres fue de 16 años, con una 

desviación estándar en hombres 3 y 

en mujeres de 2, resultados similares 

a los encontrados por Pelullo et al (5) 

en donde la media de edad de inicio 

de vida sexual de la población fue 15.7 

años con una desviación estándar de 

2.7 en hombres y mujeres. Con 

respecto al uso de condón en este 

estudio el 55% de la población afirmó 

que si lo usaba en sus relaciones 

sexuales, resultado que difiere con 

respecto al estudio de Pelullo et al (5) 

en donde tan solo 23.9% lo usaba.  

En nuestro estudio se encontró que el 

38% tenía una pareja sexual estable, 

a diferencia del estudio de Pelullo et al 

(5) con un 52.4% presentando un 

porcentaje mayor. En nuestro estudio 

con respecto al tener parejas sexuales 

ocasionales el 55% de la población las 

han tenido, se encuentra similitud con 

el estudio de Pelullo et al (5) en donde 

encontró que el 67.9% afirmaron 

tenerlas. 

Según la población que reportó tener 

más de un compañero sexual en este 

estudio, se encontró que la mayoría 

fueron de sexo hombre siendo un 

65%, resultado similar al reportado en 

Vancouver - Canadá (Rank et al, 

2012) (12) en donde el 56% de los 

hombres lo han tenido, en cuanto a las 

personas que se han aplicado la 

vacuna contra el VPH en esta 

investigación se encontró que son el 

6% resultado parecido al que reportó 

Pelullo et al (5) en su estudio donde 

solo el 1.7% ha recibido la vacuna. 

 

CONCLUSIONES  

En lo relacionado a las variables 
sociodemográficas se concluye que la 
población estudiada fueron jóvenes, 
solteros, en su mayoría de sexo 
hombre con una orientación sexual 
homosexual, además cabe resaltar 
que en su mayoría eran estudiantes, 
con un estrato I y II. 

En cuanto a los conocimientos acerca 
de la infección y prevención del VPH, 
se encontró que la mayoría de la 
población ha escuchado sobre este 
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virus, con predomino de las mujeres; 
con respecto a su transmisión pocas 
personas reconocieron que se 
transmite a través de relaciones 
sexuales y contacto físico con una 
persona infectada, pero más de la 
mitad de la población respondieron 
que solo se transmite por relaciones 
sexuales, se encontró que la mayoría 
de la población considera como 
factores de riesgo el tener múltiples 
parejas sexuales y una pareja sexual 
con historia de enfermedad de 
transmisión sexual. En cuanto al 
examen para detectar el VPH y la 
vacuna, se encuentra conocimiento 
escaso y no claro, al contrario en su 
mayoría reconocen como un método 
de protección el uso de condón. 

En cuanto a las prácticas de riesgo 
para contraer la infección; la mayoría 
de la población comenzó su vida 
sexual en la adolescencia. La mayoría 
de la población tiene una vida sexual 
activa y han tenido más de un 
compañero sexual, pero solo la mitad 
de la población refiere uso de condón 
en sus relaciones sexuales; al hablar 
de la vacuna una pequeña parte de la 
población refirió haberse aplicado 
esta, pero sin completar el esquema 
requerido. 

RECOMENDACIONES 

● Ampliar el campo de 
investigación en la población 
LGTBI a nivel nacional, 
departamental y regional. 

● Realizar investigaciones sobre 
los conocimientos, actitudes, 
prácticas que tiene la población 
LGTBI con respecto a la 
vacuna y examen de 
tamización. 

● Es necesario que se adopten 
programas en los que se 
incluya dentro de las charlas a 
hombres y mujeres, en los 
colegios, universidades y 
demás instituciones 
educativas, en las cuales 
informen acerca de las 
diferentes enfermedades de 
transmisión sexual, medios 
diagnósticos oportunos y sus 
consecuencias.  

● Que se realicen campañas de 
promoción y prevención a esta 
población, por medio de las 
autoridades competentes, para 
que así se puedan aclarar 
dudas y preocupaciones sobre 
la vacuna. 

● Debido al alto resultado de 
inicio de vida sexual temprano, 
es imperativo reforzar las 
campañas en contra de la 
agresión sexual, incluyendo a 
ambos sexos. 
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