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RESUMEN

Introduccion: El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de
transmision sexual (ITS) méas frecuentes. Varios genotipos de VPH pueden
generar verrugas genitales, y otros estan fuertemente asociados a displasia
cervical, cancer de cuello uterino, de vulva, ano, pene y de orofaringe. Al menos el
50% de hombre y mujeres sexualmente activos adquiriran infeccion genital por

VPH en algdn momento de sus vidas.

De acuerdo con las estadisticas del Ministerio de Salud, en Argentina se
diagnostican cada afio aproximadamente 4000 casos nuevos cancer de cuello
uterino (CCU) y mueren aproximadamente 1800 mujeres a casusa de la

enfermedad.

La vacuna contra el virus papiloma humano es una importante oportunidad para

reducir de forma significativa la carga de esta enfermedad en todo el mundo.

Objetivo: Conocer cual es el nivel de conocimiento sobre la vacuna del HPV en
estudiantes de primero, segundo y tercer afio de la carrera de Medicina de la
Universidad Abierta Interamericana sede regional Rosario.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo Descriptivo Transversal
Asociativo a base de encuestas realizadas a un grupo de estudiantes de 12, 2°y 3°
afo de la Universidad Abierta Interamericana sede Lagos cuidad Rosario, durante
el periodo 15 de Abril — 15 de Septiembre del afio 2015.

Resultados: ElI conocimiento acerca del VPH fue del 93% sobre el total
encuestado. Con respecto a la reduccion de la infeccion del VPH, podemos decir
que el 77% de los encuestados indico que el preservativo es uno de los principales
métodos para reducir la infeccién. Por el contrario el 90% indico que entre los
factores de riesgo para contagiarse de VPH son el inicio temprano de relaciones
sexuales y tener multiples parejas sexuales. El 83% de los encuestados tienen

conocimiento sobre la vacuna ya que es uno de los principales métodos de




prevencion para el VPH.

Conclusiones: De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos en el presente
estudio y a los objetivos propuestos se concluyo que, sin duda, los estudiantes de
primero, segundo y tercer afio de la carrera de medicina conocen que el VPH, es
un virus que producen infecciones que son transmitidas principalmente por
contacto sexual. El proposito de la introduccion de la vacuna contra el VPH es la
reduccion de la incidencia y la mortalidad por CCU en las mujeres. Es importante
aplicar programas de salud para difundir la prevencion de enfermedades de
transmision sexual en especial el virus del papiloma humano. Es necesario que los
medios de comunicacion y el personal de salud hagan conciencia de la
importancia de la promocion a través de campafias educativas, charlas,
conferencias, seminarios y eventos similares impartidos en diferentes escenarios,
como educativas, centros de salud y lugares de esparcimientos, que contribuyan a
la masificacion del conocimiento sobre el VPH y las lesiones que esta puede

causar con el Unico objetivo de educar a la poblacion general.

Palabras Claves: VHP (virus papiloma humano), CCU (cancer cuello uterino),
OMS (organizacion mundial de la salud), PRONACEI (programa nacional de

control de enfermedades inmunoprevenibles).




INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es uno de los virus de transmision sexual
méas frecuente en el mundo. Al menos la mitad de las mujeres y hombres
sexualmente activos contraen esta infeccion genital durante su vida y por lo menos
el 80% de las mujeres habréa tenido al menos una infeccion una vez en su vida al

llegar a los 50 afios de edad. *

La OMS reconoce la importancia del cancer de cérvix y otras enfermedades VPH
relacionadas como un problema de salud publica global, y recomienda que la
vacunacion rutinaria contra el VPH se incluya en los Programas Nacionales de

Vacunacion. 2

El cancer cervical es una enfermedad evitable, dadas las caracteristicas de su
historia natural y la existencia de métodos eficaces de prevencién secundaria, a lo

que hoy agregamos la prevencién primaria a través de vacunas.?

La incorporacion en el afio 2011 de la vacuna con el VPH (Virus de Papiloma
Humano) en el calendario oficial de vacunacion constituye una oportunidad para el
desarrollo de una estrategia integral de prevencion, enfocada en la vacunacién
para las nifias de 11 afios, y en el tamizaje por medio del PAP para las mujeres a

partir de los 25 afios.®

La vacuna es gratuita y obligatoria, segura y eficaz, protege contra la mayoria de
los tipos circulantes de VPH que producen cancer cérvico-uterino. Se administra
con un esquema de 3 dosis para obtener una inmunidad adecuada (al mes de la
primera aplicacion se indica la segunda, luego de los seis meses de la primera
dosis, se aplica la tercera y ultima dosis). Es sumamente importante completar las

3 dosis para garantizar la efectividad de la vacuna. *

El Programa Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles del
Ministerio de Salud de la Naciéon (PRONACEI), puede garantizar la introduccion de

la vacuna VPH, habiendo evaluado los indicadores programaticos, operativos, de




factibilidad, sustentabilidad y estrategicos.>

Las dos vacunas contra el VPH disponibles han sido licenciadas en mas de 100
paises e incorporadas en los programas nacionales de inmunizacion de varios de

ellos. !

La necesidad de la vacunacion es mucho mayor en los paises de desarrollo que
en los industrializados, ya que aproximadamente el 80% de los casos de cancer
de cuello uterino ocurren en los primeros, por el hecho de que las mujeres tienen

menos acceso al cribado y al tratamiento. *

Se desconoce también la aceptabilidad inicial de la vacunas por padres y
educadores, aunque es previsible que sea muy positiva si se realiza una adecuada
informacion por parte de los profesionales sanitarios, medios de comunicacion y
material divulgativo. Hay estudio donde se aprecia el escaso conocimiento de la
poblacion adolescente y adulta sobre el VPH, su infeccion y los problemas que

conlleva, asi como su relacién con el cancer de cervix.*

Existe gran preocupacion acerca del impacto que la vacunacion del HPV pueda
producir en la poblacién adolescente referente a una mayor conducta de riesgo
sexual, al sentirse los jévenes menos vulnerables a las infecciones de transmision
sexual, o incluso una menor realizacion del cribado, al sentirse protegidos por la

vacuna. °

La vacunaciéon de las adolescentes jovenes contra una infeccidon de transmision
sexual conlleva varios desafios, como son: que las adolescentes no visitan al
meédico de forma rutinaria, y para vacunar del VPH se requieren 3 visitas en un
periodo de 6 meses; que los adolescente mas vulnerables (pobreza, inmigracion,
marginacion) conllevan una mayor dificultad de acceder a ellos; y que es

importante la aceptacién de los pacientes y de los padres.®

Aunque todavia quedan interrogantes por esclarecer sobre la vacuna del VPH, su

disponibilidad esta muy proxima, y los pediatras tienen un papel clave ademas de




en la educacién a los adolescentes y a la poblacion en general sobre la infeccién
del VPH y las consecuencias para el futuro, en el conocimiento, difusion,
aceptacion y prescripcion de la vacuna para conseguir unas coberturas vacunales
elevadas en poblacién adolescente. Con todo ello se conseguira que el cancer de
cérvix y el resto de los problemas ocasionados por la infeccién por el VPH se
conviertan en enfermedades del pasado.®




MARCO TEORICO

Las infecciones por VPH son transmitidas principalmente por contacto sexual. El
VPH es altamente transmisible y la mayoria de mujeres y hombres sexualmente
activos adquiriran infeccién por VPH en alguna oportunidad en la vida. Mientras
gue la gran parte de las infecciones por este virus son transitorias y benignas, la
infeccion genital persistente con ciertos genotipos virales, es un requisito para

desarrollar lesiones pre cancerigeno y cancer genital.*?

El virus del papiloma humano VPH infecta selectivamente el epitelio de la piel y las
mucosas. Estas infecciones pueden ser asintomaticas, producir verrugas o

asociarse con diversas neoplasias, benignas y malignas.*
ETIOLOGIA

Los VPH pertenecen a la familia Papillomaviridae. Son virus sin envoltura, de 50 a
55nm de didmetro, con capsides icosaedricas formadas x 72 capsomeras.
Contienen un genoma de DNA circular bicatenario con aproximadamente 7900
pares de bases. La organizacién del genoma de todos los virus del papiloma es
similar y consta de una regién precoz (early, E), una region tardia (late, L) y una
region reguladora no codificadora corriente arriba (upstream regulatory region,
URR). Los tipos de VPH oncogenes pueden inmortalizar los queratinocitos
humanos y se ha localizado esta actividad en productos de los genes precoces E6
y E7. La proteina E6 regula la degradacién de la proteina p53 supresora de
tumores y la proteina E7 une el producto génico del retinoblastoma y las proteinas
relacionadas. Las proteinas E1 y E2 regulan la replicacion del DNA virico y le
expresion de los genes. El gen L1 codifica la proteina principal de la capside, que
constituye hasta el 80% de la masa del virion. La L2 codifica una proteina
secundaria de la capside. En la superficie del virion estan situados determinantes
antigénicos conformacionales especificos de tipo. Los tipos de virus del papiloma
se diferencian entre si por el grado de homologia de la secuencia de acido

nucleico. Los diferentes tipos comparten menos del 90% de sus secuencias de
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DNA en L1. Se han identificado mas de 100 tipos de VPH y algunos tipos
concretos se asocian con manifestaciones clinicas especificas. Por ejemplo, el
HPV-1 produce verrugas plantares, el HPV-6 las produce ano genitales y la
infeccion por el HPV-16 entrafia el peligro de producir displasia de cuello uterino y
carcinoma cervical invasor. Los VPH son especificos de especie y no se propagan
en cultivos de tejidos.*

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con las estadisticas del Ministerio de Salud, en Argentina se
diagnostican cada afio aproximadamente 4.000 casos nuevos de cancer de cuello
uterino y mueren aproximadamente 1.800 mujeres a causa de la enfermedad. Su
tasa de incidencia era, en 2008, de 17.5/100.000 mujeres y la tasa de mortalidad
ajustada por edad, de 7.4 muertes /100.000 mujeres (segun estimas de la Agencia

Internacional para la investigacion sobre el cancer).*

La carga de la enfermedad en Argentina no es homogénea: varia segun el area.
Es muy alta en poblaciones con menor nivel de desarrollo socio-econémico,
Formosa, la tasa de mortalidad entre 2005 — 2009 fue de 18.4/100.000 muijeres.
En Misiones fue de 16.8/100.000 muijeres y en salta, de 15.4/100.000 mujeres.*

ANATOMIA PATOLOGICA

Cerca del 90% de los carcinoma de cuello se generan sobre la zona de transicion
del epitelio cervical pavimentoso, en el epitelio columnar endocervical. El precursor
del carcinoma es la displasia cervical, que requiere de 3 a 20 afos para
transformarse en cancer invasivo. Al menos el 20% de los carcinomas in situ
desarrollan invasién celular mas alla de la membrana basal, dando lugar al
carcinoma micro invasivo, que se caracteriza por penetrar bajo la membrana basal
hasta 5mm en profundidad y 7mm en extension, sin evidencia de invasion vascular

ni linfatica.*
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PATOGENIA

El periodo de incubacion de la enfermedad por el PHV suele ser de tres o cuatro
meses, con un rango que va de un mes a dos afos. Todos los tipos de epitelio
escamoso se pueden infectar por el VPH y el aspecto macroscépico e histoldgico

de las lesiones varia segun la localizacién y el tipo de virus.

La replicacion del VPH se inicia con la infeccidén de las células basales. A medida
que se desarrolla la diferenciacion celular, el DNA del VPH se replica y es
transcrito. Finalmente, los viriones se ensamblan en el nucleo y se liberan con la
descamacion de los queratinocitos. Este proceso se acompafia de proliferacion de
todas las capas de la epidermis, con excepcion de la basal y produce acantosis,
paraqueratosis e hiperqueratosis. En la capa granulosa aparecen coilocito, células

redondas de gran tamafio con nicleos picnoticos.™

El epitelio, de aspecto histolégico normal, puede contener DNA del HPV vy la
presencia de DNA residual después del tratamiento se asocia con recidivas. En los
nacleos de las células infectadas por lesiones benignas provocadas por el virus
existe DNA del VPH en episomas. Sin embargo, en las displasias graves y los
canceres, el DNA del VPH esta integrado en forma generalizada, con rotura de los
marcos de lectura abierta E1/E2. Esta rotura conduce a una regulacion positiva de
E6/E7 de los tipos de VPH oncdgenos para que aparezca y persista el estado de
transformacién en canceres cérvico-uterinos y lineas celulares derivadas de

ellos.®

No se conocen en detalle la defensa del hospedador contra la infeccién por VPH.
Sin embargo, algunas investigaciones hechas con vacunas contra VPH de
elaboracion reciente han demostrado que la generacion de concentraciones altas
de anticuerpos neutralizantes con especificidad de tipo, en sujetos vacunados, se
acompafd de proteccién con especificidad de tipo, contra la infeccion de la
enfermedad por VPH. Los individuos con defectos en las respuestas inmunitarias

de tipo celular (que incluyen los que han recibido un trasplante y enfermos con
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infeccion por HIV) presentan enfermedad grave por VPH, razén por la cual las
respuestas quiza sean importantes para el control de la réplica virica y la

enfermedad establecida.?

Los estudios histologicos que demuestran el infiltrado linfomonocitico epidérmico
en verrugas en fase de resolucion de la enfermedad sugieren que la inmunidad
local pudiera tener importancia particular en la resolucion de la enfermedad. La
infeccion por VPH también desencadena una respuesta seroldgica detectable en
muchos enfermos. Gracias al empleo de particulas tipo virico para VPH como
antigenos, se identifican a veces anticuerpos con especificidad de tipo en el suero
de 66% de individuos con infeccidén ano-genital. Se han detectados anticuerpos en
mujeres con carcinoma cérvico-uterino contra proteinas de la regién E, en

particular E7.?
MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas de la infeccibn por el VPH dependen de la
localizacion de las lesiones y del tipo de virus. Las verrugas comunes suelen
aparecer en las manos y son papulas hiperqueratosicas, exofiticas, de color carne
o pardo. Las verrugas plantares pueden ser bastante dolorosas; el afeitado de la
superficie para poner de manifiesto los capilares trombosados permite
diferenciarlos de una callosidad. Las verrugas planas son mas frecuentes en los
nifios y aparecen en la cara, cuello, el térax y las superficies de flexion de

antebrazos y piernas.?

Las verrugas ano genitales aparecen en la piel y mucosas de los genitales
externos y la region perianal. En los varones circuncidados, la localizacion més
frecuente de las verrugas es el cuerpo del pene. A menudo aparecen en el meato
uretral y se puede extender en direccibn proximal. El coito anal respectivo
predispone tanto a varones como a mujeres al desarrollo de verrugas perianales,
pero en ocasiones estas lesiones se desarrollan sin este antecedente. En las

mujeres, las verrugas aparecen primero en la parte posterior del introito y los
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labios adyacentes; acto seguido se diseminan hacia otras partes de la vulva y
abarcan con frecuencia a la vagina y el cuello uterino. Las verrugas externas en
ambos sexos hacen pensar en la existencia de lesiones internas, aunque estas
Gltimas pueden existir sin verrugas externas, de manera particular en las

mujeres.

El diagndstico diferencial de las verrugas ano-genitales se debe establecer con los
condilomas planos de la sifilis secundaria, el molusco contagioso, la papilomatosis
hirsutoide (p4pulas penianas perladas), los fibroepiteliomas y diversas neoplasias
mucocutaneas benignas y malignas. La papilomatosis respiratoria puede ser
peligrosa para la vida de los nifios pequefios y se presenta con ronquera, estridor

o sindrome disneico. En los adultos suele ser mas leve.?
Los VPH transmitidos sexualmente entran en dos categorias:

- Los VPH de bajo riesgo, los cuales no causan cancer pero pueden causar
verrugas en la piel (condiloma acuminado) o en los genitales o en el ano o
alrededor de ellos. Por ejemplo, los tipos 6 y 11 de VPH causan el 90% de

todas las verrugas genitales.’

- Los VPH oncogénicos o de alto riesgo, los cuales pueden causar cancer.
Se han identificado al menos unos 12 tipos de VPH de alto riesgo. Dos de
esos los tipos 16 y 18 de los VPH, son responsables de la mayoria de los

canceres causados por el VPH.*
DIAGNOSTICO

La mayor parte de las verrugas se descubre por inspeccién y se puede
diagnosticar correctamente solo con historia clinica y la exploracion fisica. El
colposcopia es util para demostrar las lesiones vaginales y cérvico-uterinas y
también sirve para establecer el diagnostico de infeccion bucal y cutanea por el
VPH. La aplicacion de soluciones de &cido acético a concentraciones de 3 a 5%

es (til para visualizar las lesiones, aunque aun no se conoce la sensibilidad y la
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especificidad de este procedimiento. Los frotis de raspado cérvico-uterino o anal
preparados con el método de Papanicolaou con frecuencia muestran signos
citolégicos de infeccion por el VPH. Las lesiones persistentes o atipicas se deben

someter a una biopsia y estudiarse con métodos histoldgicos habituales.?

Los métodos mas sensibles y especificos de diagndstico virico implican el empleo
de técnicas como la reaccion de cadena de polimerasa o el analisis de captura de
hibridos para detectar acidos nucleidos del VPH e identificar los tipos especificos
de virus. Estas pruebas son Uutiles para el diagnostico y el tratamiento de la
enfermedad cérvico-uterina por VPH, aunque su utilidad varia segun la
prevalencia de la enfermedad y la disponibilidad de medios para efectuar pruebas
citologicas e histolbgicas tradicionales. Las técnicas seroldgicas para diagnosticar
la infeccion por VPH carecen de utilidad en casos individuales y no se dispone de

ellas con amplitud.*®
PCR

Es una técnica de certeza que en el cuello del Gtero nos permite saber si usted
tiene o no VPH con un 100% de seguridad si la muestra es bien tomada. También
nos permite el diagnostico en otros lugares del cuerpo como vagina, vulva, ano,

pene y cualquier mucosa o piel con sospecha de infeccién viral.*
CAPTURA HIBRIDA

Esta técnica nos permite informar sobre la presencia de los 20 subtipos virales
mMAas comunes que se encuentran en el aparato genital femenino y los clasifica en
virus tumorales o de bajo riesgo llamados grupo 1 y tumorales o de alto riesgo

llamados del grupo 2.

La desventaja de esta técnica con respecto a la PCR es que no identifica el
namero viral sino que informa solamente la presencia o ausencia de virus

tumorales y no tumorales.*®
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PAPANICOLAOU
Citologia Cérvico-Vaginal

Técnica desarrollada como objetivo principal para la deteccion precoz de
neoplasias malignas cervicales. Es una sefial de alarma y requiere confirmacién

histologica.®

El Papanicolaou consiste en tomar una muestra de células del cuello uterino, que
luego se miran en el microscopio con tincion especial. Es posible hacer
diagnéstico de VPH pero tiene falsos negativos, esto significa que el virus del VPH
puede estar presente y el resultado estar normal. Permite ademas hacer
diagnéstico de algunas infecciones y de neoplasias de cuello uterino.®

Generalmente cuando hay VPH el informe del Papanicolaou nos permite detectar
displasias leves, moderadas o severas del cuello uterino. Desde el punto de vista
preventivo no es lo ideal ya que para que se desarrolle una displasia generalmente

pasan afios.'
COLPOSCOPIA

Con la colposcopia podemos ver el cuello uterino con lentes de aumentos y
tinciones especiales. El cuello uterino generalmente adquiere imagenes

caracteristicas cuando hay lesiones causadas por el virus del papiloma humano.®

Técnica desarrollada por Hinselmann, con el objetivo de localizar lesiones ante
una citologia anormal, evaluar las mismas y si es necesario hacer una biopsia

dirigida.®
BIOPSIA

Cuando la colposcopia nos brinda imagenes sospechosas mediantes pequefas
pinzas es posible tomar en forma dirigida muestras de tejidos que luego seran

analizadas en un laboratorio.*®
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PREVENCION

Aunque el cribado del céancer de cérvix ha reducido significativamente la
mortalidad en los paises desarrollados, la deteccion y el tratamiento son costosos
y, muchas veces, ineficaces, ya que muchas mujeres no tienen acceso a los
programas de cribado. Hemos visto el riesgo que la infeccion por VPH supone
para la poblacién adolescente. Los pacientes comprometidos inmunolégicamente
tienen mayor riesgo y deben ser controlados mas estrechamente.®

La prevencion primaria con la vacunacion y una adecuada educacion para la salud
debe ser siempre preferible al cribado y al tratamiento. A las mujeres adolescentes
sexualmente activas se les debe aconsejar el seguimiento ginecolégico, al objeto
de detectar infecciones de transmision sexual y cancer. lgualmente todos los
adolescentes deben ser educados sobre el VPH y los riesgos asociados a su
infeccién. Se recomendara a todos los adolescentes sexualmente activos el uso
del preservativo, ya que es importante en el control de la infeccibn y en la

progresion de la enfermedad por el VPH*
Cribado Cervical

La Sociedad Americana del Cancer en 2003 recomendd que las mujeres
comiencen el cribado cervical a los 3 afios de iniciar las relaciones coitales o a los
21 afios si empiezan antes. El Cribado se debera realizar anualmente con la
citologia tradicional (test Papanicolaou). Tras tres negativos se puede realizar
cada dos afios. A los 30 afios se puede reducir a cada 2-3 afios si no hay otros
factores de riesgo. La prueba de deteccion de ADN para VPH, se utiliza en
mujeres a partir de los 30 afios y tiene una utilidad limitada para la poblacién
adolescente, porque a esta edad muchas tendran un test positivo para el VPH. Se
recomienda en todas las edades la deteccién de células escamosas atipicas de
significado indeterminado “triage”, con deteccion del VPH de alto riesgo; algunos
autores encuentran baja relacion costo beneficio en los adolescentes a causa de

la alta proporcion de infeccién por VPH.’
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VACUNACION

Se espera que la vacunaciéon reduzca la morbilidad y mortalidad asociada a la
infeccion por el VPH y proporcionen un mayor beneficio en salud publica si se
administran antes de que el paciente tenga contacto con el virus e inicie la

actividad sexual.’

Los virus del VPH son pequefios virus ADN tumorales provistos de un genoma
circular de aproximadamente 8.000 pares de bases y una capside viral
icosaedricas compuesta por 2 proteinas L1 y L2. La inmunogenecidad se basa en
la presentacion al sistema inmune de epitopes de las capsides virales compuestas
por la proteina L1 y vacias del HPV llamadas virus- like particles (VLP) con

capacidad de producir titulos elevados de anticuerpos.**

Existen actualmente dos vacunas que se van a introducir proOximamente en
nuestro pais para la prevencion del cancer de cuello uterino escamoso y glandular,

asi como las verrugas genitales:

Gardasil: desarrollada y comercializada por Merck Reaserch laboratories y en
Europa por Sanofi Pasteur MSD, que incluye VLP de tipos 6, 11, 16, y 18. Utiliza
una sal de aluminio como adyuvante. El esquema de vacunacion recomendado
incluye tres dosis intramusculares a los 0; 2 y 6 meses a nifias de 11-12 afios. Se
han presentado datos prometedores de reactividad cruzada para los tipos 45, 31,
52 y 58 del VPH filogenéticamente préximos a los cubiertos por la vacuna.®

Se ha observado a los 5 afios de seguimiento una eficacia del 96% para la
infeccion persistente por el VPH y una proteccion del 100% frente a CIN 1y CIN 2-
3 con confirmacion histolégica. Los resultados de los estudios de
inmunogenecidad de la vacuna tetravalente también demuestran que la respuesta
inmunitaria de nifios y niflas de 9 a 15 afos es significativamente superior a las

mujeres adultas jovenes (16 a 23afios).**

Cervarix: desarrollada y comercializada por GlaxoSmithKline, incluye VLP de los
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tipos 16 y 18. Utiliza como adyuvante AS04, una sal compuesta de aluminio y
MPL, un lipopolisacarido, al que se ha atribuido un incremento de la respuesta
inmunogenica.’? La pauta de vacunacién recomendada incluye tres dosis
intramusculares a los 0; 1 y 6 meses. Se ha sugerido un cierto grado de proteccion
cruzada frente a la infeccion por los tipos 31 (54,5% de eficacia) y 45 (94,2% de
eficacia) del VPH. Los resultados a los 4-5 afios de seguimiento, refieren una
eficacia del 100% frente a la infeccidon persistente por el VPH y una proteccion del
100% frente a CIN.®

Se han demostrado que ambas vacunas son seguras, ya que impiden el desarrollo
de la enfermedad, aunque adquieran la infeccién por el VPH, y que son eficaces
para reducir la incidencia de las verrugas genitales, cancer cervical y que

produciran inmunidad a largo plazo.’

Son féaciles de administrar y son rentables reduciendo la mortalidad por céncer
cervical y la morbilidad asociada a los otros problemas relacionados. No se han
descripto efectos secundarios, locales o generales. El seguimiento de varios
cohortes (4-5 afios) ha permitido establecer que la inmunogenicidad provocada
por la vacuna se sitlla muy por encima de la producida por la infeccién natural, con
niveles estables por el momento, pero no es posible predecir hoy, con la con la

informacion disponible, si sera necesario administrar dosis de recuerdo.*®

Estudios de proyeccidon, sitian la duracion de la respuesta en 15 afios

aproximadamente.**

Estas vacunas son estrictamente profilacticas: las mujeres VPH + pueden ser

vacunadas, no siendo necesario cribado previo a la vacunacion.

Aunque todavia quedan interrogantes por esclarecer sobre la vacuna del VPH, su
disponibilidad esta muy proxima, y los pediatras tienen un papel clave ademas de
en la educacion a los adolescentes y a la poblacién en general sobre la infeccion

del VPH y las consecuencias para el futuro, en el conocimiento, difusién,
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aceptacion y prescripcion de la vacuna para conseguir unas coberturas vacunales
elevadas en la poblacion adolescente. Con todo ello se conseguird que el cancer
de cérvix y el resto de los problemas ocasionados por la infeccion por el HPV se

conviertan en enfermedades del pasado.’
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PROBLEMA

¢, Cudal es el conocimiento que tienen los estudiantes de la Universidad Abierta

Interamericana sobre el Virus de Papiloma Humano?

OBJETIVOS
Generales:

Conocer el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de la Universidad
Abierta Interamericana sede Lagos, ciudad de Rosario, durante el periodo 15 de
Abril — 15 de Septiembre de 2015 sobre el virus del VPH.

Especificos:
e Determinar cual sexo tiene mas conocimiento sobre el VPH.
e Indagar qué factores de riesgo conoce.

e Analizar qué informacion manejan los alumnos de la universidad Abierta

Interamericana sobre la vacuna del VPH.

e Determinar con la encuesta planteada el porcentaje de mujeres que tienen

colocada la vacuna.

e En caso de tener colocada la vacuna. El esquema esta completo? De ser

asi, Indicar cuantas tienen el esquema completo.

e Relacionar el conocimiento sobre la prevenciéon del VPH segun el sexo.
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MATERIALES Y METODOS
Disefio:

Se llevo a cabo un estudio de tipo Descriptivo Transversal Asociativo a base de
encuestas realizadas a un grupo de estudiantes de 12 2° y 3° afio de la
Universidad Abierta Interamericana sede Lagos cuidad Rosario, durante el periodo
15 de Abril — 15 de Septiembre del afio 2015, con la intencion de medir de forma
general el grado de conocimiento que tienen con respecto a la vacuna del VPH.
En los anexos se encuentran adjuntas las autorizaciones correspondientes para

llevar a cabo el estudio.

Se entrevisto personalmente a estudiantes que aceptaron participar del estudio en

forma anénimo y voluntaria.

Los datos obtenidos durante la revision fueron transcriptos en una grilla, de modo
tal que la filiacion del paciente y su derecho a la confidencialidad estan
resguardados acorde con lo dispuesto por la ley 26.529. Ademas se conto con el

consentimiento informado para efectuar la revision requerida.

Poblacion Estudiada:

Para la bdsqueda de la informacion se realizé una entrevista personalizada a
estudiantes, de ambos sexos, de la Universidad Abierta Interamericana de 1°, 2°y
3° afio, considerando variables que permitieron revelar informacion para generar

conocimientos respecto a los objetivos propuestos.

Método de Muestreo:

Se aplico una encuesta para determinar las caracteristicas socio-demograficas y el

conocimiento sobre la vacuna del VPH.

Participaron en la investigacién aquellos estudiantes que luego de conocer los

objetivos, las condiciones de las mismas, la confidenciabilidad respecto a sus
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nombres, firmaron el consentimiento informado, estos fueron contactados en las

aulas de clases de la Universidad Abierta Interamericana sede regional Rosario.

Para la recoleccién de la informacién se aplicaron 200 encuestas que fueron

evaluadas y validadas previamente.

Procedimientos de Muestreo:

La muestra esta constituida por 200 estudiantes.
Tipo de Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién:

o Estudiantes de lero, 2do, y 3er afio.
o Estudiantes de la carrera de Medicina.
o Estudiantes de la Universidad Abierta Interamericana.

Criterios de exclusion:

o Estudiantes de otras carreras universitarias.
o Estudiantes de otras universidades.
o Estudiantes de afios superiores a 3er afio.

Variables socio-demogréaficas:

e Edad en afios cumplidos.
e Sexo: Femenino — Masculino.
¢ Afo de Cursado. Primero, Segundo, Tercero.

Variables propias del conocimiento:

¢ Conocimiento general acerca de:
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o VPH: que es; virus, bacteria.

o Forma de transmision, sexual, contacto con la mucosa infectada,

sexo oral, sexo anal.
o Lesiones causadas, verrugas,
o Portadores habituales. Hombres, Mujeres.

o Factores de riesgo. Inicio relaciones sexuales, no uso del

preservativo.
o Métodos de deteccion. Papanicolaou, Colposcopia.
o Medidas Preventivas: uso de preservativos, vacunacion.

Tipo de andalisis estadistico utilizado:

Los datos obtenidos se volcaron en planillas de Excel. Los mismos se tabularon
para su presentacion. Para el andlisis estadistico se confeccionara tablas vy
graficos. El método a utilizar es la media (medida de posicion) y desvié (medida de

dispersién) para variables cuantitativas.

Para probar una posible asociacién entre variables se utilizo el célculo del Odds

Ratio (OR) junto a su intervalo de confianza (p<0.05).
Fuente:
Universidad Abierta Interamericana sede Lagos. Rosario-Santa Fe.

Periodo: 15 de Abril — 15 de Septiembre del afio 2015.
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RESULTADOS ESTADISTICOS

Se encuestaron a 200 estudiantes de medicina de primero, segundo y tercer afio
de la Universidad Abierta Interamericana sede Lagos, ciudad de Rosario, durante
el periodo 15 de Abril — 15 de Septiembre de 2015.

La edad promedio de los mismos es de 22 afios, con un desvio de 2.45.

Tabla | — Distribucion de los estudiantes por edad.

18 afios 11 5%
19 anos 23 11 %
20 anos 30 15 %
21 afos 30 15 %
22 anos 19 9%
23 anos 30 15 %
24 anos 20 10 %
25 anos 15 8 %
26 anos 17 9%
27 ainos 4 2%
28 afnos 1 1%
200 100 %
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Gréafico | — Edad en Afios.

18 19 20 21
afios afios afos afos

22 23
anos anos

24
afnos

27 28

anos afos

La mayoria de los encuestados tienen 20, 21y 23 afios.

Tabla Il = Distribucién del

sexo de los estudiantes.

Cantidad Porcentaje
Femenino 96 48 %
Masculino 104 52 %
ota 200 100 %
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Gréafico Il = Distribucién del sexo de los estudiantes.

H Femenino

= Masculino

El 48% de los encuestados son de sexo femenino y el 52% masculino.

Tabla lll - Distribucion del afio de cursado de los estudiantes.
Ao de Cursado Cantidad Porcentaje
Primero 43 21 %
Segundo 65 33 %
Tercero 92 46 %

ota 200 100 %
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Gréafico Ill = Distribucién del afio de cursado de los estudiantes.

® Primero
® Segundo

= Tercero

La mayoria de los estudiantes encuestados cursan tercer afio de la carrera de

medicina de la Universidad Abierta Interamericana sede Lagos.

Tabla IV = Distribucion del conocimiento sobre el HPV.

Conocimiento sobre el Cantidad Porcentaje
HPV
Bacteria 0 0%
Virus 195 97 %
Parésito 1 1%
No sabe 4 2%

ota 200 100 %
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Gréafico IV — Distribucién del conocimiento sobre el HPV.

1% 29 0%

N Bacteria
m Virus
® Parasito

No sabe

La mayoria de los estudiantes contestaron que el HPV es un virus.

Tabla V — Distribucién de la forma de contagio del HPV.

Forma de Contagio ‘ Cantidad Porcentaje
Besos 16 8 %
Elementos de Aseo |2 1%
Personal
Relaciones Sexuales 181 90 %
Hereditario 1 1%
No Sabe 0 0%

ota 200 100 %
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Grafico V — Distribucion de la forma de contagio del HPV.

H Besos
m Elementos de Aseo
Personal

® Relaciones Sexuales

m Hereditario

No Sabe

La mayoria de los estudiantes encuestados contestaron que la forma de contagio

del HPV es a través de las relaciones sexuales.

Tabla VI = Distribucion de la manifestaciéon del HPV.

Forma de manifestacion Cantidad Porcentaje
Verrugas 194 97 %
Flujo Genital 6 3%
Nauseas y Vomitos 0 0%
No da Sintomas 0 0%
No Sabe 0 0%

ota 200 100 %
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Gréafico VI — Distribucién de la manifestacion del HPV.

3 0%0%%

m Verrugas

® Flujo Genital

® Nauseas y Vomitos
u No da Sintomas

No Sabe

La mayoria de los alumnos encuestados contestaron que la manifestacion del

HPV es a través de verrugas.

Tabla VIl — La infeccién por HPV, puede afectar a ambos sexos?

Afectacion segun el Cantidad Porcentaje
sexo
Si 173 86 %
No 16 8 %
No Sabe 11 6 %
ota 200 100 %
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Gréfico VII = La infeccion por HPV, puede afectar a ambos sexos?

m Si
® No

No Sabe

La mayoria de los alumnos encuestados contestaron que la infeccion por HPV

puede afectar a ambos sexos.

Tabla VIIl — Conoce algin método de prevencion para el HPV?.

Método de prevencion ‘ Cantidad Porcentaje

Preservativo 154 77 %

Pastillas 0 0%

Anticonceptivas

Abstinencia Sexual 38 19 %

No Sabe 8 4 %
ota 200 100 %
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Grafico VIII - Conoce algun método de prevencion para el HPV?.

4%

H Preservativo
| Pastillas Anticonceptivas
= Abstinencia Sexual

No Sabe

La mayoria de los alumnos encuestados contestd que el preservativo es un como

método de prevencién para el HPV.

A continuacion se relacionara el conocimiento sobre el HPV segun el sexo, para
ello se calculara el Odds Ratio (OR) junto con su Intervalo de Confianza (p<0.05).

Como el método de prevencion tiene tres categorias, se calculard el OR de celda
de referencia, para el cual se utilizara la primera celda como celda de referencia,

es decir, se comparara ésta categoria con las restantes.

Tabla IX — Conocimiento sobre la prevencion del HPV segun el sexo.

METODO DE SEXO
PREVENCION Femenino Masculino

Preservativo

Abstinencia Sexual
No Sabe
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0 ORpreservativo Vs Abstinencia Sexual = 1.16 IC=(0.57;235)
Dado que el intervalo de confianza para el OR cubre al uno se puede concluir que
no se encontraron relaciones estadisticamente significativas (p<0.05) entre
aguellos alumnos de sexo femenino y aquellos de sexo masculino y si los mismos
contestaron que HPV se previene mediante preservativo vs los que contestaron

que el método de prevencion es la abstinencia sexual.

o  ORpreservativo vs No Sabe = 0.94 IC=(0.22;3.90)
Dado que el intervalo de confianza para el OR cubre al uno se puede concluir que
no se encontraron relaciones estadisticamente significativas (p<0.05) entre
aguellos alumnos de sexo femenino y aquellos de sexo masculino y si los mismos
contestaron que HPV se previene mediante preservativo versus aquellos que

contestaron que no sabe sobre método de prevencion.
Conclusion: En base a la evidencia muestral y con un nivel de significacién del
5% se puede concluir que el conocimiento sobre la prevencion del HPV no

depende del sexo del encuestado.

Tabla X — El inicio temprano de las relaciones sexuales, es un factor de

riesgo?

Si 181 90 %
No 12 6 %
No Sabe 7 4%

200 100 %
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Gréafico X — El inicio temprano de las relaciones sexuales, es un factor de

riesgo?

mSj
E No

No Sabe

La mayoria de los alumnos de medicina encuestados contestaron que el inicio

temprano de las relaciones sexuales es un factor de riesgo.

Tabla Xl — Mdltiples parejas sexuales, es un factor de riesgo para adquirir
VPH?

‘ Cantidad Porcentaje

Si 187 93 %

No 11 6 %

No Sabe 2 1%
ota 200 100 %
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Grafico XI — Mdltiples parejas sexuales, es un factor de riesgo para adquirir
HPV?

1%

mSj
E No

= No Sabe

La mayoria de los encuestados contestaron que tener multiples parejas sexuales

es un factor de riesgo para adquirir HPV.

Tabla XIl — Conoce algun método de deteccion de HPV.

Método de deteccién Cantidad Porcentaje
del HPV
Examen Ginecoldgico 191 95 %
Examen de Orina 0 0%
Examen de Sangre 9 5%
Urocultivo 0 0%
No Sabe 0 0 %

ota 200 100 %
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Gréfico XIl — Conoce algun método de deteccion de HPV.

0% 088

B Examen Ginecoldgico

m Examen de Orina
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Urocultivo

No Sabe

La mayoria de los alumnos encuestados conocen el examen ginecolégico como

método de deteccion del HPV.

Tabla Xlll — Conoce lo que puede causar el HPV.

Imposibilidad de tener |31 15 %

hijos

Aborto 0 0 %

Cancer de Cuello | 167 84 %

Uterino

Sida 0 0%

No Sabe 2 1%
200 100 %
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Gréfico Xlll = Conoce lo que puede causar el HPV.
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La mayoria de los estudiantes encuestados contesté que el HPV puede causar

cancer de cuello uterino.

Tabla XIV — Acerca del PAP.

Acerca del PAP Cantidad Porcentaje
El PAP es un método diagnéstico que se
realiza a partir del inicio de las relaciones | 179 89 %

sexuales con una frecuencia anual

El PAP es un método diagnéstico que se
realiza a partir de los 40 afios con una |0 0%

frecuencia anual

EL PAP es un método diagndstico que se

_ _ o 21 11 %

realiza a mujeres en edad fértil cada 4 afos

No sabe 0 0%
ota 200 100 %
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Gréafico XIV — Acerca del PAP.

® El PAP es un método
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m El PAP es un método
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diagndstico que se realiza
a mujeres en edad fértil
cada 4 afios

La mayoria de los encuestados, cuando se le preguntd acerca del PAP
respondieron que el PAP es un método diagndstico que se realiza a partir del

inicio de las relaciones sexuales con una frecuencia anual.

Tabla XV — Conoce alguna vacuna para prevenir el HPV.

Si 164 82 %

No 26 13 %

No Sabe 10 5%
200 100 %
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Grafico XV — Conoce alguna vacuna para prevenir el HPV.

mSi
® No

= No Sabe

La mayoria de los alumnos encuestados conoce alguna vacuna para prevenir el

HPV.

Se estudiaran ciertas caracteristicas sobre los estudiantes que si conocen alguna

vacuna para prevenir el HPV.

Tabla XVI — Sabe la cantidad de tipos de vacuna hay.

Cantidad de Tipos de Cantidad Porcentaje
Vacuna
Ninguna 2 1%
Uno 29 18 %
Dos 133 81 %
ota 164 100 %
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Gréafico XVI — Sabe la cantidad de tipos de vacuna hay.

1%

m Ninguna
m Uno

= Dos

La mayoria de los estudiantes que contestaron que conocen alguna vacuna para

prevenir el HPV, respondi6 conocer 2.

Tabla XVII — Sabe a quién se le aplica y la edad.

Cantidad Porcentaje
Nifias a partir de los 11
. 62 38 %
afos
Nifias y nifios a partir
14 9%
de los 11 afios
Nifias a partir de los 9
. 84 51 %
afos
Nifias nifos a partir
Y P 4 2%
de los 9 afios
ota 164 100 %

41



Gréafico XVII — Sabe a quién se le aplicay edad.

2%

m Nifas a partir de los 11
afos

m Nifias y niflos a partir de
los 11 afios

m Nifias a partir de los 9
afos

Nifias y nifios a partir de
los 9 afios

La mayoria de los encuestados que conocen alguna vacuna para prevenir el HPV,

ha dicho que ésta se les coloca a las nifias a partir de los 9 afos.

Tabla XVIII - La vacuna, forma parte del calendario de vacunacion?

Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa

Si 136 83 %

No 10 6 %

No Sabe 18 11 %
ota 164 100 %
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Grafico XVIIl - La vacuna, forma parte del calendario de vacunacion?

mSi
® No

No Sabe

La mayoria de los encuestados que conoce alguna vacuna preventiva contesto

gue ésta, actualmente forma parte del calendario de vacunacion.

Tabla XIX — Se ha colocado la vacuna del HPV.

‘ Cantidad Porcentaje

Si 33 20 %

No 120 73 %

No Sabe 11 7%
ota 164 100 %
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Gréafico XIX — Se ha colocado la vacuna del VPH?.

mSi
® No

No Sabe

De los alumnos que tienen conocimiento sobre la vacuna preventiva, la mayoria
no se la ha colocado.
Estudiaremos si de los estudiantes que se colocaron la vacuna, completaron el

esquema de vacunacion.

Tabla XX — Complet6 el esquema de vacunaciéon?

Cantidad Porcentaje

Si 12 36 %

No 13 40 %

No Sabe 8 24 %
ota 33 100 %
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Gréafico XX — Completé el esquema de vacunacion?

mSi
® No

No Sabe

La mayoria de los estudiantes que se colocaron la vacuna preventiva, no completo

el esquema de vacunacion.
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DISCUSION

Actualmente, el VPH se ha convertido en un problema en salud publica, ya que
entre otros aspectos, las estadisticas de morbimortalidad por cancer de cérvix en

el pais son altas.™®

Segun los datos obtenidos por las encuestas realizadas, observamos que las
primeras variables a estudiar fueron la edad y el sexo. El minimo de edad en los
estudiantes de la muestra fue de 22 afios con un desvié 2,45, mientras que las
relacionas con el sexo fue el 48% para mujeres y el 52% para hombres. Un
estudio realizado en la Universidad de Costa Rica en el afio 2006, revelo que la
edad promedio oscilaba entre los 17 a 25 afios, de los cuales el 48,3% eran
mujeres y el 51,7% hombres.?® En el afio 2010 otro estudio realizado en la
Universidad de Antioquia revelo que la edad promedio fue 20,9 afios con un
desvi6 de 2,5, de los cuales el 73% eran mujeres y el 27% hombres.?® En
Colombia, en la Universidad Publica de Manizales en el afio 2011 se realizo un
estudio que la edad promedio de los encuestados oscilaba entre los 17 a 20 afios,

de los cuales el 49,2% eran mujeres y el 50,8% hombres.?*

Con respecto al variable conocimiento del VPH, los datos obtenidos demostraron
que el 93% de los estudiantes presentan conocimientos acerca del Virus de
Papiloma Humano. En discrepancia con la Universidad de Antioquia en el afio
2010, donde un estudio revela el déficit de conocimiento que tienen los
estudiantes con respecto al Virus del Papiloma Humano con un total del 60,6% de
los estudiados.?® Mientras que en un estudio realizado en Cuba en el afio 2011,
reveld que el 67,1% de la poblacion estudiada no tienen conocimientos acerca del
virus.?! Resultados que nos hacen pensar que la implementacion de la vacuna en
el calendario nacional en el afio 2011, junto con las campafias informativas sobre
los métodos de prevencion, favorecieron en estos ultimos cuatro afios la calidad y

cantidad de conocimiento manejado por la poblacion general y mas aun en los
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universitarios de ciencias medicas de la salud, los cuales se reflejan en nuestro

trabajo.

Resultd interesante ademas evaluar el conocimiento a cerca de la transmision del
VPH, donde el 90% de un total de 200 alumnos respondieron que la transmision
es por contacto sexual. Resultados similares se obtuvieron en la facultad de
odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan el afio 2008, donde
manifestaron que el VPH es trasmitido por contacto sexual en un 94%.%°> Sin
embargo, el estudio realizado en la Universidad de Antioquia en el afio 2010 nos
muestra que el 54% ignoran como se transmite el VPH.?° Este Ultimo resultado es
alarmante ya que el VPH es una enfermedad de transmision sexual prevalente y
su transmisién no es solamente sexual sino que también se transmite por contacto
con la piel de los genitales externos infectados, las membranas mucosas o fluidos
corporales, a través del coito y sexo oral, informacion que no deberian dejar de

conocer.t’

Otro aspecto de importancia a evaluar fue la forma de presentacion del VPH,
donde un 93% respondieron que las verrugas son las lesiones mas frecuentes y
que afecta a ambos sexo por igual. Un estudio realizado en la Universidad de
Costa Rica en el afio 2006 indico que el 75,3% de los estudiantes desconocen
sobre las lesiones que se presentan en el VPH.?! En estudios realizados en la
Universidad Autonoma de Yucatan en el afio 2008, revelo que el 88% de los
estudiantes encuestados saben que las verrugas es la manifestacion mas
frecuente y que afecta a ambos sexos.?® Mientras que en la Universidad Publica
de Manizales en el afio 2010 revelo que el 70,5% de los estudiantes encuestados
desconocen que las verrugas sea una de las lesiones que se presente en el
HPV.*

Con respecto a la reduccion de la infeccion del VPH, podemos decir que el 77%
de los encuestados indico que el preservativo es uno de los principales métodos

para reducir la infeccion, mientras que el 19% se refirid a la abstinencia sexual y
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un 4% desconocen. En un estudio realizado en la Universidad Publica de
Manizales en el aiflo 2011, revelo que el 54% de los estudiantes no saben que el
preservativo es uno de los principales métodos para reducir la infeccion del VPH.?*
Es aqui donde radica importancia recalcar que aunque el preservativo ayuda a
disminuir el riesgo de infeccion, no se elimina del todo ya que el virus puede
alojarse en puntos de la zona genital-anal que no quedan protegidos por el
preservativo. Aun asi, se aconseja siempre el uso ya que también permite prevenir

otras enfermedades de transmision sexual.*’

Uno de los objetivos especificos del presente trabajo es relacionar el conocimiento
sobre la prevencion del VPH segun el sexo. El estudio demostré que en base a la
evidencia muestral y con un nivel de significacion del 5% se puede concluir que el

conocimiento sobre la prevencion del VPH no depende del sexo del encuestado.

Refiriéndonos a los factores de riesgo, podemos decir que con un 90% los
estudiantes encuestados indicaron como factor de riesgo al inicio temprano de las
relaciones sexuales, ademas el 93% indico también como otro factor de riesgo
tener mdltiples parejas sexuales. De esta forma podemos indicar que los
estudiantes conocen perfectamente cuales son los principales factores de riesgo.
Un estudio realizado en Colombia en el afio 2010, revelo que el 91% de los
encuestados ignoran cuales son los factores de riesgo.?® Estas cifras son
preocupantes, ya que representa un verdadero desafio. Se debe implementar
mas campafias haciendo énfasis en los factores de riesgo para tratar de corregir

este déficit de informacioén que presenta la poblacién.’

Otro aspecto de importancia a evaluar fue el método de diagnostico del VPH, el
cual revelo que el 89% de los estudiantes conocen que el Pap es un método de
diagnostico que se realiza a partir del inicio de las relaciones sexuales con una
frecuencia anual. Un estudio realizado en Colombia en al afio 2011, revelo que el
63,7% desconocen que el Papanicolaou sea un método de diagnostico.?° Son en

resultados como estos en los que radica la importancia de realizar campafas
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informativas explicando cuales son los controles periddicos que deben realizarse.
A través de las muestras de Papanicolaou sirven para detectar la infeccion por
VPH ya que son lesiones que pueden transformarse en precancerosas y

desarrollar cancer de cuello de Gtero.'®

De los estudiantes encuestados podemos decir que el 89% sabe que el HPV es el
causante del Cancer de cuello uterino. Comparando con un estudio realizado en
Colombia en el afio 2010 donde el 95% no lo sabe.”® Los datos obtenidos en este
altimo estudio nos indica que hay que reforzar y resaltar la importancia de realizar
la el examen de papanicolau y el examen pélvico ya que con ellos se pueden
detectar anormalidades que pueden conducir a cancer invasor. Estas
anormalidades pueden ser tratadas antes de que el cancer se desarrolle. La
mayoria de los canceres invasores del cuello del Gtero se pueden prevenir si se

haces estos estudios con regularidad.*’

Por udltimo analizamos el conocimiento que tienen los estudiantes acerca de la
Vacuna del VPH, el 83% de los estudiantes saben que existe una vacuna, y que a
su vez la vacuna forma parte del calendario nacional de vacunacion. Otro de los
objetivos planteados revelo que el 20% de las mujeres tienen colocada la vacuna
del VPH y que el 36% tienen completo el esquema de vacunacién. Comparando
con un estudio realizado en la Universidad Publica de Manizales en el afio 2010
donde el 45,8% de los encuestados saben que existe la vacuna.?* La introduccién
de la vacuna contra el VPH es un componente eficaz y seguro dentro de un
abordaje integral para el control y prevencién del CCU.!® Esta estrategia debe
incluir educacion para reducir los riesgos de contraer VPH e informacion sobre el

diagnostico y tratamiento de lesiones precancerosas.*’
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CONCLUSION

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision
sexual (ITS) mas frecuentes. De acuerdo a los resultados estadisticos obtenidos
en el presente estudio y a los objetivos propuestos se concluyo que, sin duda, los
estudiantes de primero, segundo y tercer afio de la carrera de medicina conocen
que el VPH, es un virus que producen infecciones que son transmitidas
principalmente por contacto sexual. El virus es altamente transmisible y la mayoria
de mujeres y hombres sexualmente activos adquiriran la infeccion en algun

momento de la vida.

Una gran parte de las infecciones por este virus son transitorias y benignas, la
infeccion genital persistente con ciertos genotipos virales, pueden desarrollar
lesiones pre cancerigenas. La disminucion de la incidencia de CCU sera abordado
de forma integral; a través de la prevencién primaria por medio de la vacunacion,
la prevencion secundaria a través del tamizaje poblaciones, examen citolégico

(papanicolau).

El propésito de la introducciéon de la vacuna contra el VPH es la reduccién de la
incidencia y la mortalidad por CCU en las mujeres. Esta vacuna se incorporo en el
calendario nacional de vacunacion, para su uso en todas las nifias a los 11 afios
de edad. Existen dos vacunas disponibles (cuadrivalente y bivalente) ambas
demostraron ser seguras y altamente efectivas en prevenir la neoplasia
intraepitelial cervical, asociada a VPH de alto riesgo, de grado moderado y grave.

Tiene el potencial de reducir significativamente la incidencia de cancer cervical.

Las principales acciones a futuro seran promover la divulgacién de mayor
informacion sobre el VPH en diferentes medios de difusion, tales como carteleras,
ademas de anuncios en television, radio e internet que podria incrementar el nivel
de conocimiento en la poblacion. Asi mismo, conviene promover campafas
educativas, charlas, conferencias, seminarios y eventos similares impartidos en

diferentes escenarios, como educativas, centros de salud y lugares de
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esparcimientos, que contribuyan a la masificacién del conocimiento sobre el VPH y
las lesiones que esta puede causar. Es necesario fomentar estudios que valoren la
capacidad de estas estrategias para incrementar dicho conocimiento. Se
recomienda aplicar encuestas para validar los resultados y emprender campafias

que incremente el conocimiento sobre el VPH en la poblacion general.
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ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Rosario, 24 de Febrero de 2015

Acepto voluntariamente a participar en la encuesta “Conocimiento de la vacuna del
HPV en los estudiantes de la Universidad Abierta Interamericana”, conservando el
anonimato de mis datos personales. Presto libremente mi conformidad para

participar en el proyecto.

Firma:
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Anexo |l: Encuesta

ENCUESTA TRABAJO FINAL DE CARRERA

3. ANO DE FACULTAD:

4. SABE QUE ES EL HPV ?

a: Una Bacteria

b: Un Virus

c: Un Parasito

d: No sabe

5. CUAL O CUALES SON SUS FORMAS DE CONTAGIO?

a: Besos

b: Elementos de Aseo Personal

c: Relaciones Sexuales

d: Hereditario
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e: No Sabe

. COMO SE MANIFIESTA EL HPV?

a: Verrugas

b: Flujo Genital

c: Nauseas y Vomitos
d: No da Sintomas

e: No sabe

. LA INFECCION POR HPV PUEDE AFECTAR A AMBOS SEXQOS ?

a: Si

b: No

c: No Sabe

. CONOCE ALGUN METODO PARA PREVENIR LA INFECCION DEL HPV

17

a: Preservativo
b: Pastillas Anticonceptivas

¢: Abstinencia sexual
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d: No Sabe

9. CREE QUE EL INICIO TEMPRANO DE LAS RELACIONES SEXUALES
SEA UN FACTOR DE RIESGO?
a: Si

b: No
c: No Sabe

10. CREE QUE TENER MULTIPLES PAREJAS SEXUALES ES UNO DE
LOS FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR HPV?

a: Si

b: No

c: No Sabe

11.CONOCE ALGUN METODO DE DETECCION DE HPV?

a: Examen Ginecoldégico
b: Examen de Orina

c: Examen de Sangre

d: Urocultivo

e: No Sabe

59



12.CONOCE LO QUE PUEDE CAUSAR EL HPV?

a: Imposibilidad de tener hijos
b: Abortos

c: Cancer de Cuello Uterino
d: SIDA

e: No Sabe

13. ACERCA DEL PAP:

a: El PAP es un método diagnostico que se realiza a partir del inicio de las

relaciones sexuales con una frecuencia anual.

b: EI PAP es un método de diagnostico que se realiza a partir de los 40

anos con una frecuencia anual.

c: El PAP es un método de diagnostico que se realiza a mujeres de edad

fértil cada 4 afnos

d: No sabe

14. CONOCE UD. ALGUNA VACUNA PARA PREVENIRLO?

a: Si

b: No (finaliza la encuesta)
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c: No Sabe (finaliza la encuesta)

15.SABE CUANTOS TIPOS DE VACUNA HAY?

a: Una
b: dos

c: Ninguna

16. SABE A QUIENES SE LES APLICA LA VACUNA Y A QUE EDAD?

a: nifas a partir de los 11 afios
b: nifias y nifios a partir de los 11 afios
c: nifias a partir de los 9 afios

d: niflas y nifios a partir de los 9 afios

17.LA VACUNA FORMA PARTE ACTUALMENTE DEL CALENDARIO DE
VACUNACION?

a: Si

b: No

c: No Sabe
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18.SE HA COLOCADO UD LA VACUNA DEL HPV?

a: Si

b: No

c: No Sabe

19. S| SE HA COLOCADO LA VACUNA, COMPLETO EL ESQUEMA DE
VACUNACION?

a: Si

b: No

c: No Sabe
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Anexo Ill: Autorizacion

Rosario, 24 de febrero de 2015
Sr. Director de la Carrera de Medicina
De la Universidad Abierta Interamericana.
Sr. Dr. Guillermo Weisburd.
De mi mayor consideracion:

Por intermedio de la presente, solicito su autorizacion para
asistir a la sede Lagos de la Universidad Abierta Interamericana que usted dirige
para poder llevar a cabo mi Trabajo Final de Investigacion bajo la supervision de
la Dra. Monica Gustafsson, Profesora de la Catedra de Pediatria, quién sera mi

tutora en el presente trabajo.

Dicho trabajo consistirhd en evaluar el conocimiento de la

vacuna del VPH en los estudiantes de la Universidad Abierta Interamericana.

Srta. Zumba Calvache Sandra
D.N.l. 95005677

E-mail: sandri.zumbis@hotmail.com
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