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SUMEN

"RODUCCION: El Virus del Papiloma Humano (HPV) se encuentra entre las
0 ITS de mayor importancia, sin embargo, es bajo el porcentaje de la
Jlacién que posee amplia informacién sobre la forma de prevencién,
1smision y clinica de esta infeccion.
TERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte
1sversal en base a 210 encuestas a alumnos de 1° a 6° afio de la carrera
dicina de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) de la ciudad de
sario, durante el periodo comprendido entre el 1° de mayo y el 30 de
iembre de 2012.

JETIVO: Determinar la informacién que poseen los estudiantes acerca del
s del Papiloma Humano, identificar las medidas de prevencién que conocen
ractican, la relacién entre conocimiento y afio de cursado e indagar si los
mnNos se encuentran actualizados con respecto a las nuevas medidas de
vencion de la infeccion.

SULTADOS Y CONCLUSIONES:

total de alumnos encuestados (n=210), el 51.4% correspondia al sexo
1enino y el 48.6% al sexo masculino.

mayoria de la poblacién estudiada refirié saber lo que sonlas ITSy lo

2 es el HPV. Se hallé que a menor edad o afio de cursado mayor es la
babilidad de no conocer sobre ITS y/o HPV.

total de la poblacion que sabia sobre el HPV (n=188): la mayoria

maba que la via sexual es un modo de contagio de la infeccion, sabia como

transmite el HPV y conocia como método de deteccion del HPV al examen
Papanicolaou. Afirman saber que el HPV es un virus y como se manifiesta.
s de la mitad de los alumnos consideraban que puede afectar ambos

0s y que 56.4% no temian contagiarse.

observo que los encuestados obtienen informacion principalmente por

dio de las asignaturas de la Facultad (69.1%), por charlas informales con
fesores o compaferos de facultad (46.8%); por Internet (43.6%) y en menor
suencia otras fuentes.

lo que respecta a las medidas de prevencién, se encontr6 que la que

1 mayor frecuencia se conoce, y a la vez con mayor frecuencia se cumple es
itilizacion de preservativos (88.3%); le siguen las relaciones sexuales con
eja estable (69.1%); la consulta anual al ginecélogo para la realizacién del

3 (57.4%); la colocacion de la vacuna (52.7%); y en menor frecuencia otras
didas.

31.4% consideraba que la vacuna sirve para prevenir lesiones

ducidas por el HPV.

>0 mas de la mitad refirié que fomentaba la prevencion de esta



10cimientos, prevencion, vacuna, I'TS

"RODUCCION

s infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen una de las

ologias mas comunes en el mundo. Segun la Organizaciéon Mundial de la
ud (OMS), “1 de cada 100 personas acude a consulta por lo menos una vez
Ao debido a una infeccidn de transmision sexual”. En los paises

sarrollados, el Virus del Papiloma Humano (HPV) se encuentra entre las

0 ITS de mayor importancia. (1)

ha demostrado que el HPV y sus diferentes genotipos poseen un

yortante rol como factor iniciador en la patogénesis del cancer cervical, la
sencia del virus se detecta en el 99,7% de éstos. Se trata de una de las ITS
s comunes y, paraddjicamente, una de las menos conocidas. (2)
‘oximadamente 20 millones de americanos se encuentran infectados

1 HPV y al menos 50% de hombres y mujeres sexualmente activos

Juiriran infeccién genital por HPV en algin momento de sus vidas. (1)

un estudio realizado mediante encuestas a estudiantes de una

suela publica secundaria de quinto y sexto afio de la ciudad de Corrientes en
nes de Abril del afio 2010, los resultados arrojados fueron que del total de
suestados el 57% respondid que la forma de contagio del HPV es a través
las relaciones sexuales. El 45% desconocian los métodos para prevenir la
iccion y el 59% sus consecuencias. Existié escaso conocimiento e ideas
dneas sobre la infeccion por HPV. Fue bajo el porcentaje que conoci6 todos
aspectos investigados sobre la infeccion. El 15% contestdé como

1secuencia de la infeccion por HPV al SIDA, lo cual evidencia que confunden
) tienen clara la diferencia entre las distintas ITS. (3)

una investigacion sobre este tema, en estudiantes de la Universidad

Costa Rica, se encontré que el 100% de las mujeres habian escuchado

re el virus. También se demostré que un 46,2% no saben como se

1smite, el 60% no sabe si es tratable y el 73% no cree que el virus sea una
Isa de cancer. (4)

Ameérica del Norte, en Toronto, Canada, un 87% de los estudiantes

mo no haber escuchado sobre el HPV y, de las adolescentes que estaban
rmadas sobre el test de Papanicolaou y tenian relaciones sexuales, soélo el
% sabia que debia someterse a dicho examen, y en Carolina del Norte,
ados Unidos, el 87% de los encuestados no habia oido hablar del virus. (5)
" otro lado, en un estudio en Noruega se obtuvo que solamente el 20%

las mujeres habian oido hablar del HPV, respondiendo correctamente solo
% de las preguntas sobre relaciones causales entre HPV, cancer cervical y
rugas genitales (6). Mientras, en la Universidad de Vermont, Estados Unidos,
encontré que menos del 60% respondieron correctamente las preguntas de
10cimiento basico sobre HPV. (7)

yropdésito de este trabajo es indagar acerca del nivel de informacion y la
recta aplicacion de las medidas de prevencion del Virus del Papiloma

mano (HPV) dado que, en la actualidad, es una de las infecciones mas
nunes pero menos conocidas. Para ello, se tomo a manera de muestra a
udiantes de la carrera de Medicina de la ciudad de Rosario, Provincia Santa



RCO TEORICO

4PV, conocido vulgarmente como "virus de las verrugas", es un virus

ADN de doble cadena circular, pertenece ala Familia Papovaviridae, que
seen la capacidad de integrarse al ADN de la célula que infectan. (2)

un virus epiteliotropo que tiene alta afinidad por la piel, las mucosas y
semimucosas. Las areas mas afectadas son: la piel de los miembros
rriores principalmente las plantas, las manos, la piel y mucosa de los

ltales, laringe y mucosa oral. (8,9)

literatura médica clasifica a los HPV como virus de alto, mediano y bajo

3go, de acuerdo con la capacidad oncégena, es decir para producir cancer,
los distintos tipos. Los virus de alto riesgo se caracterizan por su asociacion
1 las lesiones pre-cancerosas o0 carcinomas invasivos; los de riesgo

srmedio representan a los tipos virales que pueden encontrarse tanto en
ones benignas, pre-malignas y malignas; mientras que los de bajo riesgo se
iinguen porque producen sélo verrugas y condilomas, no considerados como
factores para el desarrollo de cancer. (10)

\Ito riesgo: 16, 18, 31, 45, 55y 56. (10)

iesgo intermedio: 33, 35, 39, 51, 52, 58 y 59. (10)

Jajo riesgo: 6, 11, 40, 42, 60, 61. (8)

s tipos 6 y 11 estan presentes en el 90% de las verrugas genitales y los

y 18 en el 70% de los carcinomas cervicales. (8)

importancia del HPV esta dada porgue es la causa de cancer de cuello
rino, el segundo mas frecuente en la mujer luego del mamario. (11)
ios investigadores se han dedicado al Virus del Papiloma Humano ya
sde 1907 pero las investigaciones del Dr. Herald Zur Hausen fueron las
neras en establecer una relacién entre el virus y el cancer genital. (11)
via de contagio mas frecuente es la de transmision sexual por contacto
:cto del Virus HPV sobre los tejidos mucosos o la piel. (11)

; factores de riesgo para contraer la infeccion por HPV son: inicio

coz de las relaciones sexuales, promiscuidad sexual de la pareja, o mujeres
) presentan otras ITS como son el Herpes Genital o la infeccion por
amydia Trachomatis. (8)

as formas de contagio del HPV como ser por elementos contaminados
lugares publicos, compartir ropa intima, toallas, bafos, etc, no realizar
itroles con el ginecdlogo, la dieta, estados de inmunosupresion entre los que
destacan la infeccion por HIV o el uso de drogas ilicitas. (8,11)
importante destacar el posible contagio del HPV de la madre a su hijo
ante el parto vaginal. El cual produce un cuadro caracteristico llamado
Jsilomatosis Laringea, de dificil tratamiento. Es muy importante hacer el
gnéstico de HPV en la mujer embarazada para evitar este cuadro. (11)
infeccién por HPV suele ser clinica, subclinica o latente:

-ase Clinica: cuando la lesion es visible a simple vista.

-ase Subclinica: cuando se hace evidente mediante la pincelacion
acido acético (adquieren un color blanco caracteristico).

-ase Latente: se detecta mediante hibridizacion y PCR. (9,11)



el 90% de los casos, el sistema iInmunitario del cuerpo elimina el HPV de
nera natural en un lapso de dos afios. Si las defensas del cuerpo no son
icientes, la infeccion por el Virus HPV puede progresar hasta una
1sformacion premaligna que tiene distintas denominaciones, entre ellas es
nun escuchar sobre Lesiones de Alto Grado, Displasias leves, moderadas o
'eras, Carcinoma In Situ y si la infeccién por el Virus HPV persiste llegar a
1sformar las células normales en células cancerigenas. (11,12)
fundamental el diagndéstico precoz y un tratamiento preventivo antes

que se desarrolle un Cancer. (11)

clasificacion de las lesiones fue variando a lo largo del tiempo, segun
descubrimientos de personajes importantes en la historia de la Medicina
jura 1).
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ura 1: Clasificaciéon cronolégica

amas el Sistema Bethesda ademas incorpora los términos ASCUS

ypical Squamous Cells of Undeterminated Signification) y AGCUS (Atypical
indular Cells of Undeterminated Signification) refiriéndose a lesiones
:amosas Yy glandulares respectivamente y que corresponden a las iniciales
células atipicas de significado no determinado. (8)

estudio cientifico demuestra que en las mujeres con la infeccién por

V, el 69% de los varones con los que tienen relaciones sexuales presentan
ones asintomaticas en el pene que pueden detectarse mediante

soscopia del pene. Por tanto, el varén es un reservorio que disemina la
ermedad ya que es un portador sin lesiones visibles. (2)

liagnostico de estas lesiones se realiza por la clinica, la mayoria

:den ser detectadas aplicando acido acético al 5% al area a estudiar. (13)
0 método es la citologia exfoliativa con tincion de Papanicolaou (Pap),

e la presencia de displasia se efectla la colposcopia, este examen consiste
la evaluacion directa del cuello uterino con un lente de gran aumento
1ominado Colposcopio, el cual permite visualizar el tejido de aspecto

yrmal, de encontrarse éste presente, se tomara una pequefia muestra del
Jo (biopsia), la cual se enviara al laboratorio para su estudio histolégico y
erminar dentro de qué categoria se encuentra la lesion. (2,11,14)



lecular como PCR (reaccion cadena polimerasa) e hibridizacion in situ. El
1Cipio consiste en que una molécula de ADN que se coloca en contacto con
1 molécula de ADN igual o parecida, se unira o hibridizara a esta ultima y
1a unién puede ser detectada. El método de hibridizacion "standard de oro"
el Southern Blot. (13,15,16)

a nueva técnica, sencilla 'y confiable, es la combinacion de PCR e

ridizacion in situ, en la cual las secuencias del ADN son amplificadas por

R seguido por el método standard de hibridizacion in situ. (13)

ratamiento consiste en general en:

Jestruccion quimica: topicos con acido salicilico y acido lactico.

omicima, y en las verrugas genitales, tintura de podofilino, acido
loroacético, pomada con 5-fluorouracilo o de uso mas reciente, la

icacion topica semanal, por parte del propio paciente de imiquimod
nunomoduladores, en especial para verrugas genitales).

Jestruccion quirdrgica: se pueden dividir en destructivos locales

ocirugia, diatermocoagulaciéon y vaporizacioén con laser) o escisionales
seccion con radiofrecuencia, conizacion con laser y conizacion con

uri frio). (8,9,14)

VACUNA CONTRA EL HPV

este momento se encuentran en investigacion varias vacunas contra el

V pero solo una ha sido probada para su uso en seres humanos por la FDA
od and Drug Administration) de los Estados Unidos. La vacuna combate la
ermedad y crea resistencia. No es un virus vivo ni muerto. Esta previene las
icciones de los HPV tipo 6, 11 (desarrollan las mayorias de las verrugas
ltales), 16 y 18 (con mayor frecuencia provocan el cancer cervical) y tiene

1 efectividad del 95%. Se administra en nifias y mujeres entre las edades de
26 afios. (17)

vacuna trabaja cuando se aplica antes de que hayas tenido contacto

1 el virus, pues es una vacuna profilactica y no curativa. Es preferible
:unarse antes de iniciar la actividad sexual. (2,17)

vacuna Gardasil, es cuadrivalente porque protege contra cuatro tipos

HPV: 6, 11,16y 18. (17)

vacuna Cervarix, es bivalente porque esta dirigida a dos tipos de HPV:

y 18. (17)

bas se administran en una serie de tres inyecciones en tejido muscular

un periodo de 6 meses. (17)

s pruebas realizadas en la vacuna demuestran Unicamente problemas

nores como fiebre después de su aplicacion o irritacion en el area donde se
2¢O la vacuna. (2,17,18)

ualmente se estan realizando estudios para ampliar la vacunacion en
nbres. Donde, en su mayoria, se llega a la conclusion de que, su colocacién
ia beneficiosa desde el punto de vista econémico y de salud de la poblacién.
sunar a nifios y hombres de 9-26 afios de edad podria reducir aln mas la
rbilidad y mortalidad relacionada con el virus y mejorar la calidad de vida de
oblacion. (19,20,21)

1 respecto a las medidas de prevencion para evitar el contagio del HPV
lemos mencionar, en orden de importancia:

Retrazar el inicio de las relaciones sexuales.

:vitar la promiscuidad en la pareja.

:stimular la educacion / actualizacién sobre el tema.

Jsar preservativos correctamente y consistentemente para reducir la



Janicolaou (al menos una vez al aio o mas frecuente si asi lo indica
médico).
‘vitar contraer otras ITS.

lo fumar ya que aumenta el riesgo de que las lesiones provocadas por
e virus evolucionen hacia cancer.

lo consuma drogas ni alcohol dado que reducen las defensas de su
anismo. (2,17)

OBLEMA

ué conocen sobre el Virus del Papiloma Humano y sus medidas de
vencioén los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Abierta
sramericana de la localidad de Rosario, Santa Fe?

JETIVOS

jetivo General

.erminar la informacién que poseen acerca del Virus del Papiloma

mano y sus medidas de prevencion los estudiantes de Medicina de la
versidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario de la Provincia de
1ita Fe.

jetivos Especificos

-onocer la edad, el sexo, y el afio de la carrera que estan cursando los
mnos.

dentificar que medidas de prevencion conocen y practican.

dentificar si el estar realizando la carrera de Medicina, teniendo en cuenta
Ao cursado, ayuda en su conocimiento.

ndagar si los alumnos se encuentran actualizados con respecto a las

'vas medidas de prevencion de la infeccion.

TERIALES Y METODOS

llevd adelante un estudio de tipo descriptivo de corte transversal en

;e a una encuesta realizada a alumnos de la carrera Medicina, que

icurren a la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad
erta Interamericana (UAI) de la ciudad de Rosario, Provincia de Santa Fe,
ante el periodo comprendido entre el 1° de mayo y el 30 de setiembre de
L2.

incluyo en el estudio alumnos regulares de 1° a 6° afio de la carrera
dicina.

nstrumento de recoleccion de datos consistié en una encuesta de

acter voluntario y andnimo, con formato de cuestionario impreso y elaborado
a tal fin con preguntas cerradas (dicotdbmicas y de opcion multiple), que
an realizadas en las aulas de la Institucion citada. (Ver Anexo 1).

solicitd la autorizacion para realizar estas encuestas a las autoridades

la Facultad.

wio a la realizacion de la encuesta se informé a los alumnos en qué
1sistira el estudio, la posibilidad de negarse a participar, asi como la
ifidencialidad de los datos al mostrar los resultados.

nuestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia. La

estra quedd conformada por un total de 210 encuestas, correspondiendo 35
:uestas a cada afio de cursado de la carrera.

analizaron las siguientes variables:
exo: femenino o masculino.

dad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.



V al grupo de ITS, tipo de microorganismo, a quiénes afecta,

1smision, clinica.

uentes de informacion sobre el HPV.

ledidas de prevencion: en relacion a la informacion recibida, a las

nas de transmisiéon y en relaciéon a la vacunacion.

cciones de promocioén de salud en el entorno

s datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

s datos se tabularon para su presentacion (Ver Anexo 2). Para su analisis se
ifeccionaron tablas y graficos, se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas
stribuciones de frecuencias, porcentajes) e inferenciales (prueba chi

wdrado, test exacto de Fisher), para un nivel de significacion p=<0,05.

SULTADOS

KO

bla 1: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacién
uestada.

total de la poblacion encuestada (n=210), el 51.4% corresponde al

.0 femenino y el 48.6% al sexo masculino.

ad

la 2: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacion
>uestada.

36.2% corresponde al intervalo de 21 a 23 afios; el 26.2% al intervalo

24 a 26 afos; el 21% corresponde al intervalo de 18 a 20 afios; el 11% al

srvalo de 27 a 29 afios y el 5.7% al intervalo de 30 afios.

ienino 108 51,4%
sculino 102 48,6%
al 210

120 afios 44 21,0%
123 afos 76 36,2%
126 afios 55 26,2%
129 anos 23 11,0%
afos 12 5,7%

al 210

nocimientos sobre ITS

bla 3: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce lo que son las
' la poblacion encuestada.

)4.3% de la poblacion encuestada refiere saber lo que son las ITS.

la 4: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del conocimiento sobre ITS
jun sexo, edad y afio de carrera de la poblacion encuestada.

1oce lo que son las ITS:

95.4% de la poblaciéon de sexo femenino y el 93.1% de la poblacién

sexo masculino,

100% de la poblacién de 24 a 30 afios, el 93.4% de la poblacion de 21

3 afios y el 84.1% de la poblacién de 18 a 20 afios.

12 5,7%
98 94,3%

Al D1 N



-al

f %

0 Femenino 103 95,4% 5 4,6% 108
sculino 95 93,1% 7 6,9% 102

d 18 a 20 afios 37 84,1% 7 15,9% 44
123 afos 71 93,4% 5 6,6% 76

126 afos 55 100,0% 0 0,0% 55

129 afos 23 100,0% 0 0,0% 23

afos 12 100,0% 0 0,0% 12

) que cursa 1° afio 26 74,3% 9 25,7% 35
1fio 32 91,4% 3 8,6% 35

1fio 35 100,0% 0 0,0% 35

1fio 35 100,0% 0 0,0% 35

1o 35 100,0% 0 0,0% 35

1fio 35 100,0% 0 0,0% 35

noce No conoce

100% de la poblacion que cursa 3° a 6° afio de la carrera de

dicina, el 91.4% de la poblacién que cursa 2° afioy el 74.3% de la

)lacion que cursa 1° afio.

relacidon entre conocimiento de ITS, edad y afio de cursado resultd

imente significativa (p<0.001), es decir que a menor edad o afio de cursado

yor es la probabilidad de no conocer sobre ITS.

nocimientos sobre HPV

yla 5: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce lo que es el
V la poblacién encuestada.

39.5% de la poblacién encuestada refiere que sabe lo que es el HPV.

22 10,5%
88 89,5%
-al 210

la 6: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce lo que es el
V segun sexo, edad y afio de carrera de la poblaciéon encuestada.
noce lo que es el HPV:

93.5% de la poblacién de sexo femenino y el 85.3% de la poblacién
sexo masculino,

100% de la poblacién de 24 a 30 afios, el 90.8% de la poblacion de 21
3 afios y el 65.9% de la poblacién de 18 a 20 afios.

100% de la poblacion que cursa 3° a 6° afio de la carrera de
dicina, el 71.4% de la poblacion que cursa 1° afio y el 65.7% de la
)lacion que cursa 2° afo.
relacién entre conocimiento de HPV, edad y afio de cursado result
imente significativa (p<0.001), es decir que a menor edad o afio de cursado

yor es la probabilidad de no conocer sobre HPV

-al



sculino 87 85,3% 15 14,7% 102

d 18 a 20 afios 29 65,9% 15 34,1% 44
123 afios 69 90,8% 7 9,2% 76

126 afios 55 100,0% 0 0,0% 55

129 afios 23 100,0% 0 0,0% 23

afios 12 100,0% 0 0,0% 12

) que cursa 1° afio 25 71,4% 10 28,6% 35
1i0 23 65,7% 12 34,3% 35

1o 35 100,0% 0 0,0% 35

1fio 35 100,0% 0 0,0% 35

1o 35 100,0% 0 0,0% 35

1o 35 100,0% 0 0,0% 35

noce No conoce

)la 7: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe que el HPV
tenece al grupo de las ITS la poblacién encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 85.1%

ere que el HPV pertenece al grupo de las ITS; el 12.2% no sabe y el 2.7%

ere que no pertenece al grupo de las ITS.

la 8: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de qué tipo de
sroorganismo es el HPV para la poblacion encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 80.3%

1sidera que el HPV es un virus; el 8.5% que es una bacteria; el 5.9% que es

hongo; el 0.5% que es un parasito y el 4.8% no sabe o no contesta.

15 151 80,3%

teria 16 8,5%

190 11 5,9%

asito 1 0,5%

sabe/no contesta 9 4,8%
-al 188

tenece 160 85,1%
pertenece 5 2,7%

sabe/no contesta 23 12,2%
-al 188

la 9: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si lainfeccion por HPV
2de afectar ambos sexos segun la poblacién encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 56.4%

1sidera que la infeccién por HPV puede afectar ambos sexos; el 17.6%

1Isidera que no afecta a ambos sexos y el 26.1% no sabe o0 no contesta.

yla 10: Distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe como se
nsmite el HPV segun la poblacion encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 92.6%

)e como se transmite el HPV y el 7.4% no sabe como se transmite.



sabe/no contesta 49 26,1%
-al 188

74 92,6%
14 7,4%
-al 188

yla 11: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe que la via

tual es un modo de contagio de lainfeccion por HPV segln la poblacién encuestada.
total de la poblacién que sabe lo que es el HPV (n=188), el 94.1%

ma que la via sexual es un modo de contagio de la infeccion por HPV vy el

% no sabe o0 no contesta.

yla 12: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si teme contagiarse

V la poblacion encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 56.4%

ere que no teme contagiarse el HPV y el 43.6% refiere que teme

itagiarse.

77 94,1%
sabe/no contesta 11 5,9%
-al 188

2 43,6%
106 56,4%
-al 188

yla 13: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe como se
nifiesta el HPV en la poblacién encuestada.

total de la poblacién que sabe lo que es el HPV (n=188), el 87.2%

ere que sabe como se manifiesta el HPV y el 12.8% no sabe.

bla 14: Distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de los métodos de
eccién de HPV que conoce la poblacion encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 86.2%

ere gque conoce como método de deteccién del HPV al examen de

Janicolaou; el 9% al examen de sangre; el 2.7% al examen de orina y el

% no sabe o0 no contesta.

64 87,2%
24 12.8%
-al 188

men papanicolao (Pap) 162 86,2%
men de sangre 17 9,0%
men de orina 5 2,7%

ArnlhAlAA AAntAntA 11 77 ANL



yla 15: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del medio de difusion de
1de obtiene informacion sobre HPV la poblacion encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 69.1%

ere gue la informacién sobre HPV proviene de las asignhaturas de la

sultad que contemplan el tema; el 46.8% por charlas informales con

fesores o compaifieros de facultad; el 43.6% por internet; el 35.1% por

lliares o conocidos; el 17% por folletos entregados en centros de salud,

spitales o sanatorios; el 13.8% en diarios y revistas; el 7.4% en la escuela

naria o secundaria; el 5.9% en folletos entregados en la via publica y el

% en folletos entregados en la facultad.

a facultad, por asignaturas que contemplan el tema 130 69,1%

a facultad, por charlas informales con profesores o comparieros 88 46,8%
rrnet 82 43,6%

liliares o conocidos 66 35,1%

etos entregados en centros de salud, hospitales o sanatorios 32 17,0%
rios, revistas 26 13,8%

Jela primaria y/o secundaria 14 7,4%

etos entregados en la via publica 11 5,9%

etos entregados en la facultad 10 5,3%

didas de prevencion

)la 16: Distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de las medidas de
vencion que conoce y/o cumplela poblacion encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 88.3%

ere como medida de prevencion utilizar preservativos correctamente; el

1% las relaciones sexuales con pareja estable; el 57.4% la consulta anual al
ecologo para la realizacion del Pap; el 52.7% la colocacién de la vacuna; el
5% la educacién/actualizacién sobre el tema; el 37.2% evitar la

miscuidad en la pareja; el 27.7% evitar contraer otras ITS; el 12.8% retrasar
1icio de las relaciones sexuales; el 11.2% evitar el consumo de drogas y/o
dhol y el 10.1% no fumar.

izar preservativo correctamente 166 88,3%
aciones sexuales con una pareja estable 130 69,1%
nplir con la consulta anual al ginec6logo

a la realizacion del Pag

57,4%

acacion de vacuna 99 52,7%

icacion / actualizacion sobre el tema 78 41,5%

ar la promiscuidad en la pareja 70 37,2%

ar contraer otras ITS 52 27,7%

rasar el inicio de las relaciones sexuales 24 12,8%
ar el consumo de drogas y/o alcohol 21 11,2%
fumar 19 10,1%

yla 17: Distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de para qué sirve la



1Isidera que la vacuna sirve para prevenir lesiones producidas por el HPV; el

% para curar las lesiones y el 18.1% no sabe/no contesta.

bla 18: Distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si fomenta la
wencion lapoblacion encuestada.

total de la poblacion que sabe lo que es el HPV (n=188), el 54.8%

ere que fomenta la prevencion de esta infeccion haciendo que las personas

su entorno cumplan las medidas y el 45.2% refiere que no fomenta la

vencion.

venir lesiones producidas por el HPV 153 81,4%
ar lesiones producidas por el HPV 1 0,5%
sabe/no contesta 34 18,1%

‘al 188

03 54,8%
85 45,2%
-al 188

5CUSION

encuesté un total de 210 alumnos de la carrera de medicina, el 51.4%
respondia al sexo femenino y el 48.6% al sexo masculino, mas del 60%
respondia al intervalo de 21 a 26 afios.

)4.3% de la poblacion refirié saber lo que son las ITS y el 89.5% sabia

|ue es el HPV. Ambos sexos tuvieron porcentajes similares. Se hallé que a
nor edad o afio de cursado mayor es la probabilidad de no conocer sobre

» y/lo HPV.

iferencia de lo que ocurrié en un estudio realizado en la Universidad de
sta Rica, donde se encontrd que todas las mujeres habian escuchado sobre
irus, mientras que el 94% de los hombres no. (4)

otras investigaciones, tanto en Toronto (Canadd), como Carolina del

‘te (Estados Unidos) un 87% de los estudiantes afirmd no haber escuchado
ire el virus. (5)

“otro lado, en un estudio en Noruega se obtuvo que solamente el 20%

las mujeres habian oido hablar del HPV. (6)

total de la poblacion que sabia sobre el HPV (n=188):

1 92.6% sabia como se transmite y el 94.1% afirmaba que la via

:ual es un modo de contagio de la infeccién por HPV. Mientras que

un trabajo publicado en la provincia de Corrientes, el 64%.

‘centajes parecidos a los manejados en los resultados de la

suesta realizada a estudiantes en Colombia. Menores fueron los

enidos en la Universidad de Costa Rica, 46.2% de las mujeres no

)en como se transmite el virus contra un 34.8% de los hombres.
22,4)

:1 80.3% afirmaba que el HPV es un virus. Diferentes fueron los
centajes en la Provincia de Corrientes, 59% no lo sabian, 33% un
IS, 6% una bacteria y 2% un hongo. (3)

:1 87.2% sabia como se manifiesta el HPV. Tanto en los estudios
ncionados de Corrientes, Costa Rica y Colombia, el resultado fue



66./% cree que tanto mujeres como hombres de cualquier edad

:den ser portadores. Y un 30.8% que las lesiones causadas son

S comunes en mujeres. (22)

1 56.4% no temia contagiarse.

:1 86.2% conocia como método de deteccién del HPV al examen de
Janicolaou. En Corrientes, en cuanto al método de deteccion, se

uvieron como resultados, que no sabian mujeres 45% y varones

%, mediante examen ginecolégico (Pap) mujeres 44% y varones

y en menor porcentaje, examen de orina y examen de sangre.

Y en Colombia, solo el 36.3% sabe que se puede diagnosticar

este método. (3,22)

cuanto a la fuente de informacion, el 69.1% refirié que provenia de las
jnaturas de la Facultad, el 46.8% por charlas informales con profesores o
npafieros de facultad; el 43.6% por internet y en menor frecuencia otras
ntes. En Costa Rica los medios de comunicacion (53.3% mujeres, 46.7%

nbres) y las campafias de prevencién (55.1% mujeres, 44.9% hombres), son
rincipal fuente del conocimiento. (4)

" otro lado en un estudio realizado en estudiantes de un Liceo de

1ezuela, al interrogar sobre las fuentes principales de informacion, el 58.34%
avés de sus padres; 20.83% por sus profesores. (23)

relacion a las medidas de prevencion, el 88.3% refirid como medida de
vencion utilizar preservativos correctamente; el 69.1% las relaciones

:uales con pareja estable; el 57.4% la consulta anual al ginecdélogo para la
lizacidon del Pap; el 52.7% la colocacién de la vacuna; el 41.5% la
Icacion/actualizaciéon sobre el tema; el 37.2% evitar la promiscuidad en la
eja; el 27.7% evitar contraer otras ITS; el 12.8% retrasar el inicio de las
1ciones sexuales; el 11.2% evitar el consumo de drogas y/o alcohol y el

1% no fumar.

31.4% consideraba que la vacuna sirve para prevenir lesiones

ducidas por el HPV.

el estudio de Corrientes, el 50% respondi6 por preservativos, 1% por

stillas anticonceptivas, 4% mediante la abstinencia sexual y un 45% no

vian. (3)

Colombia, el 45.8% de los estudiantes respondieron que se puede

venir a través del preservativo y la vacuna y el 54% no sabe. Y el 72.6% no
)e quienes tienen mas riesgos de contagiarse. (22)

34.8% refirid que fomentaba la prevencion de esta infeccidon haciendo

) las personas de su entorno cumplan las medidas.

NCLUSION

mayoria de los alumnos encuestados refiri6 saber lo que son las ITS.

39.5% de la poblacién sabia lo que es el HPV. Se hallé que a menor edad o
) de cursado mayor es la probabilidad de no conocer sobre ITS y/o HPV.
total de la poblacién que sabia sobre el HPV: casi la totalidad

maba que la via sexual es un modo de contagio, sabia como se transmite y
nifiesta el HPV, conocia como método de deteccion al examen de
Janicolaou y afirmaba que el HPV es un virus.

>0 mas de la mitad consideraba que puede afectar ambos sexos y no

lia contagiarse.

observé que los encuestados obtienen informacion principalmente por

dio de las asignaturas de la Facultad, por charlas informales con profesores
omparieros de facultad; por Internet y en menor frecuencia otras fuentes.



itiizacion de preservativos; le siguen las relaciones sexuales con pareja
able; la consulta anual al ginecologo para la realizacion del Pap; la
Jcacion de la vacuna; y en menor frecuencia otras medidas.

alto porcentaje consideraba que la vacuna sirve para prevenir lesiones
ducidas por el HPV, pero casi la mitad refirio que no fomentaba, en su
orno, la practica de medidas de prevencién de esta infeccion.

Jo que, en la actualidad, es una de las infecciones mas comunes pero
nos conocidas y la poblacién estudiada se encuentra en alto riesgo de
itraer HPV debido a las vivencias propias de la edad por la cual estan
1sitando, seria de gran relevancia considerar la planificacion y aplicacion de
gramas de comunicacion y concientizacion en los que se contemplen los
)yectos mas importantes relacionados con esta enfermedad, buscando la
jor manera de asegurar que la informaciéon realmente llegue a este grupo,
itrando estas acciones en las Universidades, y haciendo énfasis en la
recta utilizacion del preservativo y en cuanto a las mujeres la realizacion
1al del Pap y la colocacion de la vacuna, destacando su gran nivel de
:acia y seguridad, hasta el dia de la fecha.
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EXOS

exo 1: Encuesta

iversidad Abierta Interamericana

le Regional Rosario

;ultad de Medicinay Ciencias de la Salud

siguiente encuestatiene por objeto recabar datos relacionados con los
10cimientos que poseen los estudiantes de Medicina acerca del Virus del
diloma Humano (HPV) y sus medidas de prevencidn. Su participacion es
untariay andénima.

ex0:? F? M

zdad:? 18-20? 21-237? 24-267? 27-297? >30

\flo que cursa: ? 1°? 2°? 3°? 4°? 5°? 6°

:Sabe qué son las ITS? ? SI? NO

:Sabe qué es el HPV? ? SI? NO

yntinuar la encuesta en caso que larespuesta anterior haya sido afirmativa)
:Sabe si el HPV pertenece al grupo de las ITS? ? SI? NO ? NS/NC
:Qué tipo de microorganismo es el HPV?

Jacteria

firus

>arasito

iongo

IS/INC

:Lainfeccidon por el HPV puede afectar ambos sexos? ? SI? NO ?

INC

:Sabe como se transmite el HPV? ? SI? NO

¢Lavia sexual es un modo de contagio de la infeccion por HPV?

31 2 NO ? NS/NC

¢ Teme contagiarse? ? SI? NO

.Sabe como se manifiesta? ? SI? NO

¢De que medio de difusién proviene lainformacion que Ud. posee sobre el
V?

diarios, Revistas.

nternet.

‘olletos entregados en la via publica.

‘olletos entregados en centros de salud, hospitales o sanatorios.
-olletos entregados en la facultad.

-amiliares o conocidos.

:scuela primaria y/o secundaria.

:n la facultad, por asignaturas que contemplan el tema.

:n la facultad, por charlas informales con profesores o comparieros.



:xamen de orina

:xamen de sangre

IS/INC

¢Qué medidas de prevencion conoce y/o cumple?
Jtilizar preservativo correctamente.

>i es mujer, cumple con la consulta anual al ginecdlogo para la realizaciéon
Pap.

:ducacion / actualizacion sobre el tema.

Relaciones sexuales con una pareja estable.

>olocacion de vacuna.

etrasar el inicio de las relaciones sexuales.

:vitar la promiscuidad en la pareja.

:vitar contraer otras ITS.

lo fumar.

:vitar el consumo de drogas y/o alcohol.

Con respecto alavacuna, ¢Para qué sirve?:

revenir lesiones producidas por el HPV

-urar lesiones producidas por el HPV

IS/INC

¢Fomenta la prevencién de esta infeccion haciendo que las personas de su
orno cumplan algunas de estas medidas? ? SI? NO

exo 2: Tabulacion de los datos

E1SISISIBSISISINOSIHABASI

A 1 SI SINO B NS/NC SI NS/NC NO SI B, F NS/NC A, D NS/NC NO

1B 1SISISIBSINOSINONOFNS/NCA, E,HANO

A 1 SISl SINS/NC NS/NC SISINONOFAA,B,D,EASI

A 1SISISIBSISINS/NCNONOB,HA,BA EANO

1B 1 NO SI NS/NC NS/NC NS/NC NO SI SINO A, B NS/NC A, D NS/NC NO
1B 1 SISISIANS/NCSISISISIB, D, H, NS/NCA, D, FANO
1A1NONO

A 1SISISINS/NCSISISINOSID,F,GCA,C,DASI

M A 1 NO SINS/NCBNONOSINONOBAA,C, DNS/NCNO
FA1NONO

FA1SISISIBSISISINONOGAA,C,D,F, G, H, 1, JNS/NCSI
FA1SISISINS/NC NS/NCNONS/NCSINOFAA,B,D,I,JASI

F A 1SISINS/NCANO NO NS/NCNO NOFNS/NCA, BANO
FALSISISIBSISISINONOAABASI

MA1SINO

MA1SISISIBSISISISISIB, C, D, FA,B,CAC D, H, I, JASI

F B 1 SI'SINS/NC B NS/NC NO NS/NC SI NO A, B NS/NC A, B, H NS/NC SI
MA1SISISIBSISISISISIB, G, HCA,C, H,1,JNS/NC NO
MA1NONO

MD1SISINOBNOSISINONOB,FAA CASI

M B 1 NO SI NS/NC B SI NO SI SI NO F NS/NC A NS/NC SI

F C 1 SI'SINS/NC B NS/NC NONS/NCNONOB,C,D,FAB,C,D,E,FASI



MA1SINO

FA1SISINS/NC B NS/NC NO NS/NC NO NO H, I NS/NC A, B NS/NC SI
MA1SINO

MB1NOSINOBNOSISISINOFCA,E IASI

MA1SINO

FA1SINO

FAL1SISISIBNOSISISISIB, H, 1AA,B,C,D,EANO

M A 1 SI'SI'SID NS/NC SI SINO SI B, FNS/NC A, D, HNS/NC NO
MB 1SINO

FA1NONO

MA2SISISIASISISISISIH, TAA, C, D, I NS/NC NO
FC2SISISIBNS/NCSISISISIA H, 1AA B, E,GANO

M B 2SISISIBNS/NCSISINOSIB,D,F, H,1AA, B, D, ENS/NCSI
FB2SISISIBNOSISINOSIB, F, H,IAA, B,EANO
FA2SISINS/NCANS/NC SISINO SIB, GBA, B, DNS/NCNO

M B 2 SINO

F A 2SI SINS/NC NS/NC NS/NC SISISISIB,FAA,B,EANO
M A 2SI NO

FB 2 SISISINS/NCNS/NCSISINOSIG,HAA,B,C,D,EASI
M A 2SI SI'SINS/NC NS/NC SISINO SIFAA, EANO
FB 2 SI'SINS/NCD NO SINS/NCNO SIB,FBA,DANO

M B2 NONO

M B 2 SINO

M B 2 SISISIBSINO SINO NO FNS/NCA, HANO
FE2SISISIBSISISISINOFAA,B,D,E, G, I,JASI

M B 2 SINO
FB2SISINS/NCBSISISISINOFAB,C,E,GASI
FB2NOSINS/NCBSISISISINOA,FAA,B,D, G, HNS/NCSI
FB2SISISIBSISISINOSIFAB,D,GASI
FB2SISISIBSISISINOSIFAB,CASI

M B 2SISINS/NCCNOSISINOSIA, B, FA,B,CA,B,E H,I,JBNO
F B 2SI SINS/NC D NO SI SI SI'SI B, FNS/NC A, G NS/NC NO
FA2SISISIANS/NCSISISISIA, B, FCA,B,DANO
FA2SINO

FA2SINO

FA2SINO

MA2SISISTANOSISINOSIB, F,GAA, C, D, HNS/NC NO
M A 2SI NO
FB2SISISIBNS/NCSISINOSIB,E,H,1AB,D,E,JANO
M B 2 SINO

FA2SISISIBNS/NCSISISISIH, [AA,B,D,EASI
FA2NONO

M A 2SI SINS/NC D NS/NC SI SINO SI B, FAA, DNS/NCNO
M B 2 SINO
FA2SISISTANOSISISISIB,F,GAA,B,C,D,EANO
FB3SISISIBSISISISISIF, H, IAA,B,C,D,EASI
MB3SISISIBSISISINOSIB, H, I CA, D, HNS/NC NO
FC3SISISIBNS/NCSISISISID, F,H,1AA B, DANO

M B 3 SISISIBNS/NCSISINOSIB, F,HAA, D, JNS/NC NO



M C3SISISIBNS/NCSISISISIB, F,H, A CA, C, DNS/NCSI
MA3SISISIDNOSISINOSIB,E,HCA,H,IASI
FB3SISISIBNS/NCSISINOSIB,D,F,HAA B,E, H IASI
FB3SISISIBNS/NCSISISISIB,D, H,|AB,E, 1ASI
MB3SISISIBSISISINOSIG, H, INS/NCB, D, EASI
FB3SISISIBSISISISISIB, C,D,G,IAB,C,D,EASI
FB3SISISIBNOSISINOSIBAB,D,EASI
FB3SISISIBSISISINOSIE, H,IAAB,C,D,E,GASI
FA3SISISIBSISISISISIA B, D, H IAB,C,E,GASI
FC3SISISIBNOSISINOSIH,IAA, B, C, GNS/NCNO
FA3SISISIBSISISINOSIHAA, B, D, E, F, G, HNS/NC SI
MC3SISISIBSISISINONOA,B,C,D,E,FAANS/NCSI
M C3SISISIANS/NCSISINOSIB,F,H,1AA, D,HANO
FB3SISINOBNOSISISISIB,DAA, B, EASI
FA3SISISIBSISISISISIB, FAA,B,D, ANO
MB3SISISIBNOSISISISIB, H, 1AA, D, JANO
FB3SISISIBSISISISISIB, F, G, H,IAA BC,D,E,F,GASI
F B 3 SI SINS/NC NS/NC NS/NC SI SI SI SIH, | AA, B, ENS/NC Sl
FA3SISISIBSISISISISIB, F, G, H, 1AAB,C,D,E,HASI
M B 3 SI SI NS/NC B NS/NC SI SINO SI B, H, A A, BANO
FB3SISISIBNS/NCSISISISIB,H, IAA,B,D,E JASI
FB3SISISIBNOSISISISIG, H,IAA,B,D,E, FASI
FB3SISISIANOSISISISIB, FAA, B, E,HANO
JFB3SISISIBNS/NCSISISISIF, H,1AA B,D,E,GASI

LMC3SISISIBNS/NCSISINOSIB,H,IAA, D,JANO

>M C3SISISIDNS/NCSISINOSIB,F,H,IAA, DANO

3 M C 3SISINS/NCBNS/NCNOSINOSIH,IAA DANO
FMB3SISISTANS/NCSISISISIH, IAA D, GANO

> F B 3 SI'SINS/NC B NO SINS/NCNO SIB,HAA, BASI
>FC4SISISIBNS/NCSISINOSIA,B,D,FAA B,D,EANO
"MD4SISISIBNOSISINOSIF, H, IAA D,E F,GANO
3FE4SISISIBSISISINOSIH, TAA, B, C,D,EANO
YMB4SISISIBNOSISINOSIFAAANO
JEB4SISISIBNOSISISISIH, IAA BANO
LMB4SISINS/NCDNONOSISISIBAA DANO

>M C4SISISIBNS/NCSISINOSIH, IAA GANO
JFC4S8ISISIBSISISINOSIB, F, G, H,1AA,B,C,D,E,F,GANO
FMB4SISISIBNS/NCSISINOSIF, H,IAA DANO

>M D 4 SISISIBNS/NCSISISISIF, H, IAA, DANO
>FB4SISISIBSISISISISIH, ITAA,B,CD,E,IANO
"FB4SISINOBNONONS/NCNOSIFAA,BANO
3MD4SISISIBNS/NCSISINOSIH, IAA DANO
)FC4SISISIDNS/NCSISINOSIBAA, B, D, HNS/NC NO
JFC4SISISIBSISISISISIB, F, G, H,IAA/B,C,D,E,F, GASI
LMC4SISISIBNS/NCSISINOSIF, H,IAA DANO
YFC4SISISIBSISISISISIH, TAA,B,C,D,EANO
3MD4SISISIBNOSISINOSIB, H,IAA, D,EANO
FFD4SISISIANS/NCSISINONOFAA, B, DNS/NC NO
>ME4SISISIBNS/NCSISISISIB, D, H, IAA,D,E,F, GNS/NCNO



3FC4SISINS/NCBNOSISINOSIH, IAA, B, D,EANO
)MDA4SISISIBNOSISINOSIB, D, H,1AA, D, F, GNS/NCNO
JFC4SISISIBNS/NCSISINOSIB,D,H,IAA B, C,DANO
LFC4SISISIBNOSISINOSIBABANO
*MD4SISISIBSISISISISIC, D, H, A, CA,D,GASI
3MC4SISISIBSISISINOSIA D,HAA,C,D,EANO
FFC4SISISIASISISISISIA, C,D,1AB,C,D,EASI
>FD4SISISIBSISISINO SIB,CA,CB,C,GANO
>MDA4SISISIBSISISISISIE, H, TAAE G HASI
"FC4SISISIBNOSISINOSIA F,H, 1AA B, D,GANO
3MC43SISISIBSISISINOSIB, E,F,HAA,G,JASI
YJMDA4SISISIDSISISINOSIA, B,HCB,D, HANO
JEC4SISISIBSISISISISIB, D, IAA, B, E,GASI
LMDS5SISISIBSISISISISIB,D,HAA, I, JASI
>MB5SISISIBSISISINOSIHAA,B,C,D,E,G,HANO
3JMDS5SISISIBSISISINONOC, E,F, H, 1A, CB, C,F,HANO
FMESSISISIBSISISINOSIHAA, D, G, HANO
>MD5SISISIBSISISINOSIB,HAA,D,E,HASI
>FCS5SISISIBSISISISISIH, TAA,B,C,D,E, G, HASI
"MC5SISISIBSISISISISID, E,H IAA,D,E G, H JASI
3JMC5SISISIBSISISINOSIH, 1A, CA, B, C,D, G, HNS/NCSI
YJMCS5SISISIBSISISINOSIBAA,B,C,D,E,GASI
JMDS5SISISIBSISISINOSIA,B,C,F,HAA,C,D,E,G,HASI
LMB5SISISIBSISISINOSIB,F,1AA,C,D,E, G, HNS/NC NO
YFCS5SISISIBNOSISISISIB, E,H,IAA,B,C,EASI
SMESSISISIBSISISISISIHAA,C, D, H, I, JASI
FFCS5SISISIBSISISISISIHAB, C,D, GANO
>MC5SISISIBSISISINOSIHCA, D, E, G,ANO
>MB5SISISIBSISISINOSIHAA,B,C,D,E,GASI
"FB5SISISIBNOSISINOSIB,HAA,B,C,D,EASI
3MC5SISISIBSISISINOSIA, B, F,H, 1AA,B,C,EASI
YJMBS5SISISIBSISISINOSIH, TAA,C,D,EASI
YJMBS5SISISIBSISISISISIH, TAA C E,GASI

LFBSSISISIBSISISISISID, E,HAA,B,C,D,E,F,GASI
YFCS5SISISIBSISISINOSIH, ITAC, D, G, HASI
JFB5SISISIBSISISISISIHAA, B, C, D, E, GNS/NC SI
FFBSSISISIASISISINOSIHAA,B,D,E, G, HASI
>FB5SISISIBSISISISISID, H, IAA B,C, D, E F, G HASI
>MB5SISISIBSISISISISIHAA,C,D,E,GASI
"FEBSSISISIBSISISISISIHAA,B,D,E,GASI
3JMESSISISIBSISISINOSIA TAA,C,D,EASI
JFC5SISISTIANOSISINONOD, FAA,B,EANO

) M C 5 SI'SI'SINS/NC SI'SI'SINO SIFF NS/NC A NS/NC NO
LMBS5SISISIDNS/NCSISINOSIB,H, 1AA, C,DANO
YFCS5SISISIBSISISINOSIA,B,D,H,IAA,B,D,EASI
3M D5 SISISIANS/NCSISINO SIA, FNS/NCA, D, FANO
FMESSISISIBNS/NCSISINOSIB, H,IAA C,D,EANO
>MC5SISISIDNS/NCSISINOSIA B, FAA,D,GANO
>FC6SISISIBSISISINOSIHAA,B,C,D,E,GASI



JFC6SISISIBSISISINOSIA B, D, H, IAA C,HASI
JFCG6SISISIBSISISISISIHAA, B, GASI
LFD6SISISIBSISISISISIB,HAA E, GASI
>FD6SISISIBSISISISISIB,D,HAA,B,C,D,,JANO
3FD6SISISIBSISISINOSIH, IAA,B,C,EASI
IMC6SISISIBSISISISISIHAA,B,C,D,E,G,HASI
>MCG6SISISIBSISISISISIA, B,F,HAA,D,E,G,HASI
>MD6SISISIBSISISINOSIH, TAA,C,D,E,HASI
"MD6SISISIBSISISISISIHAA,C, D, E, G,HANO
3JMCG6SISISIBSISISINOSIHAA,B,D,F,G,HASI
JFB6SISISIBSISISISISIH, TAA,B,C,D,E F,G H LLJASI
JFC6SISISIBSISISISISIH, TAA/B,C,D,EASI
LFC6SISISIBSISISISISID,HAA,B,C,D,EASI
YMCG6SISISIBSISISINOSIHAA,B,EASI
3JMBG6SISISIBSISISINOSIHAA, G, HASI
}FB6SISISIBSISISISISIA, B, C,H, 1AAB,C,D,EF G H,I,JASI
>MEGSISISIBSISISISISIF, H TAAB,C D, EF GASI
>FB6SISISIBSISISINOSIH, IAA,B,JASI
"FB6SISISIBSISISISISIHAA,B,D, GASI
3MB6SISISIBSISISINOSIB,H,IAA B,C,/D,EF,GASI
JFBG6SISISIBSISISISISIHAA,B,C,D,E, F,G,HASI
JEDG6SISISIBSISISISISIH, TAA,B,C,D,E, G HASI
LFC6SISISIBSISISISISIHAA,B,C,DASI
MC6SISISIBSISISINOSIHAA,C,DASI
SMCGSISISIBSISISINOSIHAAASI
IMDG6SISISIBSISISISISIHAA,D, E, G, HASI
>MCG6SISISIBSISISINOSIHCA,C,D,E,G, HASI
>FB6SISISIBSISISISISIHAB, C, D, G,HASI
"MC6SISISIBSISISISISIH, IAAB,C,D,E,HASI
JFEGSISISIBSISISINOSIB, H,IAA,B,C,D,E,F,G H,I,JASI
YJMEGSISISIBSISISINOSIH, IAA,D,E,GANO
JFB6SISISIBSISISISISIA, B,D,H, 1AAB,C,D,E G HASI



