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Conocimiento sobre el virus del papiloma humano en la poblacién

entre 18-35 afios en el Hospital San Carlos de la localidad de Casilda.
Carolina Piani Decasetlli

Prof. Dr. Fernando Serra

Universidad Abierta Interamericana

Abril = Octubre 2012.

Objetivo: Este estudio propone determinar el conocimiento acerca del HPV, a
partir de preguntas que permiten poder contextualizarlo como una ITS, determinar su
forma de contagio, formas de prevencion, y relacion con dferentes patologias como
ser el cancer anal y el de cuello de utero.

Método: La muestra quedd conformada por un total de 301 encuestados, entre
18 -35 afos, que concurrieron al Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda, entre los
meses de Abril- Agosto de 2012.

Resultados: Méas de la mitad de la poblacion encuestada alguna vez escucho
hablar sobre el HPV, la mayoria a través de la television, seguido del personal de salud.
El haber escuchado acerca del virus tuvo relacion con el sexo de las personas. El grupo
de hombres encuestado considero su relacion con el cancer anal, hecho que no ocurrié
entre las mujeres encuestadas.

Conclusion: Este estudio estda realizado en el contexto de la reciente
incorporacion de la vacuna del HPV al calendario de vacunacion oficial, puesto que
creemo s que el éxito de la misma dependera del nivel de informacion que maneja la

poblacién con respecto al HPV.
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Introduccion

Este estudio intentd estimar cuanto sabe la poblacion joven sexualmente activa
sobre el HPV. Es un virus de transmision sexual altamente frecuente. Estudios
norteamericano sostienen que el 80% de su poblacion en algin punto de su vida es
portadora(;). El riesgo de contagio es mayor al inicio de la vida sexual.
Aproximadamente 1 de cada 3 hombres dinamarqueses entre 18-29 afios tiene
infeccion por HPV detectaday).

La infeccion persistente es precursora del carcinoma de cérvix, vulva, vagina,
pene, ano y cabeza y cuello.

Aproximadamente 30 a 40 genotipos diferentes del HPV pueden infectar el
tracto genital, y se clasifican, de alto o bajo riesgo, segiin su comportamiento clinico:
los de bajos riesgo estan asociados a lesiones benignas, mientras que los de alto riesgo
lo estan con el cancer anogenital. El tipo 6 y 11 causan mas del 90% de verrugas
genitales; mientras que los tipos 16 y 18 son responsables entre ambos del 70% de las
neoplasias cervicales).

La relacion entre cancer de cuello uterino y las cepas HPV de alto riesgo, es una
cuestion conocida desde la década de los setenta. Esto impulsé importantes campanas
de prevencion que colocaron al test de Papanicolaou como herramienta fundamental,
permitiendo que la incidencia del cancer ginecoldgico descendiera. En Estados Unidos,
Europa Occidental y Australia, se estima entre 5y 10 nuevos casos por afo, y una
sobrevida en estadios iniciales de 93% en mujeres de raza blanca, y 84% en
afroamericanass).

En Argentina se diagnostican 3000 nuevos casos por afo, y mueren 1800
mujeres en igual periodo de tiempo).

El cancer anal se incrementé aproximadamente tres veces su valor entre 1973y
2004 entre los hombres norteamericanos, sin embargo poco es lo que saben estos

acerca del comportamiento del virus y los factores de riesgo asociados s).
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En la poblaciébn masculina hay que distinguir dos grupos, aquellos que
reconocen no haber mantenido actividad sexual con otro individuo del mismo sexo, y
los hombres que tienen sexo con hombres (MSM), esto se refiere a hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres, independientemente de como se
reconozcan sexualmente: heterosexuales, bisexuales u homosexuales. Estos ultimos
son mas vulnerables a la infeccion anal persistente, y por consiguiente a padecer
cancer. Inclusive entre los MSM, aquellos que son positivos para ambos virus HPV y
HIV, el riesgo es considerablemente mayor.

Los datos epidemioldgicos sugieren que la prevalencia de displasia anorrectal y
carcinoma en esta poblacién, es mayor a la displasia y carcinoma de cérvix en mujeres
antes de la extension de la pesquisa cervical g).

El aumento de la sobrevida por la actividad de la terapia antirretroviral
altamente efectiva, estd asociada a un aumento en la incidencia de lesiones malignas
desarrolladas por la infeccidn persistente del HPV, tanto en hombre como en mujeres.
En este sentido se alteran mecanismos inmunoldgicos que estan siendo estudiadoszy.

Dos vacunas han sido desarrolladas para prevenir la infeccion primaria por el
HPV. La proteina L1, es el antigeno en ambas. Esta permite desarrollar inmunidad
frente al virus sin necesidad de exposicion. Ambas difieren por las cepas contra la que
generan inmunidad; Gardasil, protege contra los tipos 6, 11, 16 y 18, o sea contra
aquellas cepas capaces de desarrollar lesiones benignas y contra las cepas que
producen patologia neoplasica. Cervarix, confiere proteccion para las cepas 16 y 18. Es
ideal que las mujeres se vacunen antes de tener su primera relacion sexual, de esta
forma se estima la proteccion es del 97,5% o mas para ambas vacunas).

Ann Nielsen y col. encontraron que solo el 10% de un total de 23. 000 daneses
algunas vez escucharon hablar sobre el virus(;). Comparando este con otro realizado la
poblacion femenina mostro un porcentaje escasamente mayor, acercandose al 25%s).

Para los autores este escaso conocimiento pone en peligro el éxito de las
campafias de prevencion, por lo que consideran esencial la educacién con respecto al

tema.
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Marco Tedrico.

Hoy existe abundante informacién acerca de la importancia de algunas
infecciones virales para el desarrollo de neoplasias.

El virus del papiloma humano es tratado por algunos autores g como modelo
para explicar la transformacion inducida por virus ADN humanos.

Los HPV pertenecen a la familia Papoviridae, es decir, son virus carentes de
envoltura, con simetria icosaédrica y ADN bicaternario y circular que se presenta en
forma de genes superpuestos. Estos genes pueden ser tempranos o tardios. Entre los
genes tempranos los mas importantes estdn E6, E7 y el E2, y entre los tardios L1 y L2.

La infeccion por HPV ocurre luego de comenzada la vida sexual, los virus a
través de pequefios microtraumas, alcanzan la capa basal del epitelio, donde en
principio mantendra su forma episomal, para posteriormente dejar de serlo,
integrandose a cromosomas celulares dando comienzo al fenémeno de
transformacion. Para integrarse al genoma celular el virus utiliza esencialmente la
proteina sintetizada por el gen E2, que regula negativamente al gen supresor de
tumores Rb y de esta forma se induce a la célula a reingresar al ciclo celular y a
cambios que producen alteracion y transformacion celular.

Considerando que existen mas de 90 tipos de HPV, qué hace que alguno de
ellos sean oncogénicos y otros no. La evidencia indica que dependen de la secuencia
del gen E6, que en los de alto riesgo oncogeénico, el producto de dicho gen es capaz de
degradar la proteina p53, mientras que en el resto la proteina de E6 tiene una union
muy deébil a esta y no puede degradarla.

Es importante aclarar que para inducir una neoplasia no solo debe estar
presente el virus, sino que también deben intervenir otros factores, como las

mutaciones agregadas, y una respuesta inmune menos eficaz.
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Parece més probable que la infeccion por HPV actlie como un acontecimiento
iniciador y que sean necesario mutaciones somaticas adicionales para la
transformacion neoplasica o)

Las lesiones causadas por este, sobre todo en el tracto genital inferior femenino
(TGI), se descubre con pesquisas sistematicas a traves del test de Papanicolaou(1), que
puede utilizarse también para definir el tipo de lesion en las neoplasias intraepiteliales
relacionadas al cAncer anal. En este Ultimo caso, no se realiza de rutina por la baja
prevalencia de la enfermedad.

El cancer de cuello uterino cumple con los criterios de Frame y Carlsonio) por lo
que su rastreo debe ser incluido en la atencion primaria de la salud como préctica de
rutina, y debe indicarse a toda mujer sexualmente activa, que tenga cuello uterino.

Para entender la importancia de esta prueba, es necesario conocer la historia
natural de la enfermedad cervical. Desde la infeccion por el HPV al desarrollo de una
neoplasia maligna transcurren aproximadamente entre diez y quince afos. En este
periodo aparecen lesiones intraepiteliales de ascendente gravedad histoldgica, que
pueden o no evolucionar a la malignidad,11). El diagnostico oportuno de estas lesiones
precursoras permiten su correcto tratamiento, evitando llegar a estadios mas
avanzados de la enfermedad, en cuyo caso el tratamiento es eminentemente paliativo.

Las enfermedades crdnicas son la principal causa de muerte en los paises de
Ameérica Latina y el Caribe(13 Los examenes preventivos como el Papanicolaou, son
herramientas fundamentales para la prevencion y disminucion de la mortalidad por
cancer de cérvix. Su indicacion se califica como recomendacion tipo A12).

Entre las estrategias que se plantean en nuestro pais, siincluye ademas la
vacunacion obligatoria a nifias de 11 afios contra las cepas 16 y 18 del HPV. La vacuna
llamada bivalente contiene particulas antigénicas para las cepas mencionadas, a
diferencia de la cuadrivalente, que induce a generacion de inmunidad contra las cepas
6 y 11 ademas de las anteriores. A diferencia de lo que ocurre con el virus, la vacuna
induce una respuesta antigénica importante, activando tanto la respuesta humoral,

como celular, generando inmunidad frente a la infeccion persistente por el HPV.
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Ambas vacunas han mostrado altisima eficacia para reducir lesiones neoplasicas
intraepitelial de diferentes grados y el carcinoma in situ, en mujeres no infectadas
previamente al momento de aplicacion de la vacuna. Mientras que los efectos son muy
pobres en la poblacion vacunada previamente infectadai).

En este mismo sentido, pareceria que la vacuna cuadrivalente prevendria la
infeccion y el desarrollo de lesiones anogenitales en hombre entre 16 y 26 afios4)

Para atacar factores de riesgo de las enfermedades neoplasicas cervical y anal,
como en el resto de enfermedades prevalentes en nuestra region, es esencial la
introduccion de estrategias que reduzcan los factores de riesgo modificables 13), que en
nuestro caso incluye, conductas sexuales saludables. Los proveedores de asistencia
contribuyen a mejorar la salud y lo que es alin mas importante prevenir la ocurrencia

de enfermedad.
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Objetivo general: Determinar el conocimiento en sujetos de ambos sexos de
entre 18 y 35 afios acerca de la relacion del HPV, el cancer anal y de cuello de Utero.

Objetivo especifico: Evaluar el conocimiento acerca del HPV entre los
individuos de entre 18 y 35 que asistan al Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda,

entre Abril — Agosto de 2012

Materiales y métodos:

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo y transversal, en base a una
encuesta anonima para describir el conocimiento que tienen las personas sobre el
HPV, de alta frecuencia de transmision sexual.

Se encuestaron a 301 personas que asistieron al Hospital San Carlos, en la
ciudad de Casilda, de la Provincia de Santa Fe. El cuestionario fue entregado durante
la espera a la consulta médica a hombres y mujeres cuya edad fue de un minimo de 18
y un méaximo de 35 afios.

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizaron los siguientes
programas: Microsoft Office Excel 2003, SPSS version 11.5, SAS version 9.1y los
siguientes test: Estadistica Chi-cuadrado de Pearson y Test T-Student. Para todos los

test utilizamos un nivel de significacion del 5% (a=0,05).

Variables.

Los encuestados brindaron informacion acerca de sus caracteristicas
demograficas, (edad, lugar de residencia, ocupacion), conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual (ITS), qué método utilizan para prevenir su contagio,
con qué frecuencia lo utilizan, numero de parejas sexuales, y si algunas vez escucharon

hablar sobre el HPV, y de su relacion con el cancer anal y de cuello de Utero
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Resultados.

Andlisis descriptivo.

Edad de la poblacién encuestada.

Minimo Méaximo

Promedio

Desvio estandar

18 35

259

5,2

Distribucion de la edad de la poblacion encuestada.

1107

100

90

80

70

60

50

40

Cantidad de personas

30

20

10
0

17-21

21-25 25-29 29-33

Edad (en afios)

33-37

Distribucién por sexo de los encuestados.

Sexo Frecuencia %
Masculino 79 26,2
Femenino 222 73,8
Total 301 100

Pagina
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Educacioén segun nivel alcanzando

., Nivel Total
Educacion
Incompleto | encurso completo
Primario 26,8% (19) 1,4% (1) 71,8% (51) 100% (71)
Secundario 46% (81) 13,6% (24) 40,3% (71) 100% (176)
Terciario 19,4% (7) 30,6% (11) 50% (18) 100% (36)
Universitario 69,2% (9) 15,4% (2) 15,4% (2) 100% (13)
Posgrado 100% (3) 0% (0) 0% (0) 100% (3)

Nota: 2 registros sin informacién

Lugar de residencia.

Lugar de residencia Frecuencia %

Casilda 217 74,1
Otras localidades 76 25,9
Total 293 100

Nota: 8 registros sin informacién

especificar de qué localidad procedian:

A los 76 encuestados que respondieron de “otras localidades” se les pidid

Especificar Lugar Frecuencia %
Carcarafia 11 14,5
Chabas 10 13,2
Arequito 10 13,2
Rosario 8 10,5
Fuentes 8 10,5
Sanford 6 7,9
Pujato 6 79
Los Molinos 4 53
San José de laEsquina 3 3,9
Bigand 3 3,9
Zavalls 2 2,6
Villa Ocampo 1 1,3
Santa Elena 1 1,3
San Geronimo Sud 1 1,3
Las Rosas 1 1,3
Chaco 1 1,3
Total 76 100
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En la tabla anterior pueden observarse las frecuencias y porcentajes de los

lugares de residencias de los encuestados que dijeron vivir en otras localidades

Respuestas de las preguntas relacionadas al HPV, métodos de prevencién de

ITS, y nUmero de parejas sexuales.

Conocimiento sobre las ITS

¢Conoce las enfermedades de transmision sexual? Frecuencia %
Si 268 89
No 33 11
Total 301 100

A los 268 de los encuestados que conocen las infecciones de transmision sexual

se les pidi6é que nombre cuales conocen y respondieron:

Infecciones de Transmision sexual

Enfermedades de Transmision sexual (*) Frecuencia %
VHI/SIDA 251 93,7
Sifilis 114 42,5
HPV 52 194
Gonorrea 20 7,5
Hepatitis B/C 16 6
Otros (**) 14 5,2
Ladillas 10 3,7
Herpes 8 3

(*) Pregunta de respuesta multiple

(**) Dentro de “otros” nombraron: cancer (4), cancer de Utero (2), hongos (2), infecciones (3), infeccion urinaria (2),

trichomona (1)

Creencias y formas de contagio de las ITS

Pagina

Formas de contagio (*) Frecuencie %
Por sexo vaginal 281 93,4
Por sexo anal 155 51,5
Por sexo oral 114 37,9
Por compartir el bafio 55 18,3
Por tomar mates, compartir vasos, cubiertos 21 7
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| No sabe | 1 | 37 |

(*) Pregunta de respuesta multiple

Las 3 primeras formas de contagio (sexo vagina, sexo anal, sexo oral) las
respondieron exclusivamente 73 de las 301 personas, o sea que el 24,3% (73)

respondio en forma correcta y el 75,7% (228) respondio incorrectamente.

Formas de contagio Frecuencia %
Respuestas incorrectas 228 75,7
Respuestas correctas 73 24,3
Total 301 100

Métodos y creencia de la prevencién de las ITS.

Métodos de proteccion para protegerse de las enfermedades de , 0
L - Frecuencia %
transmision sexual (*)
Preservativo o condon 255 84,7
Anticonceptivos 79 26,2
Vacunas 14 47
Geles lubricantes 3 1
Ningunao 11 3,7

(*) Pregunta de respuesta mdltiple

De los encuestados respondieron la opcién 1 de forma Gnica 197, por lo que

hubo entonces 197 respuestas correctas y 104 incorrectas.

Métodos de proteccion Frecuencia %
Respuestas correctas 197 65,4
Respuestas incorrectas 104 34,6
Total 301 100

Alguna vez escuchd hablar sobre el HPV

¢Alguna vez escucho hablar sobre el Virus del Papiloma .
Frecuencia %
Humano (HPV)?
Si 170 56,9
No 129 43,1
Total 299 100

Nota: 2 registros sininformacion

A los 170 pacientes que alguna vez escucharon hablar sobre el virus del

papiloma humano se les pregunt6 por qué medios y respondieron:

Pagina
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¢Por qué medios? (*) Frecuencie %

Television 125 73,5

Personal de salud 64 37,6

Otros 36 21,2

Internet 25 14,7

Radio 21 12,4

(*) Pregunta de respuesta mdltiple
Lesiones por HPV
¢Le detectaron en algiin momento lesiones causadas por este .
. Frecuencia %
virus?

No 268 93,1
Si 20 6,9
Total 288 100

Nota: 13 registros sin informacién

A los 20 pacientes que le detectaron lesiones causadas por este virus se les

pregunto ¢cudl fue su localizacion?.

¢Cudl fue lalocalizacién? Frecuencia %
Cuello de atero 8 40
No especifica 5 25
Pene 4 20
Vagina 1 5
Escroto 1 5
Vulva 1 5
Total 20 100

Relacion entre el HPV vy cancer de cuello de Gtero.

¢Piensa usted que existe relacion entre este virusy .
. , Frecuencia %
el cancer de cuello de Utero?
Si 177 60,6
No 115 39,4
Total 292 100

Nota: 9 registros sin informacién
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Relacién entre el HPV y el cancer anal.

¢Considera verdadero que existe relacién entre el virus del

HPV'y el cancer anal? Frecuencia %
No 212 74,9
Si 71 25,1
Total 283 100

Nota: 18 registros sin informacion

El 74,6% (211) de los encuestados considera que no existe relacion entre el

virus del HPV y el cancer anal, el 25,1% (71) consideran que si y el 0,4% (1) no sabe.

NUmero de parejas sexuales.

Numero de parejas sexuales Frecuencia %
1-5 204 68,9
5-10 40 13,5
Mayor a 15 28 9,5
10-15 12 4,1
No tuvo relaciones sexuales 12 41
Total 296 100
Nota: 5 registros sin informacion
Relacion entre variables.
Edad.
¢Alguna vez escuchd hablar sobre el virus HPV ? segin . Desvio
N Promedio ,
edad estandar
Si 170 26,3 5,3
No 129 25,2 49
Nota: 2 registros sin informacién

Entre quienes escucharon hablar sobre el HPV, la media se establecio en 26,3 +

5,3 afios, y entre los que nunca habian escuchado sobre el virus, fue de 25,2 + 4,9

afos, por lo que no existio diferencia entre la relacion con la edad y el conocimiento

del virus.(p= 0,06)

En el mismo sentido, la media de edad de a quienes le detectaron lesiones por

HPV fue mas alta, que en la poblacién que respondié que nunca le detectaron lesion

Pagina
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por este virus, (28,1t 6,1 afio y 25,6 + 5,08 afios respectivamente, con un minimo de
18 y un maximo de 35 para ambos grupos).
Del 100% (168) pacientes que escucharon alguna vez hablar del HPV, al 10,7%

(18) le detectaron en algin momento lesiones causadas por este virus y al 89,3% (150)

no.
;Le detectaron en

algin momento

¢Alguna vez escucho hablar sobre el | lesiones causadas por Total
Virus del Papiloma Humano-HPV? este virus?
No Si

No N 118 2 120
% 98,3% 1,7% 100%
Si N 150 18 168
% 89,3% 10,7% 100%

Nota: 2 registro sin informacién

En base a la evidencia muestral se concluye que existen diferencias
estadisticamente significativas entre escuchar hablar o no del HPV y haber sido

diagnosticado en algin momento (p=0,003).

Sexo
¢Alguna vez escuchd hablar sobre Sexo Total
el virus del HPV ? masculino Femenino
No 38,8% (50) 61,2% (79) 100% (129)
Si 17,1% (29) 82,9% (141) 100% (170)

Entre los individuos de ambos sexos que escucharon hablar sobre el HPV, se
encontré que 17,1%(29) son de sexo masculino, y el 81,9%(141) de sexo femenino. En
base a la evidencia se concluye que existe diferencia significativa acerca del
conocimiento sobre el virus y el sexo.(p= 0,0001). El conocimiento en mujeres es

significativamente mayor.

Pagina
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Relacion entre el HPV, cancer de cuello de Utero y cancer anal sequn el sexo.

¢Piensa usted que existe relacion entre el virus del Sexo
HPV y el cancer de cuello de utero? Masculino | femenino
No 44% (33) 37,8% (82)
Si 56% (42) | 62,2% (135)
Total 100% (75) | 100% (217)
Nota: 9 registros sin informacién
¢Considera verdadero que existe relacion entre el Sexo
virus del HPV y el cancer anal? Masculino femenino
No 66,6% (50) | 77,9% (162)
Si 33,4% (25) | 22,1% (46)
Total 100% (75) | 100% (208)

Nota: 18 registros sin informacion.

Con respecto a el hecho de establecer relaciones entre el HPV y el cancer de
cuello de Utero encontramos que entre la poblacion masculina y femenina no existe
diferencias significativa con respecto a la posibilidad de relacionar al HPV con el cancer

de cuello uterino. (p=0,34)

Sin embargo, en base a la evidencia muestral se concluye que existe diferencia
estadisticamente significativa entre considerar que existe relacion entre el HPV y el

cancer anal, segun el sexo. (p= 0,055)

Nivel Educativo.

¢Alguna vez Educacion
escucho hablar Total
sobre el virus HPV? | primario | secundario | terciario | universitario | posgrado
No 35,9% 60,9% 2,3% 0% 0,8% 100%
(46) (78) (3) ©) 1) (128)
Si 14,1% 57,6% 19,4% 7,6% 1,2% 100%
(24) (98) (33) (13) 2 (170)

Nota: 3 registros sininformacion

Pagina
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Entre los encuestados que no escucharon hablar sobre el HPV, 60,9% (78)

tienen educacion secundaria, 35,9%(46) primaria y el resto se divide entre terciario y

posgrado; los encuestados que si escucharon hablar del virus los que tienen educacion

secundaria son el 57,6%(98), primaria solo un 14,1% (24), y el resto estudios terciarios,

gue suman un total aproximado de 28% (48). Esto nos permite afirmar que existe

diferencia entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el HPV. (p=0,0001)

NUmero de pargjas sexuales y haber escuchado hablar sobre el HPV.

Entre quienes alguna vez escucharon sobre el HPV, un alto porcentaje tuvo

entre 1-5 parejas sexuales, (75,1%), mientras que el resto se dividen entre quienes no

tuvieron su primer relacién sexual, (5,9%), tuvieron entre 5 -10 parejas sexuales,

(2,4%), entre 10 -15 (4%) y quienes tuvieron mas de 15 parejas sexuales, (12%).

NUmero de parejas sexuaes

¢Algunavez escuchd hablar sobre e no tuvo Totel
Virus del Papiloma Humano-HPV? | relaciones | 1-5 510 | 1015 | >al5
sexuaes
No n 2 77 24 8 16 127
% 1,6% 60,6% | 189% | 63% | 12,6% | 100%
S n 10 127 16 4 12 169
% 59% 751% | 95% | 24% | 71% | 100%

Nota: 1 registro sin informacion
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Discusion.

Tiro J. A. y col, encontraron que entre las mujeres estadounidenses el
conocimiento sobre este virus se incremento en la Ultima década, pero que aun es
bajo; 40% de mujeres reportaron haber escuchado hablar alguna vez del HPV, pero
solo menos de la mitad sabia que es causa cancer cervical. Asimismo altos porcentaje
de ellas reconocieron al virus como una ITS, y como causante de alteraciones en el
PAP, (64% y 79% respectivamente)as). En San Pablo un estudio sobre 301 mujeres
entre 15 — 24 afios, arrojo que solo el 37% reportaron haber escuchado sobre el virus,
y solo el 19% y el 7%, respectivamente sabian que el HPV es una ITS y que puede
causar cancer de cervix(ie).

Entre hombres daneses, el conocimiento sobre el HPV también es insuficiente.
Solo el 10% escucho alguna vez sobre el virus (o).

En nuestro trabajo la mayoria de los que respondieron haber escuchado sobre
el virus, lo hicieron a través de la television, (73,5%), seguido del personal de salud,
(37,6%), de otros medios, (36%), internet, (25%) y de la radio,( 21%). Esto coincide con
los resultados en estudiantes entre 18 — 26 afios en Estados Unidos, de las cuales 60%
habian escuchado sobre el virus por los medios de comunicacién, el 39% lo habia
escuchado del personal de salud, 28% de Internet, 32% de amigos y de sus padres el

27%17)Estos ultimos son comparables a la categoria otros de nuestra investigacion.

Sexo.

Las mujeres estan mas familiarizadas con los factores de riesgo del cancer
cervical. Los hombres tienen menos presente el riesgo de infectarse por el virus del
HPV, puesto que las patologias oncologicas son de menor incidenciagg). Asi mismo, son
un agente portador y de contagio, sobre todo aquellos que han tenido mdltiples

parejas sexuales.
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Edad.

En estudios que incluyen poblaciones con rango etario mayor, se encontré que
entre mujeres si existe diferencia con respecto a la edad y el haber escuchado hablar
sobre el HPV, no asi entre la poblacion masculina). Esto podria explicarse, debido a
que las mujeres de mayor edad ya se han realizado mayor nimero de estudios
citologicos, e incluso con mayor porcentaje de anormalidadesig). Las mujeres que han
tenido resultado de Frotis anormales, son mas susceptibles de contar con mayor
informacién sobre el HPV, puesto que el resultado de su estudio, establecio la
motivacion de adquirir mayor informacion. La relacion entre haber tenido un
diagnostico positivo para HPV y el haber escuchado sobre el mismo quedd
demostrada. El inicio de los estudios citologicos periddicos es un momento clave

donde se debe brindar informacién con respecto al HPV.

Nivel Educativo.

Los afios de estudio formal, es una variable con fuerte relacion con el
conocimiento sobre el HPV tanto en hombres como en mujeres. Waller Jy col
encontraron que las mujeres que tienen mayor nivel educativo, tienen un nivel mas

alto de conocimientogo). Para los hombres sucedes lo mismoz).

Relacion entre el HPV, el cancer de cérvix y el cancer anal.

Lo hallado por nosotros no coincide con lo hallado en el Reino Unido por
Cushieri y col. puesto que su estudio mostré que la poblacion estudiada no conoce la
relacion entre el virus y las patologias oncoldgicas cervical y anal. Lo interesante es que
la mayoria si reconoce que el nimero de parejas sexuales es un factor de riesgo para el
cancer cervical ).

En Puerto Rico un estudio basado en encuesta a hombres y mujeres empleados
domésticos de entre 25-74 afios mostrd que el porcentaje de personas que habian

escuchado hablar sobre el HPV fue pobre, particularmente en los hombres (17,6%).
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Esto demuestra la falta de preocupacion acerca de las consecuencias en la transmision
del HPV a sus parejas sexuales, sean femeninas o masculinas,). En otro estudio entre
mujeres y hombres mejicanos sobre lo que significa ser diagnosticado de forma
positiva para la infeccion de HPV, se pudo determinar que inicialmente los hombres
consideran esto como la consecuencia de una infidelidad de su pareja sexual
demuestrando la implicancia cultural de las ITSe3), hecho que debe ser atendido a la

hora de plantear la educacion acerca de estas.
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Conclusion.

La infeccidn por HPV es considerada la segunda més importante infeccion de
agentes que pueden ser causantes de cancer, seguido del H. pylori. El 5,2% de todos lo
canceres en todo el mundo pueden ser atribuidos a la infeccion por HPV. Creemos en
gue esto esta determinado por la desinformacion y ausencia de planes educativos y de
prevencion sobre el HPV. Estudios epidemioldgicos han demostrado diversos factores
de riesgo asociados al HPV, y el cancer cervical, pero por sobre todo la ausencia de
informacién sobre el manejo de condiciones para evitar contraer esta enfermedad es
fundamental,

En Argentina en Octubre de 2011 se introduce en el calendario oficial de
vacunacion la vacuna contra el HPV, debiéndose aplicar de manera gratuita. Para
muchos autores la efectividad de estas campafias de prevencion depende
directamente de la informacion con que la poblacién cuenta del virus.

Esta estimado que el 40% del cancer de pene es atribuido al HPV, siendo los
genotipos 16 y 18 del virus los mas detectados en el carcinoma de células escamosas
de peneps). Enlo que respecta al cancer anal este se encuentra en aumento, tanto en
hombre como en mujeres. La incidencia es ain mas alta en MSM.

Por otra parte, en un reciente meta analisis, fue confirmado que el HPV es un
factor de riesgo independiente para el cancer oral y orofaringeo, fue detectado en
3,9% de los tumores de la cavidad oral, y en 18,3% de los tumores orofaringeos zs).

Por estar razones afirmamos que es imprescindible asegurar el éxito de las

campafias de vacunacion estableciendo programas educativos eficaces, y que seria
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enormemente conveniente ampliar la vacunacion a la poblacion masculina en edades
tempranas.

Creemos que el personal de salud juega un rol fundamental, el encuentro
médico —paciente debe convertirse en una instancia esclarecedora para asi pasar de

ser pasivo, a ser un individuo activo responsable del cuidado de su propia salud.
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