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Resumen

Introduccion. El virus del papiloma humano (VPH) ocasiona la infeccion de transmision sexual mas importante en el mundo y se le
considera como el principal agente para el desarrollo del cancer cervicouterino. Los jovenes constituyen la poblacion més vulnerable
debido al inicio de las relaciones sexuales usualmente sin métodos de proteccion. Objetivos. Describir el conocimiento para la
prevencion del virus del papiloma humano en universitarios de la sierra sur, Oaxaca. Disefio. Estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. Lugar. Sierra Sur de Oaxaca, México. Participantes. Estudiantes universitarios de diferentes licenciaturas que
expresaron tener una vida sexual activa. Intervenciones. Se construy6 un cuestionario de respuesta cerrada que se aplico de manera
autoadministrada a los universitarios. Medidas de resultados. El instrumento fue dividido en los apartados sociodemogréficos,
académicos, aspectos sexuales, conocimiento sobre el VPH y précticas de prevencion sobre el virus. Resultados. Los participantes
masculinos iniciaron su vida sexual mas temprano que las mujeres (x’=25,7; p=0,048) y tuvieron un mayor nimero de parejas (x’=34,09;
p=0,002). Cerca de la mitad no utilizaba el preservativo durante sus relaciones sexuales. Desconocian que el virus esta relacionado
al cancer cervicouterino (x’=17,5; p<0,001) y ambos géneros ignoraban que el VPH puede provocar cancer en el hombre (x’=0,09,
p=0,760), tampoco conocian las principales manifestaciones clinicas de la enfermedad (x'=1,7; p=0,415). Los estudiantes del area de
la salud tuvieron un mayor conocimiento en el diagndstico del VPH. La edad no influy6 en el conocimiento del virus. Conclusiones. El
presente estudio reveld que la mayor parte de los estudiantes desconocia con certeza la clinica, manejo y tratamiento de la infeccion
y como consecuencia estuvieron inadvertidos ante la importancia del contagio. Es necesario otorgar mayor importancia a la educacion
sexual de los universitarios y concientizarlos sobre las repercusiones que conlleva la infeccion del VPH, divulgando los mecanismos
de transmision, métodos de prevencion y caracteristicas clinicas.
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Abstract

Introduction. Human papillomavirus (HPV) causes the world’s most important sexually transmitted infection and is considered the main
agent for cervical cancer. Youngsters are most vulnerable as they usually begin sexual relations without protection. Objectives. To
describe students’ knowledge of human papillomavirus infection prevention at Sierra Sur, Oaxaca University. Design. Quantitative,
descriptive cross-sectional study. Place. Sierra Sur, Oaxaca, Mexico. Participants. University students from different programs who
reported to have an active sexual life. Interventions. A closed response questionnaire was constructed and applied to the students by
self-administration. Main outcome measures. The instrument was divided into sections including sociodemographic, academic and
sexual aspects, knowledge about HPV and prevention practices. Results. Male participants became sexually active earlier than women
(x* = 25.7, p = 0.048), had more partners (x° = 34.09, p = 0.002), and about half of them did not use condom during sex. They were
unaware that the virus is associated with cervical cancer (x* = 17.5, p <0.001) and may cause cancer in men (x* = 0.09, p = 0.760).
They did not know the main clinical manifestations of the disease (x* = 1.7, p = 0.415). Students of the health sciences had some
knowledge on HPV diagnosis. Age did not affect knowledge on the virus. Conclusions. This study revealed that most students do not
know the clinical features, management and treatment of the HPV infection and as a consequence are unaware of the importance of the
transmission. It is necessary to give more importance to the sex education of university students and to raise awareness of the impact
of the HPV infection, by informing about the transmission mechanisms, prevention methods, and clinical manifestations.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual
(ITS) representan un grave problema
de salud ptblica a nivel mundial, que
conlleva a multiples enfermedades que
pueden ocasionar la muerte ). La in-
feccién originada por el virus del papi-

loma humano (VPH) es la enfermedad
viral de transmisién sexual m4s fre-
cuente y la primera causa de consulta
ginecolégica @. Se considera que todo
individuo sexualmente activo estard
expuesto en algdn momento de su vida

a este agente patégeno ©.

El VPH pertenece a la subfamilia Pa-
pilomaviridae. El virus se caracteriza por
un tropismo cutaneomucoso e infecta
a células superficiales de la epidermis,
y tras un microtraumatismo penetra a
capas profundas, multiplicdindose poli-

clonalmente @. El agente viral ocasio-
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na lesiones verrugosas, bien sea en for-
ma benigna o maligna, aunque también
puede encontrarse en forma latente
cuando el papilomavirus persiste en las
células huésped sin manifestacién clini-
ca aparente; el perfodo de incubacién
es de 2 a 3 meses o de varios afios 59,

Existen diferentes tipos de VPH que
pueden producir el papiloma oral, papi-
loma laringeo y algunos otros el papilo-
ma en la conjuntiva y nasal ?, aunque
los de mayor importancia epidemioldgi-
ca son aquellos que ocasionan verrugas
en el cuello del dtero, vagina, uretra,
pene y ano. Asimismo, aquellos que se
encuentran fntimamente relacionados
al desarrollo del cancer cervicouterino,
etiologfa que ocupa el segundo lugar de
los tumores malignos en todo el mundo
por su altas tasas de incidencia y preva-
lencia en morbimortalidad ®. El con-
tagio mas comin ocurre por contacto
del virus con alguna lesién relacionada
durante el acto sexual vaginal, anal u
oral @,

Dada la transmisién, los factores de
riesgo para que un individuo adquiera
la infeccién se encuentran relaciona-
dos, aunque no son exclusivos con las
ITS. Influyen adem4s el entorno educa-
tivo y socioeconémico, la drogadiccion
y el tabaquismo, a lo que se suma la
falta de higiene, el inicio temprano de
la vida sexual, el antecedente de haber
tenido sexo con dos 0 més parejas sin
proteccién vy, en el caso de la mujer, la
edad temprana del primer embarazo,
tres 0 mds partos, el uso prolongado
de anticonceptivos hormonales, ade-
mas de la coexistencia de otro tipo de
enfermedades que alteran la capacidad
de respuesta de su sistema inmune 9,
En lo que respecta al sexo masculino,
este actiia como reservorio del virus,
pues rara vez presenta manifestaciones
clinicas u ocasiona problemas severos
de salud, lo cual impide un diagndsti-
co preciso y oportuno, favoreciendo la
diseminacién del papilomavirus V. La
poblacién méas vulnerable de adquirir
la infeccién son los jévenes entre 15
y 24 afios de edad, debido al inicio de
las relaciones sexuales usualmente sin
métodos de protecciéon contra el VPH,

asf como el desconocimiento sobre las
consecuencias de la infeccién 1219,

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud ® estima que 80% de la poblacién
mundial sexualmente activa adquirira
al menos una vez en su vida la infec-
cién. Asimismo, se reportan 500 mil
nuevos casos de cancer cervicouterino
al afio, provocando 260 mil muertes por
esta enfermedad. En México (¥ existen
alrededor de 25 millones de mujeres in-
fectadas por el VPH y anualmente se
reportan 68 000 nuevos casos de can-
cer cervicouterino, con una incidencia
de 10,06 en mujeres de 15 afios 0 mas
y, de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, los estados con
mayores cifras son Veracruz (25,28),
Coahuila (19,56) y Oaxaca (15,25).

Para que la prevencion sea eficaz, es
necesaria la deteccién temprana vy tra-
tamiento oportuno de las lesiones; pero
también es fundamental proporcionar
a la poblacién vulnerable informacién
sobre los principales aspectos epide-
mioldgicos, clinicos y terapéuticos de
la enfermedad. Derivado de lo anterior,
el objetivo de este estudio fue describir
el conocimiento para la prevencion del
virus del papiloma humano en univer-
sitarios de la sierra sur, Oaxaca, con la
finalidad de proponer estrategias pre-
ventivas que favorezcan habitos de vida
saludable en los jévenes.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de
corte transversal durante los meses de
febrero a julio de 2013 en estudiantes
de la Universidad de la Sierra Sur, ins-
titucién educativa ubicada en el Estado
de Oaxaca, que atiende aproximada-
mente al 18% de los universitarios que
pertenecen al sistema de universidades
estatales de Oaxaca ™.

La muestra se calcul6 considerando
la matricula de 1 330 alumnos, 50%
de proporcién, 5% de error muestral y
95% de nivel de confianza. El muestreo
fue de tipo probabilistico, estratificado
de acuerdo a la distribucién de alumnos
por licenciatura: Enfermeria (50%),

Nutricién  (23,7%), Administracién
Pablica (7,9%), Informéatica (7,2%),
Ciencias Empresariales (6,5%) y Admi-
nistracién Municipal (4,7%).

Se construy6 un cuestionario segin
los criterios propuestos por Ortunio y
col M. El instrumento fue dividido en
los siguientes apartados: a) sociodemo-
grificos: edad, sexo, religion, estado
civil y regién de procedencia; b) acadé-
micos: semestre y licenciatura; c) infor-
macién sobre aspectos sexuales: orien-
tacién sexual, edad de primera relacién
sexual y ntmero de parejas sexuales;
d) conocimiento sobre el VPH: infor-
macién respecto a factores de riesgo,
transmisién, manifestaciones clinicas,
diagnéstico, tratamiento y prevencion;
y, ) practicas de prevencién sobre el
VPH: practicas de conducta sexual,
accesibilidad a informacién y revisién
médica periddica.

Para estandarizar el instrumento de
medicién, se efectué la prueba en al-
gunos participantes, con la posterior
revisién por los especialistas. Para reali-
zar el estudio se obtuvo la autorizacién
de las autoridades universitarias y de
los participantes a través del consenti-
miento informado, previa explicacién
del objetivo de la investigacién, acla-
rando las dudas respecto del proyecto.
A continuacién, de los universitarios
que expresaron haber iniciado una vida
sexual se les aplic6 la encuesta de ma-
nera autoadministrada, siempre con la
presencia del investigador para resol-
ver alguna duda durante el llenado del
cuestionario.

En la recoleccién de informacién
se construyé una base de datos con el
programa Excel Microsoft 2007, segin
el género, tipo de licenciatura y el se-
mestre en que los participantes estaban
adscritos. Para el analisis descriptivo se
empled las medidas de tendencia cen-
tral y distribucién de frecuencias. En
cuanto al estudio inferencial, se ejecutd
la prueba de chi cuadrado para estable-
cer diferencia significativa entre las va-
riables. Se utiliz6 el programa estadisti-
co Sigma Stat versién 3.1, con un nivel
de significancia de a.= 0,05.
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RESULTADOS

La edad de los entrevistados oscil6
entre 18 y 26 afios, con promedio de
20,7+2,1, y predominé el género fe-
menino (61,4%). En lo que se refiere al
estado civil, 89,9% declaré ser soltero,
6,9% en unién libre y 3,2% casado. La
religién que predominé fue la catdlica
(81%), luego la cristiana (9,7%) y otras
(9,3%). Por regién de procedencia, la
mayor parte de los alumnos procedfan
de la Sierra Sur (31,2%), seguido de Va-
lles Centrales (29,3%), Costa (21,1%),
Istmo (5,9%), Mixteca (5,2%), Sierra
Norte (3%), otros Estados (2,6%) y de
otras zonas de Oaxaca (1,4%).

Dado el ciclo escolar en que se lle-
v6 a cabo la investigacién, el semestre
con mayor nimero de participantes fue
el segundo (38,1%), a continuacién el
cuarto (23,7%), octavo (20,5%), sexto
(14,0%) y décimo (3,6%). En cuanto a
la orientacién sexual, el 93,2% comen-
t6 ser heterosexual, 4,1% homosexual y

2,6% bisexual.

En la tabla 1 se presenta informa-
cién sobre los aspectos sexuales de los
participantes. Destaca que en los hom-
bres existié una discreta aunque signi-
ficativa diferencia (y?=25,7; p=0,048)
en el inicio de la vida sexual en compa-
racién con las mujeres; de igual mane-
ra, los hombres tuvieron mayor ntime-
ro de parejas sexuales que las mujeres
(x*=34,09; p=0,002). Cuando se com-
para los aspectos sexuales por licencia-
tura, no existié diferencia en el inicio
de la vida sexual (y*=92; p=0,088)
y el ntmero de parejas (x*=90,3;
p=0,051); en cambio, los jévenes del
décimo semestre comentaron un ini-
cio de la vida sexual mas precoz en
comparacién con los demdas semestres

(x*=166,68; p<0,001).

En cuanto al conocimiento sobre el
papilomavirus (tabla 2), se encontré
que los hombres desconocian métodos
de prevencién de la infeccién (x*=4,5;
p=0,034), asi también lo que el vi-
rus provoca en las mujeres (x*=17,5;
p<0,001), utilidad de la prueba del
Papanicolaou  (y?=22,2; p<0,001),

existencia de la vacuna que previniera

Tabla 1. Aspectos sexuales de los universitarios.

Gisela Mayra Bustamante-Ramos y col.

Edad primera relacion

Nimero de parejas

UE] sexuales
Media (desviacion estandar) Intervalo (mediana)
General 17,9 (2,4) 1a18(2)
Hombres 17,5 (2,4) 1a18 (4)?
Por género )
Mujeres 18,1 (2,4) 1a10(1)P
Enfermeria 17,8 (2,0)2 1a18 (2)?
Nutricion 18,3 (2,5)° 1a16 (2)?
Informatica 18,2 (2,1)2 1a5(2)?
Por licenciatura
Administracion piblica 17,6 (2,2)? 1a9(3)?
Administracién municipal 18,4 (2,5) 1a10 (4)
Ciencias empresariales 16,6 (4,2) Ta11(2)p?
Segundo semestre 171 (1,7)° 1a18(2)?
Cuarto semestre 18,0 (2,2) 1a12(2)®
Por semestre Sexto semestre 18,9 (2,6) 1a14 (2)?
Octavo semestre 18,6 (1,9)° 1a12(2)
Decimo semestre 16,4 (6,3)* 1a11(2)?

Letras iguales: no existi¢ diferencia significativa p>0,05.

la infeccién de VPH (y?=18; p<0,001)
y la edad recomendada para la vacu-
nacién (x*=11,1; p=0,004). Aunque
ambos géneros comentaron que tener
multiples parejas sexuales es un factor
de riesgo para adquirir la enfermedad
(x*=0,2; p=0,895), desconocian las
principales manifestaciones clinicas
(x*=1,7; p=0,415), la posibilidad
que el virus puede provocar céncer
en el hombre (y?=0,09; p=0,760) y
los planes de manejo y tratamiento
para evitar complicaciones por VPH
(x*=1,9; p=0,167). Cuando se ana-
liz6 la informacién por licenciaturas,
los estudiantes del 4rea de la salud
expresaron que el virus solo afecta a
las mujeres (x?=37,9; p<0,001), es
un agente relacionado al cincer cer-
vicouterino (y?=36,8; p<0,001), co-
nocen sobre métodos de deteccién del
VPH (x*=26,1; p<0,001) y expresaron
que existe una vacuna contra el agen-
te viral (y*=73,5; p<0,001). En el
caso de los estudiantes de la licencia-
tura en enfermeria, conocian sobre la
edad recomendada para la vacunacién
(x*=65,6; p<0,001). Sin embargo,
en otros rubros, todos los estudiantes
posefan conocimiento sobre la prin-

cipal forma de transmisiéon del virus
(x*=4,3; p=0,506), pero carecian de
informacién referente a las manifes-
taciones clinicas (y’=34; p=0,106),
la posibilidad que el virus puede pro-
vocar cancer en el hombre (x?=0,09;
p=0,760) y los planes de manejo y tra-
tamiento para evitar complicaciones
por VPH (2=9,2; p=0,101).

Por otro lado, cuando la informa-
cién se analiza por semestre, no exis-
ti6 diferencia significativa (p>0,05),
es decir, en todas las edades, carecian
de informacién sobre mecanismos de
transmisién, manifestaciones clinicas,
métodos de diagndstico y planes de
manejo y tratamiento para evitar com-
plicaciones, e incluso en algunos rubros
como aspectos relacionados a la vacu-
nacién el conocimiento fue deficiente

(’=17,29; p=0,027).

En lo que corresponde a las pricticas
de prevencién (tabla 3), independien-
temente si se analiza por género, licen-
ciatura o por semestre, alrededor de
40% de los encuestados comentd uti-
lizar preservativo durante las relaciones
sexuales imprevistas o con una pareja
estable (por género y*=7,8; p=0,247,

3N
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Tabla 2. Conocimiento sobre el virus del papiloma humano de los universitarios (porcentaje de respuestas correctas).

como factor de riesgo
Medios de transmision
Tipo de cancer en la
ipo de cancer en el
Método de diagndstico

a > @ w &

3 | & S |8 88|s2| 3 |z S5

© %) I » 2 = E 5 2 = = ©

s | & 38 S 2 2| 8| & = =]

3 | E E £ gs|cs| =z |28z | 3 2

< | = = == =2 af|zE| & |35 | 2=

General 60,7 96,7 934 377 849 828 453 624 809 100 227 563 322
Por género Hombres 67,31 96,3° 96,220 344* 787" 704* 435 594° 68,2 65  250° 40,7° 206"
Mujeres 56,22 972 91,72 395 888 90,6° 46,2 63,8° 893 124 21,3 665 399

Por licenciatura  Enfermeria 50,72 971> 92,7¢ 384* 314> 921* 449 80,0 90,6° 151% 21,70 741% 54,0°
Nutricién 63,6° 100° 985* 393 881° 836° 463 74,0° 833 45 269 56,7° 164"

Informética 65,0° 100° 100® 22,22 70,0° 550°® 450*® 556° 550° 00° 150° 202> 0,0

Administracion publica 81,00 818 722 350® 77,3° 682° 409 136° 682> 45 273 182> 95
Administracién municipal 84,68° 100 1000 36,4 46,2° 92,3 308 750° 615> 7,70 15,42 385" 154°
Ciencias empresariales 833> 944> 889* 375* 77,8° 50,060 61,1* 655° 556> 11,1 222¢ 16,7° 0,0

Por semestre Segundo 59,00 96,22 93,3 358 804° 804% 481° 774 60,77 87° 406° 60,7° 21,7°
Cuarto 50,00 93,9° 969 433 909° 833 439 803 600 121° 50,00 66,7% 40,6
Sexto 53,82 100° 94,9* 378* 821° 821° 462° 821° 66,7° 103 385 564* 46,2°
Octavo 78,6 1000 91,1 368 91,22 860" 42,1° 893 642° 193° 614 684 366°
Decimo 80,00 90,00 100° 22,2* 70,0° 90,0° 90,0° 70,0° 750° 10,00 30,00 20,0° 0,0

Letras iguales: no existe diferencia significativa p>0,05.

Tabla 3. Practicas de prevencion sobre el virus del papiloma humano de los universitarios (porcentaje de respuestas que corresponden a ‘siempre’ y
‘nunca’).

las relaciones casuales
Usualmente cambia de
Asiste a la clinica para
solicitar informacion
prueba de Papanicolaou

=
@
o
=
=
©
=
=
[}
17}
>
2
=%
©
45
=
jus ]

en las relaciones NO

casuales
Interesa campanas

Asiste o participa en
informativas

Utiliza preservativo
talleres sobre VPH
Asiste a chequeos
Se ha realizado la

[

e

>

=

General 412 96 401 89 11 493 07 502 07 484 18 419 04 738 1,7 800
Por género Hombres 43,6° 50° 442° 58 0,9 349 00 150° 00 56,1¢ 0,0 505" 09 52,3°

Mujeres 39,6° 12,6° 37,00 10,9° 1,22 588 4,1* 100 1,2° 465 29 365" 06° 453 18 799

Por licenciatura  Enfermeria 40,22 11,4° 43,7° 871* 0,72 561* 29 58 14* 46,80 22 41,7¢ 0,7¢ 381> 2,8 80,7°

Nutricién 391@ 4,7 292¢ 138 15*° 493 45 134* 0,0° 50,7¢ 30* 358 15° 56,7 0,0 837°

Informética 44.4* 56° 63,2° 105° 0,0° 263" 00° 100 0,0 450 0,0 550 00 450° 0,0 50,0°

Administracion piblica 57,9 5,3* 36,4° 0,0 00° 455 00 227° 0,0 500* 00 409 00 682 0,0 558
Administracién municipal 25,0 25,0° 25,0 0,0 7,7 53,8 0,0° 308 00 769 00 231° 00 846° 00 714
Ciencias empresariales 43,00 12,5* 41,22 11,8 0,0 47,1° 0,0 358 0,0 647 00 471° 0,0 588 0,0 100

Por semestre  Segundo 394° 10,1° 4571* 98 0,0* 547 00 542° 00 458 28 421° 00 8320 15 881°
Cuarto 383 6,7° 318 106° 0,0* 470* 00 470 15 515° 15 455 0,0 636 00 81,0°
Sexto 51,3* 5,1* 50,00 26* 7,7° 385 26° 426* 00° 463 00 333 00 59,00 420 625
Octavo 40,7 93* 3520 93 00° 482 18° 4620 18 41220 18 393 1.9 7410 51° 744
Decimo 33,3° 44,42 333" 444 300° 10,0° 00° 700° 0,0 700° 0,0 600> 0,0 100° 0,00 100°

Letras iguales: no existe diferencia significativa p>0,05.
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por licenciaturas s°=39,18; p=0,122
y por semestre x’=12,75; p=0,888).
No obstante, los hombres tendieron a
cambiar de pareja (x’=27,4; p<0,001)
independientemente del tipo de licen-
ciatura (3°=26; p=0,165) y con ma-
yor frecuencia en el décimo semestre
(x?=28,3; p=0,029). Los estudiantes
no asistian o participaban en talle-
res, simposios, congresos (por género
v’=17,3; p=0,120, por licenciaturas
v?=10,6; p=0,995 y por semestre
v*=8,82; p=0,920) ni se interesaban
en campafas informativas sobre el
VPH (por género y?=4,2; p=0,378;
licenciaturas ¢?=26,2; p=0,158 y por
semestre  x’=14,04; p=0,596). Por
otra parte, las mujeres acudian a revi-
sion médica mas frecuentemente que
los hombres (x*=16,7; p=0,002); esto
sucedia por igual en todas las licen-
ciaturas (x’=14,9; p=0,778) excepto
en las alumnas del décimo semestre
(x*=29,7; p=0,075); destacé que la
consulta médica no la efectuaba para
solicitar informacién sobre el VPH (por
género x’=3,8; p=0,576, por licencia-
turas ¥’=17,8; p=0,850) ni para rea-
lizarse la prueba de del Papanicolaou
(para licenciatura y?=28,8; p=0,271 y
por semestre y>=17,69; p=0,608).

DISCUSION

Aunque diversos estudios (3161718) en

diferentes regiones del mundo, atn en
pafses desarrollados, demuestran que
los jévenes durante la etapa universi-
taria carecen de conocimientos 6pti-
mos para la prevencién del VPH, sin
embargo, este tipo de investigaciones
en el caso del estado de Oaxaca, carac-
terizado por entornos epidemiolégicos
y sociales de alta marginalidad y bajo
desarrollo humano 2% con poblacién
predominantemente indigena ?! y ac-
ceso insuficiente a los servicios de salud
para una orientacién sexual, una con-
sulta en la utilizacion de métodos an-
ticonceptivos y exdmenes preventivos
como el Papanicolaou son de gran tras-
cendencia para cerrar la brecha entre
las campafias de prevencién y la sensi-
bilizacién de los jévenes para que acce-

dan a estudios diagnésticos y de trata-
miento que beneficien a su propia salud
y la de su entorno. Cabe mencionar que
en México, el estado de Oaxaca se en-
cuentra entre las principales entidades
con mayores tasas de mortalidad por
cancer cervicouterino y de acuerdo a
Garcia y col ® en los tltimos afios se
incrementé la frecuencia de casos de
morbimortalidad en mujeres jévenes
por este tipo de cdncer.

Para disminuir la incidencia y la tasa
de mortalidad por céncer cervicoute-
rino es indispensable incrementar el
acceso de la poblacién vulnerable a
los programas de deteccién oportuna
de esta enfermedad. Aunque existen
pruebas moleculares de diagnéstico ¢,
el alto costo hace que sea inaccesible
para la mayor parte de la poblacién y
las unidades publicas de salud en Méxi-
co #2) solo cuentan como métodos de
deteccién la captura de hibridos, cito-
logfa cervical, biopsia, colposcopia con
aplicacién de 4cido acético y la vacu-
nacién gratuita de unidad recombinan-
te tetravalente (tipos 6, 11, 16y 18) o
bivalente (16 y 18), que previenen casi
todas las lesiones relacionadas con el
virus en mujeres no expuestas previa-
mente. La poblacién carece de interés
sobre la enfermedad, consecuencias y
medidas preventivas. Por ello, es nece-
sario fomentar el disefio de campafias
de promocién principalmente en ado-
lescentes y jovenes, ya que las técnicas
de tamizaje y deteccién solo funciona-
ran siempre y cuando a toda edad las
mujeres tengan no solamente acceso
gratuito a ellas sino también cuenten
con informacién oportuna que genere
interés y conocimientos en los jévenes
respecto al VPH y a las patologias aso-
ciadas.

En este estudio, el inicio de la vida
sexual de los encuestados fue alrede-
dor de los 16 a 18 afios, es decir, pe-
rfodo que coincide con el ingreso a la
formacién universitaria, por lo que se
considera un factor de riesgo, no por
ser sexualmente activos sino porque de
acuerdo a las condiciones sociocultura-
les no cuentan con una preparacién y
orientacién para un comportamiento

Gisela Mayra Bustamante-Ramos y col.

responsable que haga posible generar
conciencia sobre las consecuencias de
incurrir en précticas que pongan en
peligro la salud; lo cual ratifica en la
necesidad e importancia de la informa-
cién sobre la tematica sexual como una
importante medida de prevencién 17,

Por otra parte, destaca que la mayor
parte de los alumnos (93,4%) tuvieron
conocimiento sobre el principal me-
canismo de transmisién del VPH, en
contraste con otros universitarios ¢%27
de contextos urbanos que negaron
tener dicha nocién (menor al 50%).
De igual manera, los hombres comen-
taron una edad menor en el inicio de
la vida sexual, que fue reflejada en el
mayor ndmero de parejas. En opinién
de diversos especialistas 3%
ntmero de parejas sexuales incrementa
el riesgo de contagiarse por VPH. Esto
tiene gran relevancia si se considera que
los hombres desconocen de métodos de
prevencién contra el virus, andlogo a
lo observado por McPartland y col ®
en universitarios norteamericanos, que
manifestaron (54,9%) desinterés en el
tema. Aunado a ello, solo 78,7% de los
hombres tenfa informacién para evitar
el contagio. Dell y col ®V expresan que
el uso incorrecto del preservativo o la
ausencia del mismo en las relaciones
sexuales predisponen al contagio del

VPH y otras ITS.

, a mayor

En este mismo sentido, los estudian-
tes no reconocen con certeza la clinica
de la infeccién por VPH y como conse-
cuencia, de acuerdo a lo sefialado por
Fox 62, se mantienen inadvertidos ante
la importancia de adquirir la infeccién.
Por lo tanto, constituye una amenaza
contra la salud piblica y sexual. De ah{
que la informacién es vital para evitar
la diseminacién de la infeccién, sobre
todo considerando que la transmisién
del virus involucra mecanismos de
contacto con piel infectada 9. Dell y
col ©Y proponen la difusién en el uso
del condén femenino debido a que
aminora la probabilidad de contraer
el virus, pues cubre mas 4rea genital y
brinda mejor proteccién que el preser-
vativo masculino.
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Los resultados relativos a la com-
prensién sobre el tipo de lesiones son
semejantes a otros estudios %*?, donde
la mayor parte de los encuestados des-
conoce las consecuencias del contagio
por el virus, en especial como factor
de riesgo para el desarrollo del céancer
cervicouterino y céncer en el pene.
No obstante, las mujeres tuvieron un
mayor conocimiento (89,3%) sobre
la prueba de Papanicolaou respecto a
otros estudios 163,
40% mostré comprensién de esta prue-

ba.

donde solamente

Existe un desconocimiento sobre el
plan de manejo y tratamiento para evi-
tar complicaciones por VPH y esto co-
bra gran importancia porque, de acuer-
do con la opinién de Herrero y col ¢4,
las manifestaciones se pueden curar sin
ningdn tratamiento, lo que incrementa
la probabilidad que una persona pueda
infectarse, curarse de la infeccién y vol-
verse a infectar por un nuevo tipo de

VPH.

Los resultados sobre el conocimien-
to de una vacuna para prevenir el VPH
(56,3%) fueron superiores al de mu-
jeres colombianas ®¥ pero deficientes
en comparacién a otros estudios rela-
cionados ©?, donde al menos 75% de
los encuestados comenta tener infor-
macién sobre la vacuna. Segiin Kim y
Goldie ©9| los programas para prevenir
el cancer cervicouterino deben prio-
rizar inicialmente la cobertura en la
poblacién mas vulnerable, que son las
jovenes adolescentes de 10 a 14 afios,
a través de la informacién en los plan-
teles educativos y administracién de la
vacuna en colaboracién con los cen-
tros de salud. Pero, también debe de
acompafarse con pruebas de deteccién
oportuna en mujeres que han empeza-
do la vida sexual.

Respecto al conocimiento sobre el
diagnéstico del VPH, los estudiantes
del 4rea de la salud tuvieron mayor
comprensién. Sin embargo, en otros
aspectos como formas de contagio,
métodos de prevencién y tratamiento
fueron semejantes a otras areas, lo que
coincide con Falcao y col ©? quienes

comentan que los alumnos poseen co-
nocimientos limitados independiente-
mente de su 4rea; asi sugieren que es
necesario generar conciencia en el cui-
dado de la salud de las personas imple-
mentando un programa de prevencién

contra VPH.

De igual manera, la poblacién feme-
nina tuvo mayor conocimiento respec-
to al género masculino, lo que coincide
con Agiiero y col ®® y Ortunio y col ¥,
aunque contrasta con lo hallado por Pi-
cén 9 de que 90% de las encuestadas
tenfa conocimiento muy escaso sobre
VPH. En opinién de Suarez-Allen y
col ¥ lo anterior se explica debido a
que la informacién que se proporcio-
na sobre el VPH en medios impresos y
electrénicos se enfoca a la infeccién en
la mujer; es posible que los varones no
se sienten vulnerables vy, por lo tanto,
no les interesa el tema; de hecho, se
perciben menos susceptibles al conta-
gio que las mujeres.

En lo que concierne a practicas de
prevencién, los resultados son semejan-
tes con los datos reportados por el con-
sejo nacional de poblacién #V en donde
cerca de la mitad de los participantes
no utilizan el preservativo durante sus
relaciones sexuales. Esto confirma lo
comentado por Herndndez y col ®9 res-
pecto que los jévenes, aunque cuentan
con los conocimientos de prevencién,
no los considera necesarios en sus en-
cuentros sexuales, tal vez debido a las
presiones de la sociedad juvenil, e in-
crementan el riesgo de contagiarse del
virus.

En opinién de Hidalgo “?, el escaso

interés de los universitarios hacia fuen-
tes de informacién confiable como son
los centros de salud influye de manera
negativa en la permanencia de la infec-
cién, con implicaciones sociales, cul-
turales y econémicas. Segin datos del
Consejo Nacional de Poblacién “V se
ha demostrado que el acceso a la infor-
macién acerca de las medidas preventi-
vas en conjunto con revisiones médicas
periddicas favorece una conducta salu-
dable en los jévenes. Asimismo, Sam y
col 2 opinan que es necesario abordar

la importancia del sexo seguro y no solo
cuando existan lesiones visibles en el
4rea genital, sino como un método pre-
ventivo hacia la diseminacién del VPH,
por lo cual los jévenes deben asistir a
consultas ginecoldgicas y urolégicas, lo
cual reflejard en un futuro el resultado
de las acciones en beneficio en la salud
de la comunidad.

Las universitarias comentaron no
haberse realizado la prueba de Papani-
colaou (79,9%) y, dado su inicio tem-
prano a la vida sexual, es recomendable
-contrario a la norma oficial mexica-
na @Y. promover estudios citoldgicos
en jévenes menores de 25 afios de edad,
dado que uno de los principales proble-
mas del VPH es que la mayoria de los
portadores desconoce su existencia 4.
Asi, es de suma importancia diagnosti-
car y tratar las displasias desde el inicio
de la afectacidn; los casos surgen a eda-
des muy tempranas, constituyendo un
grave problema de salud pidblica “4.

En este sentido, las medidas de
promocién a la salud deben de estar
relacionadas con la madurez de la po-
blacién. En este estudio, la edad se rela-
cioné con el semestre que cursaban los
alumnos como una representacién de
los universitarios de acuerdo a la ma-
durez fisica, emocional y a la disponi-
bilidad y acercamiento de informacién
sobre el VPH. Sin embargo, los resul-
tados sobre conocimiento y précticas
de prevencién no reflejaron gran dife-
rencia, lo que lleva a suponer que debe
de orientarse politicas educativas que
fomenten no solamente el conocimien-
to sobre esta patologia sino al mismo
tiempo fortalezca una salud reproduc-
tiva adecuada en los jévenes.

Es importante reflexionar sobre la
importancia de identificar el conoci-
miento y las practicas de prevencién
sobre el VPH para tener una visién
amplia del proceso contagioso del vi-
rus, de manera que en un futuro se cree
estrategias que ayuden a los jovenes
en la adquisicién de estilos de vida sa-
ludables y/o actitudes preventivas que
limiten la diseminacién de diversas in-
fecciones.
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El presente estudio revel6 que la
mayor parte de los estudiantes desco-
nocen con certeza la clinica, manejo
y tratamiento de la infeccién y como
consecuencia se mantienen inadverti-
dos ante la importancia del contagio.
Los alumnos del 4rea de la salud expre-
saron mayor comprension referente al
diagnéstico. Por otro lado, la poblacién
masculina expresé una edad menor en
comparacién con las mujeres en el ini-
cio de Ia vida sexual, que fue reflejada
en el mayor nimero de parejas. Esto
cobra trascendencia si se considera
que casi la mitad de los participantes
no utilizaba el preservativo durante sus
relaciones sexuales ni mostré interés de
buscar informacién respecto al virus.
Asimismo, la mayorfa de las universi-
tarias comenté no haberse realizado
la prueba de Papanicolaou y la edad
de los encuestados no influy6 en el co-
nocimiento ni pricticas de prevencién

contra el VPH.

A partir de dicha informacién, en
primera instancia se concientizara a la
comunidad universitaria sobre las re-
percusiones que conllevan la infeccién
del VPH; asimismo, la divulgacién de
temas centrales como mecanismos de
transmisién, métodos de prevencién y
caracteristicas clinicas, con el objeto
de otorgar mayor importancia a la edu-
cacién sexual de los jévenes y de esta
forma prevenir complicaciones graves
que pongan en peligro su vida, en es-
pecial si se considera que las actitudes
de este grupo de edad son ficilmente
modificables con la adquisicién de co-
nocimientos positivos, al ser potencia-
les perceptores y emisores, a su vez, de
los conocimientos adquiridos.
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