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RESUMEN

Introduccion: el Cancer de Cuello del Uterino (CACU) es el segundo cédncer mas
frecuente en mujeres en el mundo, América Latina y Colombia. Representa la cuarta
causa de muerte por céncer en el mundo, la tercera en America del Sur vy la primera en
Colombia. El factor de riesgo principal es la infeccion persistente con el Virus del Papiloma
Humano (VPH). El CACU puede prevenirse y curarse si se detecta tempranamente.
Objetivo: establecer conocimientos, actitudes y practicas acerca del VPH en
adolescentes estudiantes de secundaria.

Metodologia: estudio observacional analitico de corte transversal realizado con la
aplicacién de una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP), a estudiantes
de secundaria de dos colegios de la ciudad de Cartagena, Colombia, en el periodo
comprendido entre julio y diciembre de 2011.

Resultados: el 10.8% de las adolescentes encuestadas respondié que conocia la
condilomatosis, enfermedad infecciosa de transmisiéon sexual causada por el VPH vy el
20,1% tiene conocimiento de la relacion del cancer de cuello uterino con la infeccion
por VPH.

Conclusiones: se observa bajo conocimiento acerca de la infeccién por VPH y su
asociacién con el CACU, buenas actitudes con respecto a la utilizacion de métodos
de prevencién de la infeccién por VPH y de métodos de detecciédn precoz de CACU y
practicas deficientes, principalmente en la cobertura de vacunacioén contra el VPH. Rev.
cienc.biomed. 2012;3(2):275-281
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SUMMARY

Introduction: cervical cancer (CC) is the second most frequent cancer in women in the
world, South America and Colombia. It represents the fourth cause of death by cancer
in the world, the third cause in South America and the first cause in Colombia. The
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principal risk factor is the persistent infection with the Human Papillomavirus (HPV). The
CC can be prevented and the patient can be treated if it is detected early.

Objective: to establish the knowledge, attitudes and practices about Human
Papillomavirus (HPV) in adolescent students of secondary.

Methods: an analytical, observational and cross sectional study was performed with
the application of a survey of knowledge, attitudes and practices (KAP), to students
of secondary of two schools of the city of Cartagena, Colombia, between July and
December of 2011.

Results: 10.8% of the polled adolescents replied that they knew the condilomatosis,
infectious disease of sexual transmission caused by HPV and 20,1% have knowledge
about the connection between cervical cancer and HPV infection.

Conclusion: there is low knowledge about HPV infection and its association with CC,
just like good attitudes with respect to the use of prevention methods of HPV infection
and early detection methods of CC and inadequate practices, mainly in the vaccination
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INTRODUCCION

El CACU es una de las neoplasias mas fre-
cuentes y una de las principales causas de
mortalidad a nivel nacional, continental y
mundial. Segun la Agencia Internacional de
Investigacion sobre Cancer (IARC) de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), en
el afio 2008 el CACU es el 8.8% de la inci-
dencia de cancer a nivel mundial, por debajo
del cdncer mamario (22.9%). Representa el
8.2% de la mortalidad por cancer, también
por debajo del mamario (13.7%) y del co-
lorectal (8.3%). En América Latina el CACU
es el 14.4% de la incidencia de cancer, por
debajo del cancer mamario (26.6%) y es el
11.8% de la mortalidad por cancer, también
inferior a las que causa el mamario (14.6%).
En Colombia, el CACU tuvo una incidencia
de 15.3%, por debajo del mamario (21.5%)
y representa el 12.4% de la mortalidad por
cancer, ligeramente por encima del 12.2%
que tiene el cadncer mamario (1,2)

El VPH esta relacionado con la aparicion del
CACU (3), siendo necesaria su presencia para
el desarrollo de este ultimo (4,5), asociado
a otros factores inherentes al huésped. Este
virus se puede transmitir de una persona
a otra durante las relaciones sexuales. Se
estima que aproximadamente el 80% de las
personas tendran contacto con este virus en
el transcurso de sus vidas. Recientemente se
han desarrollado una serie de vacunas (6-9)
para la prevencion de la infeccion por VPH
con el objetivo final de erradicar el CACU.

programming against HPV. Rev.cienc.biomed. 2012;3(2):275-281
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Es un problema de salud publica asociado
a un alto componente comportamental de
manera que resulta pertinente abordarlo
desde la perspectiva de la psicologia de la
salud, ya que una proporciéon importante de
la morbimortalidad y de sus causas, se pue-
den atribuir al comportamiento de los indivi-
duos. Las conductas saludables o de riesgo
son susceptibles de modificacion. Eliminar el
CACU tiene en contra varios factores como
son: desconocimiento de la existencia del
VPH, la via de transmisién y su relacién con
varias neoplasias (10,11).

Una encuesta de conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) es un método de tipo cuan-
titativo constituida por preguntas que per-
miten hacer visibles y localizables rasgos
caracteristicos en los saberes, actitudes y
comportamientos en materia de sanidad,
asociados a factores religiosos, sociales o
tradicionales, pero también a la concepcidn
que cada persona se crea de su propio cuer-
po o de la enfermedad. En ocasiones estos
factores son fuente de ideas falsas o de des-
conocimientos que pueden representar un
freno a las actividades de prevencion y ma-
nejo médico, siendo obstaculos potenciales
al cambio de comportamiento (12). Se han
realizado varios estudios con el objetivo de
evaluar el conocimiento acerca del VPH en
la poblacion susceptible, la actitud que se
tiene ante el mismo y las practicas tendien-
tes a su erradicacion o prevencion (13-18).
En Cartagena de Indias es un tema no muy
explorado aun vy resulta factible, interesan-
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te, novedoso, ético y relevante. El objeti-
vo es evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre VPH en adolescentes es-
colarizados mediante la aplicacién de una
encuesta CAP.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional analiti-
co de corte transversal mediante la aplica-
ciéon de una encuesta CAP en adolescentes
estudiantes femeninas de secundaria de dos
colegios de la ciudad de Cartagena, Colom-
bia en el periodo comprendido entre julio y
diciembre de 2011, divido en 3 fases. En la
fase 1, se escogieron los participantes de la
fuente de seleccion y se procedidé a solicitar
firma de consentimiento informado, previa
explicacion de la metodologia. En la fase 2,
se realizd la aplicacion de la encuesta CAP
a los participantes. La técnica utilizada fue
la del autodiligenciamiento, usando una en-
cuesta estructurada. Para su aplicacion se
conformaron dos grupos de trabajo, uno
para cada colegio, constituidos por los inves-
tigadores, un encuestador y un facilitador.
La informacion obtenida fue consignada en
el registro de encuesta individual.

El instrumento que se utilizd fue la encuesta
CAP utilizada en el estudio de Moreira y Cols
(15). En la fase 3, se realizd la extraccion
de los datos de cada uno de los registros
de encuesta individual, se tabularon en
un formato de Excel, se realizdé el analisis
estadistico en el programa STATA Versién
10.1 y posteriormente, la redaccién del
informe cientifico final.

Las caracteristicas sociodemograficas estan
presentadas en medias +/- desviaciones
estandar para las variables cuantitativas
y en porcentajes para las variables
cualitativas. Para establecer las diferencias,
se realizé test de chi cuadrado para variables
cualitativas y prueba t de student para
variables cuantitativas. El analisis univariado
por variables para buscar asociacion con los
comportamientos, actitudes y practicas en
relacion con el VPH, se realiz6 mediante el
calculo de Odds Ratios (OR). Se considerd
un valor de p < 0.05 como significativo.

RESULTADOS

Se realizd la encuesta a 199 estudiantes
adolescentes de género femenino. La edad
media +/- desviacién estandar fue de 15.2+/-
1.6 afos. El 62.3% de los encuestados
cursaban 10° y 11° grado de bachillerato
y el 77.8% pertenecian a los estratos
socioecondmicos 1 y 2 (clase media). En
los colegios encuestados no se encontraron
estudiantes de estratos 5 y 6 (clase medio
alta y alta). El 62.3% pertenecian a la
religion catdlica. El 53.2% pertenecientes
al régimen contributivo. El 61.3% de los
nucleos familiares estd conformado por
padre y madre. La edad media de los padres
fue ligeramente superior a la edad media de
las madres (Tabla N° 1).

~ TABLAN° 1. )
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
n= 199
EDAD (X+/- SD), afios | 15.24/-1.6
NIVEL EDUCATIVO
6°- 7° grado (%) 15.5
8°- 9° grado (%) 22.3
10°-11° grado (%) 62.2
ESTRATO SOCIO-ECONOMICO

1-2 (%) 77.8

3 -4 (%) 22.2
5-6 (%) 0.0

RELIGION
Catodlica 62.4
No Catolica 37.6
REGIMEN DE SALUD

Contributivo 53.2
Subsidiado 27.8
Vinculado 6.5
Ninguno 12.5
EDAD PADRE (X+/-SD), afios 37.3+/-13.4
EDAD MADRE (X+/-SD), afos 38.4+/-16.8

CONOCIMIENTO SOBRE VPH

El 62.8% de las adolescentes encuestadas
respondid que si sabian que es una infeccion
de transmisién sexual y que también conocian
algunas de ellas como el SIDA (93.9%),
gonorrea (74.8%) vy sifilis (52.2%). El 10.8%
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de las adolescentes encuestadas respondid
que conocia la condilomatosis, enfermedad
infecciosa de transmisidn sexual causada
por el VPH. El 85.4% respondieron que el
SIDA es la infeccidon de transmisién sexual
mas frecuente en el mundo y el 16.5%
reconocieron a la infeccion por VPH como
la mas frecuente. El 79.9% respondieron
que el preservativo es el método mas eficaz
para prevenir las infecciones de transmision
sexual, el 35.7% no conocian el VPH o no
sabian que se trataba de un virus y el 89.9%
respondieron que el VPH se transmite por
contacto sexual. El 58.2% respondieron
que las manifestaciones de la infeccién por
VPH correspondian a verrugas y el 20.1%
respondieron que correspondian a cancer.
El 51.2% no sabian que son los condilomas
y el 28.1% los reconocieron como verrugas
genitales. El 57.7% respondieron que los
condilomas se contraen por contacto sexual.

No hubo asociacidon significativa entre
el conocimiento sobre VPH y el estrato
socioecondmico, el régimen de salud al cual
pertenece el encuestado o la conformacion
del ndcleo familiar del adolescente (p > 0.05).
En este andlisis, por cada grado o nivel de
escolaridad adicional de un adolescente, hubo
un incremento significativo en el conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual
(p=0.00) y la condilomatosis (p=0.00), y en
contraste, una disminucion significativa en el
conocimiento sobre la frecuencia de infeccién
por VPH (p= 0.02). Por cada afio de edad
adicional de la madre de un adolescente,
hubo una disminucién significativa en el
conocimiento sobre la condilomatosis (p=
0.00). Por cada afio de edad adicional del padre
de un adolescente, hubo una disminucion
significativa en el reconocimiento de la

importancia de la realizacion de la citologia
(p=0.02). Por cada afo de edad adicional
de la madre de un adolescente, hubo un
incremento significativo en el reconocimiento
de la importancia de la realizacidn de citologia
(p=0.01). El conocimiento sobre la relacion
del VPH con el cancer de cuello uterino y la
existencia de la vacuna contra el VPH no se
asocio significativamente con ninguno de los
factores (Tabla N° 2).

ACTITUDES ANTE VPH

El 70.3% reconocieron al cancer del cuello
uterino como una enfermedad maligna del
cuello del Gtero, lo relacionaron con la no
realizacion de la citologia (28.1%), con
la infeccion con VPH (24.6%) y al 51.7%
les preocupa. El 24.6% cree que no tiene
posibilidades de presentar cancer del cuello
uterino y el 36.6% no sabe qué posibilidades
tiene de presentarlo. Reconocieron a la
citologia (33.1%) y colposcopia (8.0%) como
métodos diagndsticos de la infeccidn por VPH.

El reconocimiento del preservativo como
método mas eficaz para la prevencién de
las infecciones de transmision sexual no se
asocié significativamente con la orientacién
religiosa del nucleo familiar (catélicos 63.5%
vs no catdlicos 36.4%, p=0.48). La relacién
entre el cancer del cuello uterino con la
falta de realizacion de la citologia (catdlicos
67.8% vs no catolicos 32.1%, p=0.31) y el
reconocimiento de esta como método de
diagnéstico de la infeccién por VPH (catdlicos
56.0% vs no catolicos 43.9%, p=0.20), no se
asocié significativamente con la orientacién
religiosa del nicleo familiar. La disposicion para
la aplicacién de la vacuna contra el VPH no se
asocié significativamente con la orientacién

] TABLA N° 2.
ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE VPH
Y ALGUNAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

ESCOLARIDAD
OR (IC 95%)

EDAD PADRE
OR (IC 95%)

EDAD MADRE
OR (IC 95%)

2.66 (1.61-4.40)

0.99 (0.97-1.02)

1.01 (0.97-1.04)

2.92 (1.33-6.43)

0.99 (0.96-1.03)

0.94 (0.90-0.98)

0.51 (0.29-0.90)

0.97 (0.94-1.01)

1.02 (0.97-1.02)

0.99 (0.62-1.59)

0.96 (0.94-0.99)

1.05 (1.01-1.09)

0.95 (0.58-1.53)

0.99 (0.96-1.02)

1.02 (0.97-1.06)

CONOCIMIENTO| o I(EIDcAgs%)
ITS 0.75 (0.49-1.15)
CONDILOMAS | 0.68 (0.36-1.29)
VPH 1.67 (0.99-2.82)
CITOLOGIA | 0.15 (0.76-1.74)
CANCER 0.97 (0.62-1.53)
VACUNA VPH | 1.20 (0.81-1.77)

0.70 (0.45-1.06)

1.01 (0.99-1.04)

1.00 (0.96-1.03)

E3
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religiosa del nucleo familiar (catdlicos 61.4%
vs no catdlicos 38.5%, p=0.62). Con relacion
a la edad de los padres de los adolescentes
encuestados, no hubo asociacién significativa
con el conocimiento sobre la existencia de
la vacuna del VPH (edad del padre p=0.36 y
edad de la madre p= 0.73), reconocimiento
de la importancia de la vacunacién (edad del
padre p= 0.45 y edad de la madre p=0.07) y
la disposicion para aplicarse la vacuna contra
el VPH (edad del padre p=0.33 y edad de la
madre p=0.51).

El 32.1% respondieron que conocian la
existencia de la vacuna contra el VPH. El
8.0% respondieron que la vacuna estd
indicada entre los 9 y 12 afios. El 100% de
las adolescentes encuestadas no ha sido
vacunada contra el VPH. El 52.7% reconoce
que se debe al desconocimiento y 11,5%
cree que no la necesita. El 90.4% considerd
que es importante y 80.9% estaria dispuesto
a aplicarse la vacuna contra el VPH. De los
que no estan dispuestos, reconocen miedo
(5.5%), no tener la edad (5.0%), no tienen
relaciones sexuales (12.0%) y no estar
afiliados a ningiin régimen de salud (1.5%). El
45.2% reconocidé haber recibido previamente
informacién sobre el VPH, principalmente por
los medios de comunicacion (22.0%), padres
(15.0%), profesores (17.0%) y médicos
(10.0%). El 97.4% reconoce que es necesario
recibir mas informacién sobre el VPH.

PRACTICAS SOBRE PREVENCION DEL
VPH

El 79.9% de las estudiantes reconocen para
la prevencidon del VPH el uso del preservativo,
el 33.1% el uso de la citologia y el 8.0%
el uso de la colposcopia. Ninguna de las
estudiantes reconoci6 como preventiva la
practica de la vacunacion.

No hubo asociacidon significativa entre las
practicas sobre VPH y el estrato socioeconé-
mico, el régimen de salud al cual pertenece
el encuestado o la conformacién del nucleo
familiar del adolescente. En este analisis, por
cada grado o nivel de escolaridad de un ado-
lescente, hubo un incremento significativo
en el reconocimiento del preservativo como
método mas eficaz para la prevencion de las
infecciones de transmisién sexual (p=0.02).
Por cada afio de edad adicional de la madre
de un adolescente, hubo un incremento sig-
nificativo en el reconocimiento de la impor-
tancia de la practica de la citologia (p=0.04)
y de la aplicacién de la vacuna contra el VPH
(p=0.02) Tabla N° 3.

DISCUSION

El conocimiento acerca del virus del
papiloma humano ha sido histéricamente
bajo, independientemente del pais y de las
condiciones socioecondmicas de la poblacion
estudiada como lo informd el estudio
de Nohr y Cols en 2008 (11), realizado
en cuatro paises del norte de Europa y
encontré que solo el 32.6% de la poblacidn
tenia conocimiento relacionado con el
VPH. En otro estudio realizado por Tiro y
Cols (16) en Estados Unidos la conciencia
sobre el VPH fue del 40%. En un reciente
estudio realizado por Sopracordevole vy
Cols (17) en Italia con una poblacién en
edades similares a las evaluadas en el
presente estudio y publicado en 2012, el
porcentaje de estudiantes que previamente
habian escuchado sobre el VPH fue de un
75%. En el presente estudio aunque un
62.8% respondid tener conocimiento sobre
enfermedades de transmisidon sexual solo un
10.8% informd conocer la condilomatosis.
El 35% de la poblacion estudiada no sabe
que es el VPH. El 85.4% de la poblacion

] TABLA N° 3. ]
ASOCIACION ENTRE LAS PRACTICAS SOBRE PREVENCION VPH
Y ALGUNAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

PRACTICAS DE EDAD ESCOLARIDAD EDAD PADRE EDAD MADRE
PREVENCION OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
PRESERVATIVO| 0.82 (0.51-1.33) | 1.83(1.08-3.09) | 0.99 (0.96-1.02) | 1.03 (0.99-1.06)
CITOLOGIA | 0.87 (0.58-1.31) | 1.54 (0.97-2.44) | 0.98 (0.96-1.01) | 1.04 (1.00-1.08)

IMPORTANCIA
VACUNA 1.11 (0.60-2.06) | 0.64 (0.33-1.25) | 0.98 (0.94-1.02) | 1.05 (1.00-1.09)
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encuestada cree que la infeccién por VIH
es la infeccién de transmisién sexual mas
frecuente a nivel mundial y un 16.5%
identificaron la infeccion por VPH como la
mas frecuente.

En cuanto a la forma de transmision, el
89.9% reconocidé la via sexual como forma
de contagio, superior a los resultados en
el estudio de Sopracordevole y Cols (17),
donde un 70% reconocieron la via sexual
como la forma de transmisién; y aun mayor
a lo encontrado por Markham y Cols (18) en
una poblacién latina que asistia a escuelas
secundarias especiales en Houston (Estados
Unidos) en la que se encontré que un
38.5% tenia conocimiento de la transmision
por via sexual, mientras un 39% no tenia
conocimiento de la via de transmision. Al
analizar las manifestaciones clinicas en el
estudio un 58.2% relaciond la infeccion por
VPH con genitales y un 28% identificé estas
verrugas con la definicidon de condilomatosis;
solo un 20% de la poblacién las vinculdé a
infeccion por VPH con CACU, superior a lo
reportado por Moreira y Cols (15) en su
estudio, en el cual solo un 9% asociaron el
VPH con cancer.

En cuanto a la prevencion, en la poblacion
estudiada, un 63% reconocio el preservativo
como la principal medida preventiva, similar
a lo informado por Markham y Cols (17).
Al analizar la percepcion que tienen las
adolescentes sobre que eventos pueden
desencadenar CACU, el 28% lo asocia
con no realizarse la citologia, una mayor
percepcién que la encontrada en el estudio
de Moreira y Cols (15). A pesar de ser
poblacion de alto riesgo, las adolescentes
de este estudio, en un 24% piensan que no
tienen ninguna posibilidad de desarrollar
CACU y un 48% no estd preocupado por
contraerlo. Esto es similar con otros estudios
como el de Moreira y Cols, en el cual solo un
26% de la poblacién encuestada tiene algun
grado de preocupacién de contraer CACU.
Esta percepcién fue menor en el estudio de
Markham y Cols (18), en el cual solo un 6%
de los encuestados piensa que tiene altas
probabilidades de desarrollar CACU.

También se observd que el desconocimiento
sobre las formas de diagnosticar la infeccién

es muy alto, al igual que el conocimiento
sobre la existencia de la vacuna y su
poblacidon objetivo. La aplicacién de la misma
es nula en la poblacion encuestada lo cual
se podria explicar por el costo actual de la
vacuna y su apenas reciente inclusion en el
Plan Obligatorio de Salud (POS). El presente
estudio informa una buena disposicion a la
vacunacion en las adolescentes encuestadas.
En cuanto a la relacion entre la necesidad
de aplicarse la vacuna se observdé que a
medida que aumenta la edad en las madres
hay una mayor conciencia por parte de las
adolescentes con respecto a la necesidad de
la misma, escenario diferente al presentado
por Ogilvie y Cols (19) en el 2007 con
poblacidon canadiense, en el cual no hubo
diferencias en la edad de los padres y la
intencién de vacunacion contra el VPH.

Seria util evaluar el efecto del nivel de
escolaridad de los padres, informacion que
no fue registrada en este estudio, lo cual
constituye una limitacion. No se informé
sobre el papel importante de la comunidad
médica, ademas es abundante la divulgacién
de informacion incompleta y erréonea acerca
del tema. En los colegios, los docentes no
informan suficiente probablemente por su
falta de capacitacién sobre el tema y por la
resistencia de algunos centros educativos
a la realizacion de actividades académicas
relacionadas. En el proceso de seleccién de
los colegios, en dos de ellos no autorizaron
la realizacion de la encuesta, lo cual
constituyd otra de nuestras limitaciones.
Sin embargo en el contexto del estudio
no hubo diferencias significativas en el
conocimiento, actitudes y practicas sobre
VPH segln el tipo de orientacion religiosa de
las adolescentes encuestadas. Aunque no se
realiz6 muestreo probabilistico, se logré la
escogencia de un grupo tipico y adecuado
para el estudio.

CONCLUSIONES

El 10,8% de las adolescentes encuestadas
tiene conocimiento sobre la condilomatosis,
infeccién de transmisién sexual secundaria
a la infeccion por el VPH y el 20,1% tiene
conocimiento de la relacidon del cancer de
cuello uterino con la infecciéon por VPH. Las
actitudes sobre el VPH (reconocimiento del
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preservativo como método preventivo, re- de las adolescentes encuestadas no ha reci-
conocimiento de la citologia como método bido la vacuna contra el VPH.

de diagnostico y disposicion para la aplica-

cion de la vacuna contra el VPH) por parte CONFLICTOS DE INTERESES: ninguno
de las adolescentes, no se asociaron signifi- que declarar.

cativamente con la orientacién religiosa del }

nucleo familiar ni con la edad de los padres FINANCIACION: recursos propios de los
de las adolescentes encuestadas. El 100% autores
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