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Resumen

El virus del papiloma humano se relaciona con varios tipos de cancer como el de cuello de utero (CCU),
orofaringe, pene o ano. Méas de 4.000 mujeres mueren al afio por CCU en EEUU y més de 2.000 en
Espafia a pesar de la vacunacion y aunque estos canceres son prevenibles mediante la prevencion y
deteccidn precoz. Por lo tanto, el conocimiento y comprension del VPH son vitales para su prevencion
y normalizacion. Este trabajo evalua el conocimiento de los jovenes sobre el VPH, su actitud hacia las
revisiones o0 a hablar de él. Se realiz6 un disefio descriptivo transversal con jovenes universitarios. Los
participantes mostraron un bajo conocimiento sobre el VPH, sobre su transmisién, deteccion y medi-
das preventivas. Muchos no saben que afecta a hombres o su relacién con el CCU. No creen que las
revisiones sean importantes y sienten verglienza de hablar del VPH o de que sepan que lo padecen.
Los datos muestran la necesidad de complementar las campafias de vacunacion con intervenciones
informativas y de comunicacion sexual entre jovenes y padres, la necesidad de campafias para la
concienciacion sobre las revisiones y comprension de la enfermedad que ayuden a su normalizacion.

Palabras clave: Virus Papiloma Humano; salud publica; prevencion de enfermedades; jovenes; enfer-
medades de transmision sexual.

Abstract

Human Papillomavirus is related to various types of cancer such as cervical cancer, oropharyngeal,
penis and anus. More than 4.000 women died per year because of cervical cancer in EEUU and over
2.000 in Spain despite vaccination and although these cancers are preventable through prevention and
early detection. Therefore, knowledge and understanding of HPV are vital for its prevention and its nor-
malization. This work evaluates young people’s knowledge about HPV, their attitude toward reviews, or
discusses HPV. A transversal descriptive design was carried out with university students. Young people
showed low knowledge about HPV, its transmission, detection and preventive steps. Many do not know
its affection to men or their relationship with cervical cancer. Young people do not think the check-ups
are important and they feel embarrassed about talking about HPV or if others know they are affected
by it. Data shows the need to complement vaccination campaigns with informative and sexual commu-
nication interventions among young people and parents, and the need of campaigns for the awareness
of the check-ups and the understanding of the disease to help to its normalization.

Keywords: Human Papillomavirus; Public health; Preventive healthcare; Health promotion; young
people; sexual transmitted diseases.

CONTACTO: Luz Martinez-Martinez @ luzmar03@ucm.es

les

Origina



15 // Martinez-Martinez & Cuesta Cambra

Introduccion

EI virus del papiloma humano (VPH) es la enfer-

medad de transmision sexual mas comun en el
mundo (OMS, 2015), y puede causar una infec-
cion leve que el organismo superard, verrugas que
pueden ser tratadas o lesiones pre-cancerigenas que
se pueden desarrollar en un cancer de cuello de Ute-
ro (CCU) y otros (vagina, vulva, pene, ano y orofarin-
ge). EI 70% de los canceres de cuello de utero (CCU),
cuarto cancer mas frecuente en mujeres a nivel glo-
bal, contienen el VPH (Tipo 16 y Tipo 18). Cada afio
927.624 mujeres son diagnosticadas de cancer cervi-
cal y 265.672 mueren por esta enfermedad (Bruni et
al., 2017). En 2017 en EEUU se prevén 12.820 nuevos
casos de CCU y mas de 4.000 muertes (Siegel et al.,
2017). Estudios recientes sobre la prevalencia del VPH
y la vacunacion en hombres adultos en EEUU (Han,
Beltran, Song, Klaric & Choi, 2017) han descubierto
que alrededor del 45% de hombres estaban infecta-
dos, con el riesgo de contagiar a otros o sufrir cancer
de ano (el 95% estan causados por el VPH), de gar-
ganta, boca y de pene (63% relacionado con el VPH).
El estudio también revelé una ausencia alta de hom-
bres vacunados (sélo el 11% de los 1.886 participan-
tes). En Espania, segun el ultimo informe realizado por
la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM,
2017), las incidencias de cancer han aumentado un
15% desde 2012, mas de lo previsto en las estimacio-
nes realizadas para 2020 (246.713) que ya fueron al-
canzadas en 2015 (247.713) y los tumores en el cérvix
contaban ya con 2.399 casos (Galceran et al., 2017).
Para la prevencion del VPH se recomienda el uso
del preservativo, aunque sélo ofrece un 60%-70% de
proteccion al haber contacto de zonas genitales no
cubiertas por el mismo, la vacunacién, la realizacién
de citologias mediante la técnica del Papanicolau que
detecta posibles alteraciones derivadas de la infeccion
persistente del VPH y la prueba de ADN del virus, para
detectar presencia y tipo de virus especifico. A finales
de 2012, 45 paises habian implantado la vacunacion
contra el VPH (OMS, 2015).
En Espafa la vacuna Gardasil, que protege contra
dos genotipos de alto riesgo y dos de bajo, se introdu-
jo en 2007 en el calendario de vacunas aunque sélo

recomendado para nifias de 11 a 13 afios, rectificado
en 2015 a 14 afios (de Programa y de Vacunaciones,
2016), mientras que las recomendaciones de la Socie-
dad Americana del Cancer son para hombres y mujeres
y hasta los 26 afios (American Cancer Society, 2017).

Una de las principales caracteristicas de estos can-
ceres relacionados con el VPH es que son totalmente
prevenibles gracias a la prevencion y la deteccion a
tiempo. La infeccion con VPH tardaran de 10 a 20 afios
en desarrollarse en CCU, la mayor incidencia de estos
canceres se da a partir de los 35 — 40 afios por lo que
la prevencion y deteccion en los primeros estadios de
la enfermedad evitara su desarrollo en un posible can-
cer (OMS, 2015).

En Espafia, la prevalencia global de infeccion por
el virus del papiloma humano en poblacion de 18-65
afos es de un 14% y va ascendiendo a medida que
desciende la edad, llegando al 29% entre los 18 a 25
afios, grupo con mayor afeccién por el VPH y con una
vida sexual activa (Castellsaque, Iftner, Roura, Vidart
& Kjaer, 2012).

Por estos motivos, tanto el conocimiento de la en-
fermedad como ofrecer informaciéon que ayude a su
comprension, su prevencion y deteccion son cruciales
(Chan, Cheung & Chung, 2009), sin embargo el cono-
cimiento sobre el VPH entre los jovenes sigue siendo
bajo o se limita a la existencia de la vacuna (Navarro-
lllana, Diez-Domingo, Navarro-lllana, Tuells, Aleman
& Puig-Barbera, 2014; Bustamante-Ramos, Martinez-
Sanchez, Tenahua-Quitl, Jiménes & Lopez-Mandoza,
2015; Medina, Medina y Merifio, 2014) como demostré
el estudio de Stephens y Thomas (2014) en el que la
mayoria de las jovenes conocian la vacuna pero sabian
poco sobre la enfermedad en si. Este desconocimiento
es un importante factor de riesgo tanto para adquirir el
VPH como para su desarrollo en un futuro cancer.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar el nivel de
conocimiento y prevencion de los jovenes menores
de 25 afios (generaciones que han recibido la vacuna
dentro del calendario anual de vacunacion y grupo con
mayor incidencia de infecciones por el virus) sobre
el VPH, su actitud hacia las revisiones o sobre ha-
blar del VPH, que nos permita mejorar las interven-
ciones enfocadas a la comprension, a la normaliza-
cion y a la prevencion de la enfermedad.



Método
Diseno

Se realiz6 un disefio descriptivo transversal en jovenes
universitarios para el analisis de los datos obtenidos
mediante un cuestionario con preguntas abiertas que
nos permitieran la obtencion de datos cualitativos y pre-
guntas en escala Likert para los datos cuantitativos y
que recogia el conocimiento, las valoraciones y actitu-
des de los jovenes sobre el VPH.

Participantes

En el presente estudio participaron de manera anéni-
ma y voluntaria 114 estudiantes de grado de la Facul-
tad de Ciencias de la Informacién de la Universidad
Complutense de Madrid (U.C.M) de entre 18 a 23 afios
(M=19,18; SD=1,46), siendo 86 mujeres (75%) y 28
hombres (25%).

Instrumentos

Para la obtencion de los datos se cre6 un cuestionario
de 15 preguntas basadas en investigaciones previas
(Murphy, Frank, Moran & Patnoe-Woodley , 2011; Mur-
phy, Frank, Chatterjee & Beazconde-Garbanati, 2013).

Conocimiento. Se evaluaron los conocimientos so-
bre el VPH en aspectos como definicién, tipos, conta-
gio, prevencion, afeccién y su relacion con el cancer
de cuello de utero. La evaluacion se realiz6 mediante
un cuestionario de 9 preguntas con un formato de final
abierto adaptado de otras investigaciones (Murphy et
al., 2013), algunos de los items utilizados fueron “; Qué
es el VPH?", “;Cémo se contagia el VPH?" 0 “;A
quién afecta?”.

Las respuestas fueron codificadas en una lista de
posibles respuestas correctas (por ejemplo, “a todos”
y “a hombres y mujeres” se tomarian como respuestas
correctas para la pregunta a quién afecta el VPH), pun-
tuando 1 las respuestas correctas y 0 las incorrectas.
El coeficiente Alfa de Cronbach de la fiabilidad de la
escala fue .63.

Actitud. La actitud de los participantes hacia realizar-
se revisiones, a hablar del VPH o sobre padecerlo fue
medida mediante una escala Likert de 7 puntos, (1= to-
talmente para nada y 7=totalmente), adaptada de otras
investigaciones (Murphy et al., 2011). Algunos items
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utilizados fueron “Para mi es importante hacerme revi-
siones periodicas para el VPH”, “Para mi es importante
tener apoyo de mi entorno en caso de tener VPH" o
“Para mi es embarazoso hablar del VPH con mi familia”.
El coeficiente Alfa de Cronbach de la fiabilidad de la es-
cala fue .67.

Al final del cuestionario se utilizé una pregunta con-
trol para saber si estaban vacunados con las opciones
SI/NO/NO LO SE.

Procedimiento

Al principio de la sesién se les inform6 a los participan-
tes de que nuestro estudio era sobre el VPH y que era
de caracter andnimo y voluntario.

A continuacion se les entregd el cuestionario para
que lo cumplimentaran con la mayor brevedad posible,
al principio del cuestionario se le pedia que proporcio-
naran informacion sobre su sexo, edad, nacionalidad y
estado civil.

Analisis estadistico

Para el anélisis de los resultados se realizaron Tablas
de contingencia, las pruebas U de Mann-Whitney para
la comparacion de dos grupos o la de Kruskal-Wallis
para tres grupos.

También se realizaron Correlaciones y Regresiones li-
neales para estimar el tipo de relacion entre distintas
variables como el conocimiento sobre el VPH y el sexo,
la importancia de hacerse revisiones con el sexo o0 con
la condicién de estar vacunado. Los datos se analizaron
con el programa estadistico SPSS 21.

Resultados
Conocimiento sobre estar vacunado

Aproximadamente la mitad de jovenes encuestados
(52%; n=59) afirmaron estar vacunados contra el VPH,
mientras que un alto porcentaje dijo no estarlo (23%;
n=26) o no saberlo (25%; n=29).

Entre el grupo de mujeres, el 64% sabian con se-
guridad si estaban vacunadas (n=55) frente a un 16%
(n=14) que dijeron no estarlo y un 20% (n=17) que no
lo sabian. En el caso de los hombres, sélo un 14% dijo
estar vacunado (n=4) mientras que el resto dijo no es-
tarlo (43%; n=12) o no saberlo (43%; n=12) (Figura 1).
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Figura 1. Contingencia de estar vacunado por sexos

Conocimiento sobre el VPH

Poco més de la mitad de los jovenes (57%; n=65; 95%
Cl: 0.48-0.66) sabia que el VPH es una enfermedad de
transmisién sexual. Existe una diferencia cerca de signifi-
cativa en las respuestas segun el sexo (p=.083), donde el
62% de las mujeres (n=53; 95% CI: 0.51-0.72) contestaron
correctamente frente a un 43% de los hombres (n=12; 95%
Cl: 0.23-0.62). En la forma de contagiarse, el 63% (n=72;
95% CI: 0.54-0.72) de los jovenes sabia que el VPH se
transmite a través de la piel y/o por contacto en relaciones

Tabla 1. Conocimiento de los jovenes sobre el VPH (n=114)

sexuales. También aqui encontramos diferencias cerca de
significativas (p = .098) entre mujeres (67%; n=58; 95 ClI:
0.57-0.78) y hombres (50%; n=14; 95% CI: 0.30-0.70). El
44% de los jovenes (n=39; 95% CI: 0.25-0.43) sabia que
el VPH afecta a hombres y a mujeres, sin que existan di-
ferencias significativas por sexo (p=.516). El 23% (n=26;
95% CI: 0.15-0.31) contestaron la citologia como un medio
para detectar el VPH, sin diferencias significativas entre
hombres o mujeres (p= .218) y el 15% (n= 17; 95% CI:
0.08-0.22) sabia que el VPH puede tener sintomas visibles
como las verrugas, sin diferencias significativas entre hom-
bres y mujeres (p= .267). En relacién a las medidas de
prevencion existentes frente al VPH, el 71% (n=81; 95% Cl:
0.63-0.80) fue capaz de nombrar al menos una respuesta,
en su mayoria el preservativo (43%; n=35), seguido por
la vacuna (32%; n=26) y por la vacuna y el preservativo
(12%; n=10), sin diferencias significativas entre hombres y
mujeres (p=.167). Sdlo el 21% (n=24; 95% CI: 0.13-0.29)
de los jovenes sabia que el VPH esta relacionado con el
cancer de cuello de utero, destaca el gran porcentaje de jo-
venes (30%; n= 34) que contestaron que esta relacionado
con el SIDA, a pesar de estar vacunados (52%; n=17). En
este caso, tampoco existen diferencias significativas entre
hombres y mujeres (p=.634). Por Ultimo, sdlo el 2% de la
muestra (n=2; 95% Cl: 0.13-0.29) sabia alguna prueba de
deteccion del VPH sugiriendo en ambos casos el Papani-
colaou o Pap, que es el test de deteccion precoz del can-
cer de cérvix, sin diferencias significativas entre hombres y
mujeres (p=.401). (Tabla 1)

El andlisis de correlaciones bilaterales mostrd que,

CORRECTO (%)  INCORRECTO (%)

Qué es el VPH

Formas de contagio

A quien afecta

Deteccion del VPH

Sintomas visibles

Prevencion

Relacidn con cancer de cuello de utero
Papanicolaou

65 (57%) 49 (43%)
72 (63%) 42 (37%)
39 (34%) 75 (66%)
26 (23%) 88 (77%)
17 (15%) 97 (85%)
81 (71%) 33 (29%)
24 (21%) 90 (79%)

2 (2%) 112 (98%)




mientras que la correlacion entre el sexo y el conocimiento
era baja (r= 114) y no significativa (p=.119), entre la con-
dicién de estar vacunado, no estarlo o no saberlo y el co-
nocimiento era significativa y cerca de moderada (r= -239;
p=.010), donde no estar vacunado o no saberlo mostro
tener un efecto lineal negativo significativo sobre el cono-
cimiento, aunque pequefio (R2corregida= .040; p= -.220;
F=5,720; p=.018; 95% ClI: -.849 -.080) (Tabla 2).

Tabla 2. Coeficientes? regresion lineal de estar vacunado
sobre el conocimiento

Modelo Coeficientes no Coeficientes | t Sig.
estandarizados tipificados
B Error tip. | Beta
(Constante) 3,666 ,375 9,788 | ,000
1 ¢Estas vacunado/a? | -465| ,194 -,220 -2,392 | ,018

a. Variable dependiente: conocimiento

Hablar sobre el VPH

Destaca que el 20% (n=23) de los jovenes encuesta-
dos declar6 como embarazoso hablar del VPH con sus
familias. Hablar con la pareja sobre el VPH (7%) result6
mas embarazoso que hacerlo con los amigos (4%). Por
ultimo, hablarlo con el médico fue lo menos embarazoso
(2%), sin embargo este es el unico item que mostré una
diferencia significativa (p=.000) por sexos donde un 26%
(n=15) de las mujeres lo considerd de algo embarazoso a
fuertemente embarazoso frente a ninguno en el caso de
los hombres (Figura 2).

Familia | | | 20%
Pareja |7°o
Amigos 4%
Médico | 2%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figura 2. Valoraciones item “Cémo de embarazoso es habl del VPH”
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Importancia de revisiones para el VPH

Sélo un 17% (n=20) de los jovenes valord como impor-
tante o fuertemente importante hacerse revisiones perio-
dicas para el VPH, esta diferencia resulté significativa por
sexos (p=,001), siendo méas importante o fuertemente
importante para las mujeres (21%; n=18) que para los
hombres (7%; n=2). El analisis mostré una correlacion
moderada significativa entre la importancia de hacerse
revisiones y el sexo (r=.313; p= .001) y una relacion li-
neal aunque con un efecto pequefio (R2corregido= .084;
B=.303; F=11.328; p=.001; 95% CI: .472-1.82).

También se encontr6 una diferencia significativa (p=
,001) entre los que estan vacunados (24%; n=14), los
que no lo estan (4%; n=1) o los que no lo sabe (17%;
n=5). En este caso, se encontrd una correlacién cerca
de moderada y significativa (r= -.257; p= .006) entre la
importancia de hacerse revisiones para el VPH y estar
vacunado/a. Los datos también mostraron una relacién
directa de estar vacunado sobre la importancia de ha-
cerse las pruebas aunque con un efecto pequefio (R2co-
rregido= .050; B= -.242; p= .009; 95% CI: -.824 -.118).
Por lo tanto podemos decir que las mujeres considera-
ron mas importante hacerse revisiones periddicas para
el VPH que los hombres, aunque el hecho de ser mujer
mostré un efecto pequefio sobre esta percepcion, del
mismo modo, estar vacunado mostro un efecto sobre la
importancia de realizarse revisiones aunque también
pequefio (Tabla 3).

Tabla 3. Correlaciones bivariantes de importancia revisiones,
condicién vacunado y sexo.

1 2 3
1. Importancia revisiones | -
Rho de Spearman 2. Vacunado =257 | -
3. Sexo 313 | -394

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Percepcion sobre tener el VPH

Para el 43% de los jovenes (n= 49) resulté embarazoso
o fuertemente embarazoso que otros sepan que tienen el
VPH y sélo un 11% (n= 12) declararon que no era emba-
razoso 0 nada embarazoso, sin diferencias significativas
por sexos (p=.631). En el caso de padecerlo, la mayoria
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de los jévenes declard que seria importante o fuertemen-
te importante tener apoyo de su entorno (83%; n= 95),
con una diferencia significativa (p=.016) por sexos don-
de las mujeres lo consideraron mas importante (87%; n=
75) que los hombres (71%; n=20) (Figura 3).

Figura 3. Importancia de tener apoyo del entorno en caso de tener
el VPH por sexos
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Discusién

La presente investigacion muestra un considerable des-
conocimiento de los jovenes encuestados sobre si estan
vacunados o no contra el VPH, como se esperaba, el
porcentaje de mujeres vacunadas es mucho mayor que
de hombres, seguramente debido a la exclusion de estos
ultimos en los calendarios de vacunacion. Este desco-
nocimiento refleja por un lado, una falta de informacién
ofrecida en los centros a la hora de vacunar a los nifios
y nifias, y por otro, una carencia de comunicacion sobre
educacion sexual entre padres y jovenes.

Estudios previos han revelado que en temas de edu-
cacion sexual como el VPH, los jovenes tienen verglienza
de hablar con sus padres por miedo a ciertos prejuicios
aunque consideren que su opinion es importante ante de-
cisiones como la toma de la vacuna del VPH (Stephen y
Thomas, 2014). Este sentimiento también se refleja en el
presente trabajo, donde la mayoria de los jovenes indica-
ron como mas embarazoso hablar sobre el VPH con sus
familias que con sus amigos o pareja. Estos datos tam-

bién reflejan la importancia de los peers o0 amigos para
tratar temas de salud sexual (FNUAP, 1998) con el riesgo
de compartir informacion no contrastada y sin filtros de
calidad que puede alimentar las falsa creencias sobre la
enfermedad (Navarro-lllana et al., 2014).

Si bien los datos muestran un efecto positivo de es-
tar vacunado/a sobre el conocimiento, en general vemos
poco conocimiento de los jévenes espafoles sobre el
VPH. Aunque poco mas de la mitad pudo identificar-
lo como una enfermedad de transmision sexual que se
contagia por la piel, pocos saben que puede tener sin-
tomas visibles como verrugas, que esta relacionado con
el CCU, de hecho un numero considerable piensa que
esta relacionado con el SIDA o que afecta a hombres y
a mujeres. Este desconocimiento o falsas creencias ha-
cen que los jovenes se conviertan en un grupo de alto
riesgo al no tomar las medidas precisas de proteccion y
que se alimenten falsos prejuicios (Medina et al., 2014;
Stephens & Thomas, 2014). En el caso de la prevencion,
los jovenes son mas consientes del uso del preservati-
vo para la prevencion de enfermedades de transmision
sexual como el VPH o de la vacuna. Sin embargo, estos
métodos no son suficientes pues el preservativo no cubre
toda la zona genital y la vacuna sélo previene contra cua-
tro genotipos del VPH, por lo que estas medidas deben
ser conjuntas y complementadas con otras como las revi-
siones periddicas y la adquisicion de estilos de vida salu-
dable (OMS, 2015). En este respecto, un dato alarmante
es la baja percepcion generalizada de la importancia de
las revisiones periddicas para el VPH, medida que permi-
te la deteccion a tiempo de una posible infeccion del VPH
y su posible desarrollo en un futuro cancer (Bernaldez,
2014). Para finalizar, el desconocimiento del VPH alimen-
ta los prejuicios y la estigmatizacion de la enfermedad
que puede hacer que los jovenes sientan vergienza de
que otros sepan que tienen el VPH. Sin embargo, sobre
todo para las mujeres, la mayoria de los jovenes consi-
deraron importante tener el apoyo de su entorno en caso
de padecerlo.

Conclusiones

Aunque la vacuna del VPH esté incluida en el calendario
anual de vacunaciones desde hace diez afos de forma
gratuita para nifias de 11-14, existe la necesidad de que
los chicos también sean incluidos en este grupo de be-
neficiarios que permita no sélo protegerles frente al VPH
sino también prevenir futuros contagios. Otra caracteristi-



ca de la actual vacuna es que no protege contra todos los
genotipos de alto riesgo del VPH, por lo tanto, las campa-
fias de vacunacion deben ir acompaiadas de campanas
informativas tanto para los jévenes como para los padres,
que ayuden a la comprension y a la comunicacion sobre
el VPH. El alto desconocimiento mostrado por los jovenes
sobre el VPH muestra la necesidad de realizar interven-
ciones dirigidas especialmente a ellos que informen so-
bre el VPH en hombres, sobre medidas de prevencion o
factores de riesgo como el uso de anticonceptivos orales,
las relaciones sin proteccién o una vida no saludable si-
guiendo recomendaciones de la OMS.

Por otro lado, las revisiones son esenciales para evitar
el desarrollo del VPH en cancer ya que permiten la detec-
cién precoz, sin embargo esta importancia no es perci-
bida por los jovenes, mostrando una clara necesidad de
disenar campanas de concienciacion sobre este tema..
Por ultimo, el desconocimiento sobre el VPH produce la
estigmatizacién de la enfermedad que hace que los jove-
nes sientan vergiienza de tenerlo o de hablar sobre él con
entornos cercanos como la familia, por lo tanto se sugiere
la creacion de mas intervenciones sobre el VPH que ayu-
den a su comprension y normalizacién tanto de la enfer-
medad como de aquellos afectados/as por el virus. En
este sentido, en busca de intervenciones mas atractivas
y accesibles para los jévenes, proponemos la creacion de
futuras campanas y espacios especializados en nuevos
medios habituales para este grupo poblacional como las
redes sociales, donde mediante recursos multimedia, en-
laces y consultas, se facilite la comprension y difusion de
la informacion sobre prevencién, sintomas y pruebas, asi
como el didlogo y la interaccion entre los jovenes y entre
jovenes y profesionales.
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