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RESUMEN

INTRODUCCION: 1a infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de trasmisién sexual
(ITS) mas frecuente. El inicio temprano de relaciones sexuales asi como el alto nimero de parejas sexuales son los
principales factores de riesgo para adquirir esta y otras I'TS. Actualmente, la vacunacién contra el VPH es una de las
principales estrategias de prevencién primaria contra este virus. El objetivo de esta investigacién fue describir los
factores de riesgo asociados a la infeccion por el VPH vy otras infecciones de trasmision sexual en mujeres estudiantes
universitarias vacunadas y no vacunadas contra esta infeccién.

METODOS: estudio descriptivo transversal en el cual se realizé una encuesta a mujeres estudiantes universitarias
mayores de 18 aflos que habfan recibido o no la vacuna contra el VPH. La encuesta contenia 50 preguntas sobre
factores sociodemograficos, factores de riesgo para adquirir I'TS y estatus de vacunacion contra el VPH. Se realiz6 un
muestreo por conveniencia. Las variables relacionadas con el comportamiento sexual y factores de riesgo para adquirir
la infeccién por VPH y otras I'TS se categorizaron asignando valores de medida. Para el analisis de los datos se utilizo
el programa SPSS.

RESULTADOS: al momento de diligenciar la encuesta, el 23,8 % de las estudiantes habfan recibido la vacuna contra el
VPH. La mayoria de las estudiantes no vacunadas tenfan mas de tres compaferos sexuales (P = 0,001), no usaban
el preservativo (P = 0,015) y usaban anticonceptivos hormonales (P = 0,018). Adicionalmente, la mayoria de las
estudiantes vacunadas eran menotres de 20 afios (P = < 0,001).

CONCLUSIONES: la mayoria de las estudiantes no vacunadas presentaron mds frecuentemente los factores de riesgo para

adquirir la infeccién por VPH y otras ITS.

PALABRAS CLAVE: cancer de cuello uterino, conductas sexuales de riesgo, infecciones de transmision sexual, virus del
papiloma humano, vacuna contra el VPH.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Human Papillomavirus (HPV) infection
is one of the most common Sexually Transmitted
Infections (ST1s) wotldwide. Eatly initiation of sexual
intercourse and a high number of sexual partners are
the major risk factors for acquiring this and other
STIs. Currently, vaccination against HPV is a major
primary prevention strategy against this virus. The
objective of this reseatch was to describe the risk
factors associated with HPV infection and other STIs
in female university students, vaccinated and non-
vaccinated against HPV infection.

MeTHoDS: this cross-sectional descriptive study
included a survey applied to female university
students older than 18 years of age who had received
or not the vaccine against HPV. The survey contained
50 questions about socio-demographic factors, risk
factors for acquiring STIs and vaccination status
against HPV. Sampling was done for convenience.
The variables related to sexual behavior and risk
factors for acquiring HPV infection and other STIs
were categorized by assigning measurement values.
The SPSS program was used to analyze the data.

ResuLts: Twenty-three percent (23.8%) of students
reported that they had received the HPV wvaccine.
The majority of the unvaccinated female students
had more than three sexual partners (P = 0.001), did
not use condoms (P = 0.015) and used hormonal
contraceptives (P = 0,018). Additionally, the majority
of students vaccinated were under 20 years of age
(P = < 0.001).

Concrusions:  the majority of
students often are at a higher risk of acquiring HPV
infection and other STTs.

unvaccinated

Key worbps: cervical cancer, tisky sexual behavior,
sexually transmitted infections, human papillomavi-
rus, HPV vaccine.

INTRODUCCION

Anualmente 357 millones de personas en el mundo
contraen alguna de las siguientes Infecciones de Tras-
misiéon Sexual (ITS): clamidiasis, gonorrea, sifilis o
tricomoniasis." Estas infecciones son causadas por di-
ferentes agentes como Chlamydia trachomatis, Neisseria
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gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis; Virus Herpes Simple
2 (VHS2), Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y Vitrus del Papiloma Humano (VPH).?

Desde el punto de vista epidemiolégico, el impac-
to de estas infecciones es variable. En paises en via de
desarrollo las I'TS son una de las principales causas de
morbilidad, con consecuencias importantes a nivel sa-
nitatio, social y un alto costo para el sistema de salud y
para los pacientes.” En Colombia, en el petiodo com-
prendido entre 2009 y 2011 a través del Registro Inde-
pendiente de Prestadores de Salud (RIPS), se reportd
un promedio anual de 98.423 casos de ITS" las cuales
figuran entre las principales causas de consulta médi-
ca y representan un problema de salud publica por la
magnitud y complicaciones que se pueden presentat.’

Entre los mas de 30 agentes patdégenos que se
transmiten por contacto sexual, ocho se han vincu-
lado con la mixima incidencia de las ITS, entre las
cuales el VPH al ser altamente transmisible, es la causa

de infeccién viral mas comun.'°

Actualmente, mas de
290 millones de mujeres estan infectadas con el VPH
en el mundo.' Lo que implica que la mayotia de mu-
jeres y hombres sexualmente activos han estado en
algun momento de sus vidas expuestos a este virus.
Algunas mujeres pueden presentar infecciones per-
sistentes' siendo no solo la infeccién por VPH si no
su persistencia, la causa principal de cancer de cuello
utetino.’

El cancer de cuello uterino es la cuarta causa mas
comun de cancer en mujeres. Anualmente, en el mun-
do, la infeccién por VPH causa 569.847 casos nuevos
y 311.365 defunciones.*” Lo que implica que este vi-
rus es el responsable de aproximadamente el 5,2 %
de la carga del cancer humano en todo el mundo in-
cluyendo otros tipos como el de vulva, ano, pene y
orofatinge.'""!

Existen aproximadamente mas de 100 genotipos
identificados de VPH, de los cuales alrededor de 40
infectan las mucosas, especialmente la mucosa del
tracto ano-genital.'”>"? A su vez, se subdividen en gru-
pos de alto y bajo riesgo oncogénico. Entre los geno-
tipos de alto riesgo asociados a cancer cervical inva-
sivo, los ocho mas comunes en el mundo en orden
de frecuencia son VPH 16, 18, 58, 33, 45, 31, 52 y
35; sin embatgo Li ¢ a/* en el mismo estudio reportd
variaciones de estos segun las diferentes regiones, en-
contrando que para América central y del sur los mas
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comunes en orden de frecuencia son VPH 16, 18, 31,
45, 33, 58, 52 y 35,'"'* los cuales son los responsables
de aproximadamente el 90 % de todos los casos de
cancer de cuello uterino.'"'*'® Aproximadamente el 73
% de los casos de cancer de cuello son atribuidos a los
genotipos 16 (57 %) y 18 (16 %)."*¢"

Entre los factores de riesgo para adquirir las ITS
se han descrito el inicio temprano de las relaciones

''se considera tener menos de 15 afios, una

sexuales;
edad de inicio temprano de relaciones sexuales.”
Otros factores de riesgo son tener més de tres compa-
fieros sexuales” y mantener relaciones sexuales orales,
vaginales y anales sin el uso frecuente del preserva-
tivo.”** Para el caso especifico de la adquisicion de
la infeccién por VPH, se han descrito: el inicio tem-
prano de las relaciones sexuales, tener menos de 20
afios”** y el numero de compafieros sexuales durante
toda la vida.®!*

La vacunacién contra el VPH es una estrategia de
prevencién primaria altamente eficaz y segura. Actual-
mente, existen tres tipos de vacunas dirigidas contra
diferentes genotipos del VPH. La vacuna tetravalente
contiene particulas similares al virus (VLPs, por sus
siglas en inglés) de la regién L1 de los genotipos 6, 11,
16 y 18; la bivalente contiene VLPs de los tipos 16 y
18*y la nanovalente de los tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52, 58.% Los resultados de los ensayos clinicos
controlados realizados en 30 paises con mas de 40.000
adolescentes y mujeres jovenes han mostrado clara-
mente que las vacunas son seguras y previenen el can-
cer de cuello uterino  sit# con casi un 100 % de efi-

" En Colombia la introduccién de la vacuna se

cacia.
inici6 en nifias escolarizadas de cuarto grado de basica
primaria, tanto en instituciones educativas publicas
como privadas, desde los nueve afios de edad o mis.”
Desde el afio 2013, se amplié la edad de cobertura a
nifias escolarizadas hasta el grado 11 independiente
de la edad; y no escolarizadas desde los 9 afios hasta
los 17 afios.” Si se lograra una cobertura del 70 % con
la vacuna contra el VPH en mujeres que no han ini-
ciado relaciones sexuales, se podtian prevenir las de-
funciones de mas de 4 millones de mujeres en paises
de bajo y mediano ingreso, en los que se registran la
mayor parte de los casos de cancer de cuello utetino.'
Esta estrategia, sin embargo, no elimina la necesidad
de seguir educando a las mujeres en cuanto a infeccio-
nes de trasmisiéon sexual, el VPH, el cancer de cuello
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uterino y la importancia de la citologfa. En este sen-
tido, Sopracordevole e a/,* describen que el conoci-
miento sobte la infeccién con VPH y la vacunacion
continua siendo insuficiente, especialmente entre las
adolescentes vacunadas, y a pesar de una campafia de
informacién amplia, estas aun conservan conceptos
erroneos acerca de la transmision del VPH, la relacion
de este virus con ciertos tipos de cancer y verrugas o

acerca de la prevencion por el uso del condén;™*

es-
tos desaciertos respecto a la utilidad de la prevencién
primaria y secundaria podrian aumentar las conductas
sexuales de tiesgo en esta poblacion.” La informacién
proporcionada en este estudio permitira documen-
tar a los programas de prevenciéon primaria que, aun
cuando ya se encuentran implementados, podrian mo-
dificarse en torno a las necesidades de las poblaciones
mas vulnerables.

El objetivo de esta investigacién fue describir los
factores de riesgo asociados a la infeccién por el VPH
y otras ITS en mujeres estudiantes universitarias que
han recibido o no la vacuna contra el VPH.

METODOS

POBLACION DE ESTUDIO

Mujetes estudiantes de una Universidad en Medellin,
Colombia, mayores de 18 afios que habian recibido o
no la vacuna contra el VPH. El estudio fue aprobado
por el Comité de Bioética de la Sede de Investigacion
Universitaria de la Universidad de Antioquia —SIU
(Acta 15-35-639). En todas las etapas del estudio se
tuvieron presentes los principios de la Declaraciéon de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y la resolu-
cion 8430; con base en el articulo 11 de dicha resolu-
ci6n se determind que este estudio correspondia a una
investigacion sin riesgo.

El muestreo se realizé por conveniencia. Fueron
seleccionadas 14 mujeres por programa académico,
asumiendo que la frecuencia de mujeres que habian
recibido el esquema completo de vacunacién contra
el VPH era de 10 % en las estudiantes de la Universi-
dad de Antioquia para el afio 2015; asi mismo se tuvo
en cuenta que la poblacién de estudiantes matricula-
dos en la universidad era de 39.857, que el 51 % de la
poblaciéon admitida corresponde a mujeres y que la
desercion estudiantil en los primeros semestres llega a
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ser casi la mitad de los estudiantes, segun cifras toma-
das de la pagina web de la universidad, se obtuvo una
7 de 1015 mujeres a encuestar, las cuales fueron dis-
tribuidas de acuerdo con la cantidad de programas de
pregrado vigentes en la Universidad. Se hizo entrega
del consentimiento informado y aquellas mujeres que
aceptaron participar firmatron el documento y diligen-
ciaron la encuesta.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realiz6 una encuesta anénima con 50 preguntas
sobre factores sociodemograficos, factores de riesgo
para adquirir infecciones de transmisioén sexual y es-
tatus de vacunacién contra el VPH, esta encuesta fue
validada por un experto en el area y fue aplicada a
10 estudiantes de la Universidad con el fin de realizar
una prueba piloto. Cada encuesta fue asignada con un
codigo consecutivo sin incluir ningtn tipo de identifi-
cacion de las participantes asegurando la confidencia-
lidad de los datos.

La informacién suministrada en cada una de las
encuestas se consigné en una base de datos y se reali-
z6 un control de sesgo al 15 % de las encuestas.

ANALISIS DE LA INFORMACION

En los anilisis de las variables cualitativas se calcula-
ron frecuencias absolutas y relativas y para las varia-
bles cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central y de dispersiéon (Mediana y Rango intercuar-
tilico).

El analisis bivariado se realizé para establecer si
habia o no diferencias entre la frecuencia de factores
de riesgo asociados a la infecciéon por VPH vy factores
de riesgo para otras ITS. Inicialmente se realizaron
pruebas de normalidad que de acuerdo con el tamafio
de la muestra (z > 50) se aplicé la prueba de Kol-
mogorov-Smirnov. Para la comparacién de las varia-
bles cualitativas se realiz6 la prueba de Chi cuadrado
(X?. Para la comparacién de variables dicotémicas y
cuantitativas de distribucién normal (P > 0,05) se tea-
lizaron pruebas paramétricas (#student), mientras que
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para las variables de distribuciéon no normal se realiza-
ron pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney).
Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa
SPSS (IBM, version 21 para Windows). Finalmente,
una P < 0,05 fue considerada estadisticamente signi-
ficativa, y para aquellas variables relacionadas con los
factores de riesgo asociados a la infeccién por VPH y
otras I'TS que mostraron una significancia estadistica,
se calculd la razén de prevalencia con el fin de detet-
minar la magnitud de la diferencia encontrada usando
el programa Epidat (version 3.1).

RESULTADOS

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

En el analisis se incluyeron 656 mujeres. La desctip-
ci6én de las caracteristicas sociodemograficas y los fac-
tores de riesgo para adquirit VPH y otras ITS en cada
uno de los grupos de estudio (vacunadas y no vacu-
nadas) se muestra en las tablas 1 y 2 respectivamente;
156 (23,8 %) de las estudiantes encuestadas habfan re-
cibido al menos una dosis de la vacuna contra el VPH
y 499 (76,2 %) no habian recibido ninguna dosis.

Se encontrd que la edad de las mujetes vacuna-
das era estadisticamente menor con respecto a las no
vacunadas (19 + 1 y 22 + 2 afios respectivamente;
P = <0,001). La mayoria de estudiantes, vacunadas y
no vacunadas, nacieron y residfan actualmente en el
Valle de Aburra de Antioquia, eran solteras, pertene-
cian al estrato socioeconémico 3 y no eran fumadoras
(Tabla 1).

Adicionalmente, se encontrd que habia diferencias
significativas entre vacunadas y no vacunadas en cuan-
to al tipo de seguridad social (P = 0,007), as{ como en
la realizacién de la citologia (P = 0,001). La mayoria
de las estudiantes vacunadas y no vacunadas habian
iniciado relaciones sexuales (P = < 0,001) y habian
utilizado algun método anticonceptivo (P = 0,027)
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y presencia de factores de riesgo en estudiantes universitarias que recibieron

Valor P

o no la vacuna contra el VPH

C teristi

Valle del Aburra (Antioquia) 70,2 (454) 69,9 (344) 71,0(110)
Antioquia (fuera del Valle de Aburra) 16,5 (107) 16,9 (83) 15,5 (24)
Lugar de nacimiento 0,921°
Fuera de Antioquia 13,3 (86) 13,2 (65) 13,5 (21)
Total 647 492 155
Valle del Aburra (Antioquia) 95,4 (620) 96,2 (477) 92,9 (143)
Lugar de residencia Antioquia (fuera del valle del Aburrd) 4,6 (30) 3,8(19) 7,1(11) 0,087°
Total 650 496 154
1 7,6 (50) ,8 (44) 3,8 (6)
2 36,2 (237) 36,3 (181) 35,9 (56)
3 46,3 (303) 46,3 (231) 46,2 (72)
4 7,6 (50) 8 (34) 10,3 (16)
Estrato Socioeconémico 0,125°
5 1,1(7) 0,6 (3) 2,6 (4)
6 0,6 (4) 0,6 (3) 0,6 (1)
No Sabe/ No recuerda 0,6 (4) 0,6 (3) 0,6 (1)
Total 655 499 156
Soltera 91,7 (599) 90,0 (448) 97,4 (151)
Casada 3,1(20) 3,6 (18) 1,3(2)
Divorciada 0,5(3) 0,6 (3) 0,0 (0)
Estado civil 0,064°
Viuda 0,3(2) 0,4 (2) 0,0 (0)
Union libre 4,4 (29) 5,4 (27) 1,3(2)
Total 653 498 155
EPS 73,9 (482) 70,5 (351) 85,1 (131)
Régimen subsidiado (Sisbén) 19,3 (126) 22,1 (110) 10,4 (16)
Bienestar universitario 0,9 (6) 1,2 (6) 0,0 (0)
Seguridad social 0,007°
Ninguno 5,2 (34) 5,6 (28) 3,9 (6)
Otro 0,6 (4) 0,6 (3) 0,6 (1)
Total 652 498 154
Si 9,7 (62) 10,1 (49) 8,6 (13)
Fuma No 90,3 (577) 89,9 (438) 91,4(139)  0,583°
Total 639 487 152
No ha iniciado relaciones sexuales 8,1 (49) 5,3 (25) 17,5 (24) ST
Inicio de las relaciones sexuales Si ha tenido relaciones sexuales 91,9 (556) 94,7 (443) 82,5(113) !
Total 605 468 137
Si 61,7 (400) 64,1 (316) 54,2 (84)
Uso de métodos anticonceptivos  No 38,3 (248) 35,9 (177) 45,8 (71) 0,027°"
Total 648 493 155
Si 45,8 (297) 50,0 (246) 32,7 (51)
No 23,0 (149) 25,0 (123) 16,7 (26)
Se realiza la citologia regularmente <0,001"
Nunca se la ha realizado 31,2 (202) 25,0 (123) 50,6 (79)
Total 648 492 156

2Valor P calculado con U de Mann Whitney
®Valor P calculado con X?
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION VACUNADA CONTRA EL
VPH

E122,8 % (n = 33) de las mujeres encuestadas tenia el
esquema completo de vacunacion; el 63,9 % (n = 99)
adquirié la vacuna en campafias de vacunacion en el
colegio. El 38,9 % (n = 61) habia iniciado relaciones
sexuales antes de aplicarse la vacuna, mientras que el
33,1 % inicié o mantuvo relaciones sexuales entre la
aplicacién de una dosis y otra.

Se encontrd que el 20,6 % (n = 32) de las estudian-
tes vacunadas tenfan conocimiento del tipo de vacuna
que les fue aplicada, distribuidas asi, 10,3 % (n = 10)
sabfan que la vacuna que recibieron fue la que prote-
ge contra los genotipos 16 y 18 (Cervarix®) y 10,3 %
(n = 106) sabian que la vacuna que les fue aplicada
fue la que protege contra los genotipos 6, 11, 16 y
18 (Gardasil®). Siendo asi el 79,4 % (n = 123) de las

estudiantes que estaban vacunadas no tenfan conoci-
miento del tipo de vacuna que recibieron.

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR INFECCION POR VPH v
OTRAS ITS

En la tabla 2 se muestra la frecuencia de estudiantes
vacunadas y no vacunadas con factores de riesgo para
adquirir VPH y otras ITS. Se encontraron diferencias
significativas entre el grupo de estudiantes vacunadas
y no vacunadas respecto a algunos de los factores de
riesgo para adquirir la infeccién por VPH. En com-
paracién con las estudiantes vacunadas la mayoria de
las estudiantes no vacunadas tienen més de tres com-
pafieros sexuales (P = 0,001), no usan el preservativo
(P = 0,015) y usan anticonceptivos hormonales (P =
0,018). Adicionalmente, se encontré que la mayorfa
de las estudiantes que han recibido la vacuna contra el
VPH son menores de 20 afios (P = < 0,001).

Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo para adquirir Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) e infeccién por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en mujeres estudiantes universitarias vacunadas y no vacunadas contra el VPH

Factor de riesgo

Razon de prevalencia

Edad de inicio de las relaciones sexuales

<15 afios 8,8 (49)
Nudmero de compaiieros sexuales

> 3 compaiieros sexuales 40,7 (227)
Edad

< 20 aiios 26,3(172)
Uso del preservativo

No usa el preservativo 41,4 (206)
Uso de anticonceptivos hormonales

Usa anticonceptivos hormonales 76,4 (491)

Valor P

0,133¢ *

7,9 (35) 12,4 (14)
0,001° RP=1,64 (1,19 - 2,26)

44,2 (196) 27,0(31)
<0,001* RP=0,20(1,15-1,25)

13,4 (67) 67,3 (105)
0,015° RP= 1,44 (1,05 -1,96)

44,1 (175) 30,7 (31)
0,018° RP=1,13(1,01-1,27)

78,6 (385) 69,3 (106)

*El estadistico RP se calculd solo para los valores p con significancia estadistica

2Valor P calculado con X?
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Cuando se evalu6 la magnitud de la diferencia en-
contrada entre ambos grupos, encontramos que un
64 % mas de las estudiantes no vacunadas tenfan mas
de 3 compafieros sexuales [RP = 1,64 (1,19-2,26)] y
un 44 % de estas no usan el preservativo [RP = 1,44
(1,05-1,96)]. Ademds, se observé que hay cuatro ve-
ces mas estudiantes vacunadas menores de 20 afios
[RP = 0,20 (1,15-1,25)]. Por el contrario, no se en-
contré diferencia significativa entre ambos grupos en
cuanto al inicio temprano de relaciones sexuales.

DISCUSION

En este estudio se encontré que, en comparacion con
las estudiantes vacunadas, la mayoria de las estudian-
tes no vacunadas tenfan mas de tres compafieros se-
xuales (P = 0,001), no usan el preservativo (P = 0,015)
y usan anticonceptivos hormonales (P = 0,018). Adi-
cionalmente, se encontré que la mayorfa de las estu-
diantes que habian recibido la vacuna contra el VPH
eran menores de 20 afios (P = < 0,001).

Respecto a los factores de tiesgo para adquirir la
infeccién por VPH y otras ITS, especificamente se en-
contré la edad de inicio de las relaciones sexuales con
una mediana de 17 afios (RI: 16-18) en ambos grupos.
Al categorizar los grupos de acuerdo al factor de ries-
go (< 15afios y 2 15 aflos) no se encontraron diferen-
cias significativas entre las vacunadas y no vacunadas
(Tabla 2). Estos datos son similares a los encontrados
por Forsters e a/° en un estudio trasversal donde se
evalué la vacunacion contra el VPH vy las conductas
de riesgo en una poblacién en Inglaterra y en la que
no se encontraron diferencias en cuanto al inicio de
las relaciones sexuales.” En otro estudio similar sobre
vacunacién y conductas de riesgo en mujeres jovenes
tampoco se encontraron diferencias significativas en
la edad de inicio de las relaciones sexuales (16,8 25 17,0
aflos)™ posiblemente debido a la similitud de la pobla-
cién estudiada que incluia mujeres jévenes vacunadas
y no vacunadas contra el VPH.

Nosotros observamos que la frecuencia de muje-
res con mas de 3 compafieros sexuales fue estadisti-
camente mayor en las mujetes no vacunadas, lo que
contrasta con otros estudios similares donde no se
encontraron diferencias entre las mujeres vacunadas
y no vacunadas respecto al nimero de compafieros
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sexuales. >

Nosotros encontramos que, en compa-
racion con las estudiantes vacunadas contra el VPH,
la mayorfa de las estudiantes no vacunadas no usan
el preservativo. Hstos resultados son similares a los
encontrados por Liddom et al. en un estudio de com-
portamiento sexual en adolescentes y mujeres jovenes
vacunadas y no vacunadas en el que encontraron un
porcentaje mas alto de jévenes y mujeres vacunadas
que dicen usar siempre o inconsistentemente el pre-
servativo contrario a las que no usan preservativo.”’

Con respecto a la edad de la poblacién encuestada
se encontrd que hay una proporcion significativamen-
te mayor de mujeres vacunadas menores de 20 afios.
Tener menos de 20 afios es considerado un factor de
riesgo para adquirir la infeccién por el VPH; de acuer-
do a lo reportado por Molano ¢f a/”, quienes descti-
ben que la prevalencia de DNA para VPH fue de 26,1
% entre las mujeres menores de 20 aflos compatado
con 2,3 % en mujeres entre los 45 y los 54 afios, y de
13,2 % en mujeres entte los 55 afios 0 mds.” Debido
a que la mayoria de las estudiantes vacunadas en nues-
tro estudio son menores de 20 afios, estos hallazgos
podrian explicarse por el hecho de que la vacunacién
contra el VPH en Colombia inicié en agosto del 2012
como estrategia nacional de prevencion gratuita, sien-
do la poblacién objeto, las nifias de cuarto grado de
basica primaria que hubieran cumplido nueve afios de
edad al momento de la aplicacién hasta el grado once
de las instituciones educativas publicas y ptivadas,”
por lo tanto es de esperarse que la poblacién vacuna-
da de nuestro estudio fuese mas joven en relacién con
las no vacunadas.

El uso de métodos anticonceptivos fue significa-
tivamente mayor en las mujeres no vacunadas. Con-
trario a lo demostrado en estudios previos en una po-
blacién de mujeres colombianas, se encontrd que las
mujetes vacunadas usaban frecuentemente métodos
de planificacion familiar.” El método mis utilizado
fueron los anticonceptivos orales, lo cual puede suge-
rir que existe un riesgo para adquitir la infeccién por
VPH. Molano ef a/,” encontraron que el uso de anti-
conceptivos orales incrementaba el riesgo de adquirir
la infecciéon por VPH de alto riesgo oncogénico (OR
1,4, 95 % CI 1,0-1,9) y su uso frecuente incrementaba
significativamente el riesgo de adquirir VPH de bajo
riesgo oncogénico (OR 1,6, 95 % CI 0,8-3,0).



Hechos Microbiol. 2016;7(1-2):12-20

En cuanto al habito de realizarse periédicamen-
te la citologfa (Tabla 1), se encontré una frecuencia
estadisticamente mayor en las mujeres no vacunadas.
De igual manera, las mujeres no vacunadas piensan
que una mujer aun después de estar vacunada debe
continuar realizindose la citologfa; estos hallazgos
son diferentes a los encontrados potr Sopracordevole
¢t al,”® quienes reportan que las mujeres vacunadas tie-
nen mayor conciencia de la importancia de realizarse
la citologia regularmente. Asi mismo, las mujeres no
vacunadas reportan realizarse la citologfa regularmen-
te con una frecuencia estadisticamente mayor, lo que
contradice a lo encontrado en el estudio realizado por
Ruiz Sternberg ef a/* en el que las mujeres vacunadas
tenfan un mayor habito de realizarse la citologia pe-
riédicamente.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio nos permiten concluir
que la mayoria de las estudiantes no vacunadas tienen
factores de riesgo para adquirir la infeccién por VPH
y otras I'TS comparado con las estudiantes vacunadas.
En cuanto a las practicas de autocuidado tales como el
uso de anticonceptivos y la practica regular de la cito-
logfa, se observé una mayor tendencia en las mujeres
no vacunadas a excepciéon del uso del preservativo que
fue mas frecuente en las mujeres vacunadas.
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