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Il RESUMEN

Las infecciones de transmisidn sexual, son patologias infecto-contagiosas de
transmision por contacto sexual. El Virus Papiloma Humano, es un agente muy
comun en estas infecciones. Se conocen mas de 100 tipos de estos virus
clasificados en alto y bajo riesgo oncogénico. En Chile, no existe informacién de la
infeccién de virus papiloma en hombres, es un tema aun limitado, no hay estudios ni
investigaciones suficientes que aborden esta problematica en la poblacion
masculina. Objetivo Determinar la presencia de virus papiloma humano de alto
riesgo en estudiantes de sexo masculino de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso. Metodologia: Se obtuvieron muestras de estudiantes de
sexo masculino de las carreras de la salud de la Facultad de Medicina, y a través de
captura de hibridos se realiz6 la deteccidn del virus. Ademas se utilizé encuesta auto
aplicada para obtener datos sociodemograficos y de comportamiento sexual.
Resultados: Se obtuvo un 9,26% de positividad del virus en los sujetos estudiados,
100% de los jovenes no tenia do lesiones sugerentes del virus. EI 70,3% de los
jovenes presento entre 1 a 4 parejas sexuales, como dato importante y a destacar es
gue uno de los individuos estudiados sefiald que durante su vida sexual tuvo 23
parejas. De los resultados positivos, el 7,4 % de los individuos respondieron utilizar
preservativo ocasionalmente, y sélo el 1,8 % contesté que siempre lo utilizaba. 54
de los participantes indicaron haber escuchado informacion al respecto al virus
papiloma humano. Discusion: Se requieren mayores estudios y con un mayor
namero de individuos, que puedan aportar mas datos a esta infeccibn en la

poblacién masculina.



1. INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un grupo de patologias
infecto-contagiosas que se transmiten por contacto sexual (vaginal, oral o anal), ya
sea en parejas heterosexuales y/o homosexuales, cuando no se utiliza ninguna
proteccion. Los agentes etiologicos de las ITS pueden ser bacterias, parasitos y
virus, siendo las infecciones mas frecuentes en Chile: Condiloma Acuminado, Sifilis,

Gonorrea, Infeccién por Chlamydias, infecciones vaginales y Herpes?.

El Virus Papiloma Humano (VPH) perteneciente a la familia de los
Papillomaviridae, grupo de virus que poseen un genoma ADN bicatenario, no
presentan envoltura y su cpside es de forma icosaédrica. Este agente es muy
comun dentro de las infecciones de transmision sexual (ITS), se conocen mas de
100 tipos de este virus que se clasifican en alto y bajo riesgo oncogénico, siendo
mas frecuentes los de alto riesgo, tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 59 y
66, mientras que los de bajo son los tipos 6 y 11. Aquellos de bajo riesgo pueden
causar verrugas genitales en ambos sexos; la mayor parte de las verrugas genitales
y anales son causadas por VPH tipos 6 y 112, mientras que los de alto riesgo
provocan cancer cervicouterino (CaCu), cancer de vulva, vagina y ano en las
mujeres, en los hombres también pueden producir algun tipo de cancer, como por
ejemplo cancer de ano y pene3.

Este virus se transmite a través del contacto sexual con personas que estén
infectadas por VPH, puede ser sintomética o asintomatica, de manera sintomética la
infeccién por VPH de bajo riesgo presentan verrugas genitales que pueden aparecer
varias semanas 0 meses después del contacto con la persona infectada.
Generalmente las lesiones que se presentan son en forma de verrugas y se aprecian
como pequefias protuberancias de color grisaceo aparente a una forma de coliflor,
que se caracteriza por ubicarse en la zona genital, pueden ser de diversos tamafios

y modificar su nimero, desaparecer, permanecer 0 aumentar en tamafo.

1 MINSAL. (2016) Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)

2 Dr. Aurelio Salvo L. (2011). Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en CHILE. Revista médica
Clinica Las Condes, 1, 824.

3 MINSAL (Noviembre 2015) Guias clinicas AUGE Cancer Cérvico Uterino

6



Dos tipos de VPH (16 y 18) son los causantes del 70% de los CaCu y lesiones
precancerosas del cuello uterino?. EI CaCu, provocado por el VPH es el segundo tipo
de cancer mas frecuente en las mujeres de paises menos desarrollados, en el afio
2012 mas de 270.000 mujeres murieron por esta patologia.

En Chile, el Cancer de Cuello de Utero causa la muerte a alrededor de 600 mujeres
jovenes al afo. Las verrugas genitales representan mas del 20 por ciento de las
consultas por infecciones de transmision sexual en los centros especializados.®

Los tipos 6 y 11 de VPH de bajo riesgo causan el 90% de las verrugas
genitales, pueden causar también la papilomatosis respiratoria recurrente, una
enfermedad menos comudn en la que estas lesiones crecen en las vias respiratorias
gue van desde la nariz y la boca hacia los pulmones.®

En mujeres las lesiones aparecen generalmente en la vulva y vagina, pero
pueden aparecer también en lugares donde no siempre pueden notarse, como en el
cuello uterino en donde causan cambios leves en células y tejidos.

Uno de los métodos mas utilizados en nuestro pais para la deteccion de VPH,
en las muestras de citologia cervicouterina, corresponde a la captura hibrida y se
utiliza como método de screening en la clinica. Esta técnica discrimina solamente
entre tipos de alto riesgo y bajo riesgo, sin informar sobre el genotipo viral
especifico. Otro de los métodos para la deteccion de VPH en mujeres, muy utilizado
en el nivel primario de salud en Chile es el examen Papanicolau, el cual consiste en
recolectar células del cuello uterino con el fin de detectar células precancerigenas o
cancerigenas, se recomienda realizar tamizaje con PAP a mujeres entre 25 y 64

afios cada tres afios’

4 OMS. (2015). Papilomavirus humanos (VPH) y céncer cervicouterino. Marzo 2016, de who.int Sitio

web

5 MINSAL, MINEDUC (2015). Vacunacion contra el virus del Papiloma Humano, manual para

profesor/a Chile previene el cancer de cuello de Gtero juntos por ellas

6 . . - . - -
Centers for Disease Control and Prevention. Human papillomavirus-associated cancers—United

States, 2004-2008. Morbidity and Mortality Weekly Report 2012; 61(15):258-261.

" MINSAL (Noviembre 2015) Guias clinicas AUGE Céancer Cérvico Uterino
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Epidemiologia de VPH a nivel mundial

A nivel mundial la prevalencia de VPH es de 11.7%. Las prevalencias mas altas
fueron observadas en Africa sub-sahariana (24%), Europa del este (21.4%) y
América latina (16.1%).

La distribucién de VPH por edad muestra un peak en jévenes, menores de 25 afios,
y las infecciones por los genotipos 16, 18 Y 45 se presentan con mas frecuencia en

pacientes jovenes que los otros tipos de VPH.8

Epidemiologia de VPH en mujeres

Segun un estudio publicado en Chile, (Nazzal et al., 2006) la prevalencia de la
infeccién por VPH varia con la edad, antes de los 30 afios, ésta es de un 30%,
decayendo en forma gradual entre 30 y 50 afios a un 10% y después de los 50 afios
a menos de un 5%.

Se estima que hay en el mundo aproximadamente 630 millones de personas
infectadas con el VPH, siendo el VPH 16 el mas frecuente a nivel mundial. °

Segun datos del ISP, entre un 32.6-57.1% de los examenes Papanicolau que
presentan atipia de células escamosas de resultado indeterminado (ASCUS)

corresponden a algun tipo de VPH de alto riesgo. 1°

Epidemiologia de VPH en hombres

A nivel mundial, los datos obtenidos en hombres presentan gran variacion
entre paises. Mientras la prevalencia mundial es de aproximadamente un 20% de la

poblacion estudiada, los valores presentan altas variaciones entre paises,

8 MINSAL,MINEDUC (2007), Estudio “Genotipificacion del VPH en consultantes de los CETS con
diagndstico de condiloma acuminado”

9 MINSAL (2011)Sistematizacion de la Informacion sobre Cancer Cérvico Uterino en Chile:
Revision y Analisis de Estudios de Costo-efectividad de la Vacuna contra VPH

10 MINSAL (Noviembre 2015) Guias clinicas AUGE Céancer Cérvico Uterino
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presentandose prevalencias desde un 1.3% en Japon a un 94.3% en Australia. Otros
datos significativos muestran un 54% de prevalencia en la poblacién masculina entre
17 y 25 afios en Kenia, y un 50% en México para hombres asintomaticos con

edades entre 20 y 29 afios.!?

En Chile, no existe informaciéon oficial respecto del VPH en hombres, este
tema es aun bastante limitado ya que no hay estudios ni investigaciones suficientes
gue aborden esta problematica en la poblacibn masculina que permitan establecer
un porcentaje real de prevalencia a nivel nacional.

Un estudio realizado por la Universidad de la Frontera en estudiantes
hombres heterosexuales asintomaticos entre 20 y 51 afios, encontré un 84% de
prevalencia de infeccién por VPH, presencia de 13 genotipos, de los cuales un 70%
eran de alto riesgo, destacando entre ellos 16 y 18, con una prevalencia del 45% y
9,4% respectivamente. El genotipo més frecuente, VPH 16 se encontré en un 28%
de los casos asociado también a VPH de bajo riesgo, en un 16% a otro genotipo de
VPH de alto riesgo y en un 12% asociado a genotipos de alto y bajo riesgo

simultdneamente.12

Infeccién por VPH en hombres

El VPH afecta a hombres y mujeres por igual, sin embargo la infeccién por
VPH en el hombre ha sido considerada como un problema menor y de escasa
relevancia, lo que queda demostrado en la poca cantidad de estudios respecto al
tema tanto a nivel nacional como internacional.

En general se ha catalogado al hombre como vector silencioso de este
microorganismo, ya que a pesar de jugar un papel importante en la transmision del

virus, solo algunos presentan o experimentan algun signo o sintoma clinico.

11 Guzman. P, lli.C, Rifo.P, Bricefio.G, Araya.J, Villaseca.M, Roa.J Prevalencia de la infeccién genital
por virus papiloma humano en hombres universitarios voluntarios de la IX Region, Chile. Revista
médica chilena v.136 n.11 Santiago nov. 2008

2Guzman. P, Ili.C, Rifo.P, Bricefio.G, Araya.J, Villaseca.M, Roa.J Prevalencia de la infeccion genital
por virus papiloma humano en hombres universitarios voluntarios de la IX Region, Chile. Revista
médica chilena v.136 n.11 Santiago nov. 2008



El VPH en la poblacion masculina ha sido asociado principalmente a lesiones
y verrugas ano-genitales y también a neoplasias intraepiteliales de pene y ano.
También hay estudios que han asociado la infeccion por VPH en el hombre con
condilomas genitales, papilomatosis respiratoria recurrente, cancer de pene, cancer
anal, cancer perianal, cancer oral, cancer orofaringeo, cancer de prostata, cancer de
uretra, ademas de las neoplasias intraepiteliales de pene y ano nombradas

anteriormente.13

Algunas de las consideraciones importantes para la deteccion del VPH en el
hombre son el sitio anatomico en donde se toma la muestra y las técnicas que se
utilizan para la deteccion, esto, es porque existe una gran variabilidad tanto en la
prevalencia como en la incidencia de este virus segun el sitio de obtencion de la
muestra. Por ejemplo, las que se obtienen de uretra y semen son las que presentan
menor positividad para la deteccion de VPH, mientras que las muestras mas
recurrentes se obtienen mediante la frotacién y rotacion de torulas humedecidas en
el glande, corona y surco coronal, prepucio (zona interna y externa), eje del pene,

uretra, escroto y ano'4.
La deteccion de la infeccion de transmision sexual por VPH en el hombre

debe ser considerada de alta prioridad, ya que la poblacién masculina tiene un rol

importante como vector y reservorio del virus.

Diagnostico de VPH en poblacion masculina.

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es, actualmente, el método
mas sensible para la deteccién de VPH. Ademas, se han desarrollado diferentes

protocolos de PCR para detectar un amplio espectro de genotipos, empleando

13 Ramoén Silva, Daniela Ledn, Priscilla Brebi, Carmen lli, Juan C. Roa y Raul Sanchez. Diagnéstico
de la infeccion por virus papiloma humano en el hombre,Revista infectologia chilena.vol.30 no.2
Santiago abr. 2013

14 Ramoén Silva, Daniela Leén, Priscilla Brebi, Carmen lli, Juan C. Roa y Raul Sanchez. Diagnéstico
de la infeccion por virus papiloma humano en el hombre, Revista infectologia chilena.vol.30 no.2
Santiago abr. 2013
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partidores genéricos que pueden reconocer secuencias especificas del genoma
viral.

Para la tipificacién de los distintos tipos virales, a partir de los productos de la
amplificacion, se pueden utilizar distintos métodos, tales como: Southern blot,
hibridacion Dot Blot, enzimas de restriccion (RFLP), secuenciacion vy

enzimoinmunoensayo.

Tratamiento de lesiones por VPH

Existen varias opciones para el tratamiento de las verrugas genitales, muchos
de ellos se centran en la eliminacion de las verrugas, mediante la crioterapia, la
electricidad o la utilizacién de un escalpelo o bisturi. También existen medicamentos
antivirales o que fortalecen la respuesta del sistema inmunolégico, pero en general
dependiendo de la gravedad de la afeccion es el tratamiento que se utiliza. Hay que
tener presente que aun después de tratarlas, el virus puede permanecer y
transmitirse, pues la persona al infectarse con el virus se convierte en portadora.
Otra posibilidad es que las verrugas se vuelvan a desarrollar en el mismo lugar, adn
cuando estas hayan sido eliminadas, ya que el virus puede permanecer latente en la

piel o en las membranas y mucosas que rodean el sitio de las verrugas.
A todo paciente que ha sido tratado con resolucion clinica de las lesiones causadas

por VPH, se le educa la manera de realizarse un autoexamen y se cita para control

de alta en 3 meses y consulta segun recidiva.

Vacunas contra VPH

A nivel mundial existen tres marcas de la vacuna contra el VPH: Gardasil, Gardasil 9
y Cervarix. Todas estas vacunas protegen contra los tipos 16 y 18 del VPH, los dos
tipos que causan el 70% de los casos de cancer cervical. Gardasil también protege

de los tipos 6 y 11, que causan el 90% de verrugas genitales. Gardasil 9 protege
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contra otros cinco tipos de VPH (tipos 31, 33, 45, 52 y 58) que pueden resultar en

cancer de cuello uterino, ano, vulva, o vagina.

La vacuna Gardasil® tiene registro en Chile desde Marzo de 2007 (ISP, s.f.p. a).

Estéa indicada en mujeres de 9 a 26 afios de edad.®

En Chile, el Ministerio de Salud a través de su Plan Nacional de Inmunizaciones,
implemento6 a partir del 2014, la vacunacion contra VPH obligatoria en las nifias de
4to y 5to Béasico de todos los establecimientos educacionales del pais. Pero en este
programa de salud, no se incluyen los nifios, por lo que la cadena de infeccién no se

ve completamente interrumpida.

La vacuna que se administra es la GARDASIL que requiere de dos dosis, con un

intervalo de tiempo de 1 afio entre la primera y segunda dosis.

Situacion de Valparaiso:

Valparaiso constituye una ciudad universitaria por excelencia. En ella
estudian mas de 80.000 jovenes cada afio, aproximadamente un 14% de la
matricula total del paisi®. Entrar a la universidad trae una serie de cambios en la vida
de los jovenes, que no sélo van enfocados al aspecto académico, sino también al
ambito social, ya que es considerado un grupo de riesgo: “Es una poblacion
vulnerable, estd en una edad que busca experiencias nuevas, quiere experimentar
en lo sexual, tanto homosexual, heterosexual, bisexual y, también en practicas como
el sexo anal, vaginal y oral”.1’

Con el comienzo para algunos y aumento de la actividad sexual para otros,
lamentablemente se amplia también la posibilidad de contagios de diversas

enfermedades de transmisibn sexual, entre las que se encuentra mAas

15 MINSAL (2011) Sistematizacion de la Informacion sobre Cancer Cérvico Uterino en Chile: Revision
y Andlisis de Estudios de Costo-efectividad de la Vacuna contra VPH

16 sandoval J,Valparaiso ciudad universitaria, Movimiento nueva fuerza. Sitio web nuevafuerza.cl

17 Garcia F. Soy Valparaiso. Sitio web soychile.cl
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frecuentemente el VPH. Enfermedades como gonorrea, VIH o sifilis por lo general no
suelen ser comunes entre los universitarios, lo que no quiere decir que no vayan a
estar expuesto a estas también.

Debido a la falta de informacion actualizada a nivel local y también nacional
respecto de la prevalencia de estos virus en adolescentes, que muchas veces
debido a sus conductas sexuales, estan en riesgo de transmitir este virus o ser

contagiados por ellos, es importante la informacion aportada por este estudio .

En esta investigacion, a través de metodologias moleculares de ultima
generacion se obtendran datos respecto de la real circulacién de VPH de alto riesgo
de mayor importancia clinica, se generara informacion relevante que contribuira a
reforzar de manera local las medidas de autocuidado existentes.

La importancia de esta investigacion consiste en obtener un dato real de las
personas infectadas en un grupo especifico de poblacion, ya que existen diversos
registros de personas infectadas notificadas, pero a su vez existe una gran cantidad
de individuos asintomaticos contagiados de VPH de la cual no se tiene registro.

Ademas, en la region de Valparaiso no existen datos acerca de la presencia
de esta infeccion, por lo que mediante esta investigacion aportaremos datos
actualizados muy importantes para estimar la presencia de esta patologia que afecta
a jévenes varones en la region, y que no tienen conocimiento de que portan el virus.
Debido a esto debemos promover una conducta de autocuidado y de prevencion
frente a diversas patologias de transmision sexual no solo del VPH, ya que existe

una subestimacion de esta y otras infecciones en el mundo.

13



V. HIPOTESIS

De acuerdo a lo sefialado previamente existen datos a nivel mundial que
indican la amplia presencia de este virus en la poblacion y tomando en cuenta que
Valparaiso no solo es una ciudad universitaria, sino también un lugar que convoca a
jovenes de todo el pais y extranjeros, nosotras nos planteamos como hipétesis que
‘La presencia de infeccién por virus papiloma humano en estudiantes varones
universitarios de la facultad de medicina de la Universidad de Valparaiso es elevada,

con valores sobre el 60%.”

V. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Determinar la presencia de infecciéon por VPH en un grupo de estudiantes
varones de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso que se

encuentran cursando carreras profesionales en el afio 2017.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es el nivel de portacién del virus papiloma humano en los estudiantes

hombres de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso en el afo
20177

VIl.  OBJETIVOS

) GENERAL

- Determinar la presencia de virus papiloma humano de alto riesgo en
estudiantes de sexo masculino de la Facultad de Medicina de la Universidad

de Valparaiso.

° ESPECIFICOS
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- ldentificar a través de técnicas moleculares la presencia de VPH.
- Identificar las caracteristicas demograficas y sociales del grupo estudiado a
través de una encuesta.

Conclusion:

- Identificar los factores de riesgo de mayor relevancia de la poblacion de

estudio.

- Determinar la asociacion entre la presencia de infeccion por VPH con otras

infecciones de transmision sexual (ITS).

VIll. DISENO DE LA INVESTIGACION

e ALCANCE:

El alcance de esta investigacion es de tipo correlacional y descriptivo, el primero
se refiere a “La relacion o grado de asociacién que exista entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular’®, esto lo
podemos relacionar con nuestra investigacion, ya que por medio de las
respuestas que obtendremos de las encuestas, podremos ir construyendo
variables que caracterizan a los individuos. Por otra parte el alcance de tipo
descriptivo alude a “Especificar las caracteristicas, propiedades y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
que se someta a un analisis”®®. El objetivo de nuestra investigaciéon ademas de
asociar variables, también es determinar las caracteristicas propias de todos los
individuos que poseen la patologias que vamos a analizar (VPH) ademas de
establecer un perfil de conducta de autocuidado que poseen los participantes de

esta investigacion.

18 Hernandez. S, Fernandez. C, Baptista, P. (2010) Metodologia de la Investigacion, México DF,
México: McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.
19 Hernandez. S, Fernandez. C, Baptista, P. (2010) Metodologia de la Investigacion, México DF,
México: McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.
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e ENFOQUE:

El enfoque de esta investigacion, es de tipo Cuantitativo, ya que se basa en un
conjunto de procesos secuenciales, que a través del planteamiento de una idea
permite la derivacion de objetivos, tanto generales como especificos, ademas de
una pregunta de investigacion. Se debe realizar una revision de literatura, tanto
de medios audiovisuales como de fuentes cientificas, para lograr asi la
construccion de un marco tedrico de la investigacion, que nos dard una visiéon
general del estudio. A partir de la pregunta de investigacion, se puede establecer
una hipétesis y las distintas variables, se plantea un disefio, luego se miden las
variables en un entorno determinado, se procede al andlisis y finalmente se

establecen las conclusiones a partir de la hipotesis.

e DISENO DE LA INVESTIGACION:

Disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Es de tipo,
disefio no experimental ya que no se realiza la manipulacién de variables sino
gue se observan fenOmenos en un entorno natural para posteriormente ser
analizados. No existe un control directo ni se puede influenciar a las variables, ya
gue son independientes y ademas son hechos y situaciones que ya sucedieron.
En el estudio que vamos a investigar no se realizara la manipulacién de las
variables, sino que su asociacion con ciertas conductas propias de los individuos
gue presentan las lesiones sugerentes de VPH. Estudio tipo transversal, ya que
“‘Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”.?°
En nuestra investigacion, tenemos como objetivo la recoleccidon de informacion
de los individuos por medio de encuestas autoaplicables, que nos daran a
conocer las conductas y caracteristicas que poseen los alumnos con lesiones
sugerentes de VPH, esto nos ayudara a establecer la incidencia de esta
patologia ademas de asociar las variables. Descriptivo ya que, busca analizar la

incidencia de una o mas variables en una poblacién determinada, en este caso

20 Hernandez. S, Fernandez. C, Baptista, P. (2010) Metodologia de la Investigacion, México DF,
México: McGRAW-HILL / INTERAMERICANA EDITORES, S.A. DE C.V.
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los alumnos varones que asisten a la toma de muestras en la Facultad de
medicina de la Universidad de Valparaiso. Finalmente es un estudio de tipo
correlacional, ya que establece la asociaciéon entre dos o mas variables, en un
momento dado, en nuestro estudio tenemos como objetivo asociar las variables
construidas a partir de la encuesta, determinando los perfiles de conducta y

autocuidado de los individuos.

e POBLACION DE ESTUDIO

Universo: todos los universitarios varones que cursan en el afio 2017 sus estudios
superiores en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, en la Quinta

Region.

Poblacién: Los alumnos varones que asistan a la toma de muestras en la

facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Muestra: Estudiantes que participaran en el estudio, los cuales estan asintomaticos

con sospecha de infeccion por VPH.

e CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Ser mayor de 18 afios, Ser alumno regular de sexo masculino, pertenecer a
alguna de las carreras de la Facultad de Medicina que imparte la Universidad de
Valparaiso en la quinta regién, haber iniciado actividad sexual y no presentar

lesiones sugerentes de VPH.

17



FUENTES DE INFORMACION

UNIDAD DE ESTUDIO:

Estudiantes varones universitarios pertenecientes a la Universidad de
Valparaiso en la Quinta Region, los cuales se encuentran cursando en el afo
2017 sus estudios superiores, que no presentan lesiones sugerentes, que
asisten a la toma de muestras en la facultad de medicina de la

Universidad de Valparaiso.

UNIDAD INFORMANTE O FUENTE:

Alumnos varones asintomaticos, que asisten de forma voluntaria a la toma de

muestras en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Encuesta: Se define como un método de recoleccidon de informacion en el
cual una persona formula preguntas a otra. Asi se obtienen datos especificos
de una muestra. Existen 4 modalidades: las que se efectian de manera
personal, via telefonica, postal o por Internet.

Nuestra entrevista posee tanto preguntas cerradas como abiertas, las
primeras se encuentran en categorias dicotdbmicas o variadas alternativas, las

segundas dan lugar a una respuesta breve en donde el encuestado puede
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resumir su experiencia, en caso de no identificarse con alguna de las
alternativas sugeridas.

Este instrumento posee numerosas ventajas, en el caso de nuestra
eleccion; la entrevista personal, dentro de las cuales se encuentran: un menor
indice de abstencion, la obtencién de respuestas mas detalladas segun la
situacién, un mayor control en la forma en que se rellenan los formularios, el

control y manejo de la encuesta por parte del encuestador.

e VARIABLES DEL ESTUDIO

Identificar a través de técnicas moleculares los virus estudiados.

Nombre Definicion Dimensiones Indicadores Sub-
variable indicadores
Examen de | Andlisis Presencia o | Positividad

VPH alto | clinico.  Que | ausencia del | negatividad

riesgo busca virus

identificar la
presencia de
virus papiloma
humano de

alto riesgo

- Identificar las caracteristicas demograficas y sociales del grupo estudiado a

través de una encuesta.

Nombre Definicién Dimensiones Indicadores Sub-

variable indicadores
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Poblacion Conjunto  de | Edad Grupos etarios | 18-21 afios
personas 21-23 anos
dispuestas a 23-25 afos
participar en el
estudio. Sexo Femenino

Masculino

Nivel Es el nivel de | Grado Basica Incompleta

educacional educacion académico Completa
mas alto que
una persona Media Incompleta
ha adquirido. completa

Superior Incompleta
Completa

- Determinar los factores de riesgo de mayor relevancia de la poblacion de

estudio.
Nombre Definicion Dimensiones Indicadores Sub-
variable indicadores
Uso de | El preservativo | Frecuencia Siempre
preservativo es un Ocasionalment
dispositivo de e
barrera con Nunca
forma de
funda, que
permite  una
barrera Precauciones | Verificacion Si
impermeable | previas fecha No
frente a los
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espermas Yy
los patdégenos
ITS.
Ademas de

de Ila

ayudar a la
recoleccion del
semen durante
la eyaculacion
masculina,
evitando asi la
transmision de
los
espermatozoid

es.

Postura

correcta

del

preservativo

Retiro

Apertura

Si

No

Con ereccioén

Sin ereccion

Yemas de los
dedos
Dientes

Tijeras

Numero
parejas

sexuales

Se

ndmero de

refiere al

compafieras o
compaineros,
con los cuales
ha mantenido
relaciones
sexuales, sin
la necesidad
de establecer
algun tipo de
relacion

amorosa.

Personas

1-4
5-9
10-14
>14

Edad

actividad

inicio

sexual

Se

comienzo de

refiere al

una vida

sexual activa

Grupos etarios

10-13 afnos
14-17 afos
18-21 afios
22-25 afios
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Educacion Término Fuente Con Médico,enferm
sexual utilizado para | informacion Informante era u otro
describir la profesional de
educacion la salud
acerca de la Amistades o0
salud sexual y familia
reproductiva,
orientaciéon
sexual,
planificacion Sin informante | Periddicos o
familiar, uso revistas
de MAC,
derechos Television
sexuales,
entre otros Internet
aspectos. Esta
orientacion Radio
tiene como
objetivo
alcanzar una | Calidad Buena
salud sexual | percibida Regular
satisfactoria Deficiente
pero ademas
realizarla de
forma
responsable.
Relaciones Contacto fisico | Sexo de | Hombre Anal
sexuales entre personas | pareja sexual
con la finalidad Mujer Vaginal
de dar y/o Ana
recibir  placer

sexual, o con
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fines

reproductivos.
Circuncision Consiste en la | Realizada Si
extirpacion No

parcial o total
del prepucio,
es la
operacion
quirdrgica mas
frecuente en el
mundo.
Practicada por
tres  motivos
esenciales:
culturales
(creencia
religiosa),
médicos
(afecciones
del prepucio) y
profilacticos

(prevencion).

- Determinar la asociacion entre la presencia de infeccion por VPH con otras

infecciones de transmision sexual (ITS).

Nombre Definicién Dimensiones Indicadores Sub-

variable indicadores
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ITS previa Las Presenciaits | Tuvo -Gonorrea
Infecciones de -Sifilis
Transmision -Herpes tipo 1
Sexual (ITS), -Chancroide
son un grupo -Condiloma
de patologias acuminado
infectocontagi -Tricomoniasis
osas que se -Micosis
transmiten por
contacto No tuvo
sexual
(vaginal, oral o
anal), ya sea | Presencia its | Tuvo -Gonorrea
en parejas | en pareja -Sifilis
heterosexuale -Herpes tipo 1
S ylo -Chancroide
homosexuales -Condiloma
, cuando no se acuminado
utiliza ninguna -Tricomoniasis
proteccion. -Micosis
Esta variable,
hace relacion No tuvo
a la presencia
de lesiones
sugerentes de
alguna ITS, en
ocasiones
anteriores.

IX. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo esta investigacion se obtendran muestras de estudiantes

de sexo masculino de las carreras de la salud de la Facultad de Medicina, y a través
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de metodologias moleculares se realizara la deteccion de virus papiloma humano.
Para la deteccidn de virus se utiliza la técnica de captura de hibridos para genotipos
de alto riesgo. Ademas se utilizarAd encuesta auto aplicada para obtener datos
sociodemograficos y de comportamiento sexual.

Se obtendran datos respecto de la real circulaciéon de los tipos de VPH de alto
y bajo riesgo de mayor importancia clinica, se generara informacién relevante que
contribuird a reforzar de manera local las medidas de autocuidado existentes y
sentar un precedente para incluso, ir generando cambios en politicas de salud tan
importantes como considerar la inclusion de la vacuna para VPH, en el género

masculino.

Obtencion de muestras:

Posterior a la lectura y firma de consentimiento informado, por parte del Académico
patrocinador del estudio, el técnico de toma de muestras de los laboratorios clinicos
de la Escuela de Medicina explicaran al alumno como realizar la autotoma de
muestras que corresponde a células exfoliativas del cuerpo del pene y surco coronal
frotando una torula estéril en dichas areas y depositando en tubos de toma de
muestras. El alumno puede retirar su material para toma de muestra y realizar el
procedimiento, en la sala de toma de muestras de la Escuela de Medicina (las
muestras pueden conservarse por una semana en los tubos de toma de muestra,

conservando el material bioldgico).

Procesamiento de las muestras:

Una vez las muestras estén en el laboratorio de virologia de la Escuela de Medicina
estas seran procesadas. Todo el procesamiento de las muestras biolégicas se
realiza en cabina de bioseguridad tipo Il A, utilizando elementos de protecciéon
personal (guantes, bata desechable).

Se realizara la deteccion de VPH de alto riesgo a través de digene High-Risk HPV

HC2 DNA Test kit que corresponde a una metodologia de captura hibrida que
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permite la deteccion cualitativa de ADN de los genotipos de alto riesgo (16,18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 68).

X. RESULTADOS

Presentacién de datos

RESULTADO N° DE PERSONAS
Positivo 5
Negativo 49

Tabla 1: Resultados de deteccion de VPH en los participantes

Edad de los participantes

RANGO ETARIO N° DE PERSONAS
18-21 ANOS 37
22-25 ANOS 15
26-30 ANOS 2

Tabla 2: Clasificacion de participantes segun grupo etario

El 100% de los participantes de este estudio ha iniciado su actividad sexual y no

presentaba lesiones al momento de realizar la encuesta.

Es importante conocer la edad de inicio de actividad sexual, para identificar si se
comporta como un factor de riesgo para infeccion por VPH y si se relaciona con el

numero de parejas sexuales. Segun los resultados la mayoria inicié actividad sexual
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entre los 14 y 17 afios y la segunda mayoria inicié su actividad sexual entre los 18-

21 afnos.
EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD N° DE PERSONAS
SEXUAL
10-13 ANOS 1
14-17 ANOS 27
18-21 ANOS 19
22- 25 ANOS 1
NO RECUERDAN 6

Tabla 3: Edad de inicio de actividad sexual

El niumero de parejas sexuales es un factor importante debido a que mudltiples
parejas sexuales se consideran como un factor de riesgo para ITS. Dentro de los
resultados encontramos que la mayoria de los participantes, el 70,3% (38 personas)
contestaron tener entre 1-4 parejas sexuales, 20,3% (11 participantes) tienen entre
5-9 parejas sexuales, soOlo el 3,7% (2 personas) respondié tener 10-14 parejas

sexuales y el mismo 3,7% respondio tener mas de 14 parejas sexuales (Tabla 4).

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES N° DE PERSONAS
1-4 PAREJAS SEXUALES 38
5-9 PAREJAS SEXUALES 11
10-14 PAREJAS SEXUALES 2
>14 PAREJAS SEXUALES 2

Tabla 4: Numero de parejas sexuales

*Un participante de este estudio no tenia claro el nUmero de parejas sexuales por lo

gue indicé un rango de 10 a 15.
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CONDUCTAS SEXUALES
DE LOS PARTICIPANTES

PORCENTAJES

Sl NO
Relacion  sexual con
mujeres de tipo anal, 80% 20%
vaginal
Relacion  sexual con
hombres de tipo anal 22% 78%

Tabla 5: Conductas sexuales de los participantes

éUsted usa preservativo?

WSIEMPRE M OCASIONALMENTE | NUNCA

Gréfico N° 1: Utilizacién de preservativo.
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UTILIZACION DE NUmero de personas
PRESERVATIVO

Sl 30

NO 21

NO RESPONDE 3

Tabla 6: Utilizacion de preservativo

1. Respecto del método de prevencion, si le facilitaran los implementos para

evaluar el uso correcto del preservativo:

MANIPULACION PORCENTAJES
CORRECTA DEL
PRESERVATIVO

Sl NO

Verificacion de la fecha de
vencimiento del 65% 35%

preservativo

Abre el preservativo con

la yema de los dedos 98% 2%

29



Mantiene la punta del 94% 6%
condén apretado con los
dedos, retirando el aire de
su interior, antes de

deslizarlo

Desenrolla el preservativo
hacia el lado que 96% 4%

corresponde

Tabla 7: Manipulacion correcta del preservativo

2. ¢Coloca el preservativo con el pene erecto?

El 100% de los participantes de este estudio, indicaron colocar el

preservativo con el pene erecto.

3. ¢Retira el preservativo una vez que ha perdido la ereccién?

Un 80% de los participantes de este estudio, indicd retirar el

preservativo una vez perdida la ereccion, el otro 20% no lo hace en ese

momento.
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¢Ha tenido usted sintomas que le hagan
sospechar que tiene o tuvo una ITS?

1)

BNO

Grafico n° 2: Sintomas de ITS.

De los 5 participantes que respondieron si, se realiz6 la siguiente tabla:

PARTICIPANTES TIPO DE LESION
N°1 VPH ANAL TRATADO
N°2 ENROJECIMIENTO PIEL
PREPUCIO 2 DIAS, SIN TTO NI
DIAGNOSTICO
N°3 PICAZON Y ENROJECIMIENTO

EN ZONA CERCANA AL PENE

N°4 PRURITO

N°5 NO REFIERE

Tabla 8: Tipo de lesién sugerente de ITS
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¢Fue diagnosticado por un médico o matrén
(a)?

W51 WNO

Gréfico n°3: Diagndstico de lesiones.

Si sus respuestas anteriores fueron Si, ¢en qué fecha ocurrieron este o estos
episodios?

*De los 5 participantes que respondieron si, se realiz la siguiente tabla:

PARTICIPANTES FECHA DE LOS EPISODIOS
N°1 2013
N°2 2016
N°3 AGOSTO 2016
N°4 2015
N°5 NOVIEMBRE 2016

Tabla 9: Fecha de aparicion de lesion sugerente de ITS
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¢Tiene conocimiento si alguna de sus parejas
ha tenido alguna ITS?

sl NO

870

Grafico n°4: Parejas anteriores con antecedentes de ITS

De los participantes que si tenian conocimiento sobre la presencia de ITS en sus

parejas sexuales, se realiz6 la siguiente tabla:

PARTICIPANTES TIPO DE LESION DE LAS
PAREJAS
N°1 VPH 2014
N°2 VIH 2015 — VIH 2016 —
GONORREA 2017
N°3 CANDIDA ALBICANS 2015
N°4 VPH
N°5 HONGOS
N°6 GONORREA
N°7 VPH — HEPATITIS B

Tabla 10: Tipos de lesiones por ITS en parejas
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¢ Es usted circuncidado?

Gréafico n°5: Circuncision.

53 participantes indicaron haber escuchado sobre VPH 1 sin especificar donde,

sin embargo al preguntarles las respuestas fueron variadas (Tabla 11)

Fuente de informacién N° de
personas
MEDICO, ENFERMERA U OTRO 19

PROFESIONAL DE LA SALUD

AMISTADES O FAMILIA 15
PERIODICOS O REVISTAS 5
TELEVISION 12
INTERNET 14
RADIO 2
UNIVERSIDAD 17
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COLEGIO/ESCUELAS 4

OTROS 18

Tabla 11: Fuente de informacién sobre VPH

FORMA DE TRANSMISION N° DE PERSONAS QUE LO
PIENSA
MEDIANTE EL CONSUMO DE 0

ALIMENTOS CONTAMINADOS

A TRAVES DE CONTACTO SEXUAL 54

MEDIANTE EL CONTACTO CASUAL 0
(DARLE LA MANO O ABRAZAR A
ALGUIEN INFECTADO)

A TRAVES DEL USO DE DROGAS 2
INTRAVENOSAS
A TRAVES DEL USO DEL INODORO, 1

ARTICULOS DE ASEO PERSONAL (
CEPILLOS DE DIENTES, MAQUINAS
DE AFEITAR)

Tabla 12: Forma de transmision de VPH segun participantes

Sobre el conocimiento de la existencia de vacunas por VPH se obtuvo el resultado
presente en el grafico
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¢Usted sabe si existen vacunas contra el VPH?

Grafico n°6: Conocimiento de vacunas contra VPH.
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Xl.  DISCUSION

Como se menciona al inicio de este estudio la poca informacion y datos existentes
sobre la presencia de VPH en poblacion joven de sexo masculino a nivel nacional y
local hace dificil la comparacién de datos anteriores con los datos obtenidos en
nuestro estudio, debido a esto nuestro enfoque fue principalmente a la presencia de
VPH, la descripcion de la poblacion estudiada, las medidas de autocuidado que
practican en su vida sexual y conocer cuan informados se encontraban al momento

del estudio sobre este tema.

La investigacion se realizd en jovenes estudiantes con un rango de edad que iba de
los 18 a los 30 afios, estudiantes que recién empezaban su educacion superior
guizas con ansias de nuevas experiencias en todos los ambitos incluida la vida
sexual y estudiantes que ya habian cursado varios afios en la universidad, en los

cuales tuvieron distintas experiencias con respecto a la sexualidad.

De acuerdo a lo sefialado en nuestra hipotesis podemos concluir que esta no se
cumple, ya que en ella indicamos que la presencia de infeccién por Virus Papiloma
Humano en estudiantes varones universitarios de la facultad de medicina de la
Universidad de Valparaiso, seria elevada, con valores sobre el 60%, lo que no se
cumplié, ya que segun los datos entregados por nuestro estudio, del total de los
participantes solo un 9.25 % resultd positivo para VPH, resultado lejano a lo

planteado en la hipoétesis.

Estos datos nos pueden indicar que si bien la poblacion universitaria en Valparaiso
estd expuesta a muchos factores de riesgo relacionados con sus conductas
sexuales, que podrian aumentar el riesgo de contagio de VPH, hay jévenes que si
tomarian medidas al momento de tener una relacion sexual, las cuales en su
mayoria estarian siendo efectivas, lo que significa que los jévenes han utilizado de
manera correcta las medidas preventivas, evitando asi el contagio de alguna ITS, en

este caso, VPH.
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Edad de inicio de actividad sexual

Uno de los puntos mas interesantes para nuestro estudio fue la edad en que estos

jovenes tuvieron su primera relacion sexual.

En promedio la mayoria de los jovenes sometidos a la investigacion se inici6
sexualmente entre los 14-17 afios de edad , cabe destacar que segun los resultados
de la Encuesta Nacional de la Juventud 2015, la edad promedio de iniciacion sexual
de las y los jovenes en la actualidad es de 16.60 afios de edad?, por lo que el
resultado de la investigacion no esta alejado de la realidad, solo un participante del
estudio indicé que su inicio fue entre los 10-13 afios, lo que confirma que cada
generacion adelanta mas el inicio de la actividad sexual, y esto se puede confirmar
al comparar los promedios de inicio de actividad sexual de afios anteriores, ya que
segun la Encuesta Nacional de Juventud 1997 el promedio era de 17,05 afios de
edad. Esta situacion se puede abordar desde varias perspectivas o adjudicar a
varias causas como el nivel socioecondémico, educacional, ambiente familiar, o
simplemente la adolescencia que es una etapa en la vida en que se tiende a buscar
nuevas experiencias y estimulos potentes, diversos estudios muestran que factores
como una baja autoestima y una pobre autoimagen, ademas del consumo de

tabaco, alcohol y otras drogas incrementan la posibilidad de un inicio sexual precoz.

Nuestro principal enfoque con respecto a la edad de inicio sexual es que el inicio
precoz de la actividad sexual aumenta de manera considerable el riesgo de tener un
mayor numero de parejas sexuales y como consecuencia el aumento del riesgo del

contagio de infecciones de transmision sexual, el VPH incluido.

Como se mencion6 anteriormente, el nUumero de parejas sexuales es uno de los
factores méas influyentes en el contagio de VPH y de las enfermedades de

transmision sexual en general.

Dentro de nuestra poblaciéon de estudio el 70,3% de los jévenes presentd entre 1 a
4 parejas sexuales, como dato importante y a destacar es que uno de los individuos

estudiados sefial6 que durante su vida sexual ha tenido 23 parejas.

21 INJUV, 8va encuesta nacional de juventud 2015
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Resultados positivos para VPH

Los resultados positivos para VPH de alto riesgo en la investigacion corresponden a
un 9,26% de los sujetos estudiados, y el 100% de los jovenes sometidos al estudio
respondié no tener lesiones en el pene, por lo que ninguno de ellos presento

lesiones sugerentes de VPH.

De los resultados positivos, el 7,4 % de los individuos respondieron utilizar
preservativo ocasionalmente, y solo el 1,8 % contestd que siempre utilizaba
preservativo, por lo que se puede determinar que el no uso de preservativo es un
factor de riesgo para VPH, ya que un 80% de los jovenes estudiados que resultd
positivo para VPH no se cuidaban siempre con preservativo al momento de tener
una relacion sexual, por lo que estaban mas expuestos a contraer cualquier ITS, que

en este caso fue VPH de bajo riesgo.

Dato preocupante ya que es sabido que el uso de preservativo no es, por norma
general usado en todos los actos sexuales y de manera correcta en todos los casos,
asi nuestro estudio lo demuestra ya que un 61% de los jovenes estudiados refirid
usar preservativo ocasionalmente, esto sumado a otros factores que seran
mencionados mas adelante hacen que los jévenes se vean irremediablemente muy

vulnerables al contagio de VPH y otras enfermedades.

El 80% de los resultados positivos para VPH respondieron haber tenido mas de 2
parejas sexuales, y solo el 20% (porcentaje que representa a un joven) respondio
tener una pareja sexual. Este dato es muy relevante, ya que se considera que al
tener mayor nimeros de parejas sexuales mayor es el riesgo de contraer alguna
ITS. Ademas el hecho de que un joven utilizara siempre preservativo y estuviera
positivo a deteccion de VPH, confirma que la proteccion con preservativo para virus

papiloma humano no es total, pues la transmisién es por contacto directo de piel

Uso correcto del preservativo

Segun las preguntas realizadas en base a las precauciones previas que hay que
tener al utilizar el preservativo el 55.56% respondié correctamente; cabe destacar
gue esta interrogante fue realizada de forma empirica ya que el encuestador hizo
entrega de preservativos a los encuestados, quienes debian responder las

preguntas en cuestion, lo que podria considerarse una “ayuda memoria” en ese
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momento, ya que permitid6 que quizds la persona pudiese revivir el momento de
intimidad con su pareja, recordar la postura de este método anticonceptivo, y asi
seguir la secuencia desde que tiene el preservativo en sus manos sellado hasta el

momento previo de colocarlo.

Cuando se reune la informacion anterior y se compara con las preguntas sobre el
momento de colocar y retirar el preservativo, el porcentaje de acierto baja a un
40.74%, lo que hace mas preocupante la situacion, ya que estos errores nos indican
gque existe mayor riesgo dentro de los entrevistados de que puedan tener una ITS

por una mala manipulacién del condon.

Segun estudios realizados en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), donde se escogi6 de forma
aleatoria, una muestra compuesta por 35 personas, todos activamente sexualmente,
se les pregunt6 de forma empirica el correcto uso del preservativo, lo que dié como

resultados un porcentaje de acierto del 93.0%.

Viendo estas cifras, que comparan estudiantes universitarios de distintos paises, nos
genera una alarma, ya que en esa investigacion no reunieron personas
especificamente del area de la salud, como lo hizo nuestro estudio, personas que en
un futuro estaran tratando con pacientes y haran educacion sobre distintos temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva, esto sin duda es preocupante, ya
gue si ellos no tienen la informacién clara sobre estas tematicas, el mensaje que
ellos pudiesen entregar puede ser incompleta y errada, lo que podria significar que
la prevencién realizada para los usuarios es deficiente con las posibles
consecuencias que eso genera, una posible alza en ITS contraidas por los usuarios
y una mayor tasa de embarazos no deseados por errores de postura y/o

precauciones previas.

Cabe destacar, que cuando se estaban resolviendo estas preguntas, y se erraba, el
encuestador les hacia una pequefia educaciéon sobre estos temas, asi disminuyendo

los errores por desconocimiento a futuro.
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Conducta en individuos sintomaéaticos

Respecto a la pregunta que se les realizé a los participantes, de que si han
presentado sintomas que les haya hecho sospechar que tuvieron o presentan
alguna infeccion de transmision sexual, el 91% de los encuestados, indico que no,
mientras que hubo un 9% que refiri6 haber presentado sintomas. Resultados
esperables, considerando que en los Gltimos afios ha habido un aumento en relaciéon
al contagio de distintas ITS, en nuestro pais. El Ministerio de Salud y el Instituto de
Salud Publica (ISP), han alertado sobre un aumento de los casos de infecciones de
transmision sexual en el pais en los Ultimos afios.??> Segun el informe de “Situacién
epidemiologica de las infecciones de transmision sexual en Chile”, elaborado por el
Ministerio de Salud (MINSAL), en 2010 hubo 1290 casos de gonorrea, los que
aumentaron a 2.768 en 2017. La sifilis paso de 3.372 a 5.961 en los mismos afios.
En tanto el VIH paso de tener 2.968 casos nuevos en 2010 a 5.816 casos nuevos en
el afio 2017.%3

El que solo un 9,6% del total de encuestados haya indicado la presencia de algun
sintoma indica que las conductas sexuales del 92,3% restante no han generado
riesgo de contagio con alguna infeccién de transmision sexual, a pesar de que hoy
en dia las conductas sexuales son mas arriesgadas y estan expuestos a mas
factores de riesgo, ellos pertenecen al grupo de la poblacién que probablemente

toma medidas para evitar de una u otra manera el contagio.

De los participantes que indicaron haber presentado sintomas, los que mas se
repitieron fueron prurito, enrojecimiento y picazén en la zona cercana al pene,
sintomas que por si solos no son sugerentes de una infeccion de transmision sexual
propiamente tal, pero que son necesarios que sean evaluados por un especialista.
Solo un encuestado indico haber sido tratado por lesiones de VPH anal. De todos los
participantes con sintomas, solo un 40% fue diagnosticado por un médico o matrona
(6n), por lo que el 60% restante no acudié a ningun establecimiento de salud a
consultar por los sintomas que presentaban, situaciones que ponen en riesgo a

estas personas, ya que pueden estar pasando por alto alguna situacion mas grave

22 http://www.emol.com/noticias/Nacional/2017/04/20/854740/El-preocupante-aumento-de-los-casos-
de-enfermedades-de-transmision-sexual-en-Chile.html

23 http://www.emol.com/noticias/Nacional/2018/04/19/903096/Descenso-en-el-uso-de-preservativos-
provoca-aumento-de-infecciones-de-transmision-sexual.html
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que a la larga puede afectar su salud y las de sus parejas. El no recibir un
diagnaostico certero cuando presentan algunos sintomas, 0 un tratamiento adecuado
puede generar mayor riesgo en el desarrollo o empeoramiento de alguna ITS si es

gue ya la persona ya la presenta y no se ha dado cuenta.

Parejas sexuales con antecedentes de ITS

Respecto a la pregunta que se refiere si los participantes tenian conocimiento sobre
la presencia de ITS en sus parejas, tres de los siete participantes que indicaron la
presencia de lesiones, refirieron que estas eran por VPH y uno indic6 la presencia

de VIH en su pareja.

Algo que preocupa es el hecho de que solo, el participante que indicé VIH en su
pareja hacia uso de preservativos en todas sus relaciones sexuales, los otros tres
participantes que indicaron lesiones por VPH solo lo hacian ocasionalmente, lo que
es una conducta de riesgo tanto para ellos como para su pareja, y los expone al
contagio de otras enfermedades. Lo que indica que el uso de preservativo no es
usual, esto ocurre también a nivel nacional, en donde segun la Encuesta Nacional de
Calidad de Vida y Salud (Encavi) 2015-2016 que realiza el Minsal, solo el 13,4% de
la poblacion del pais usé siempre preservativo durante las relaciones sexuales que
mantuvo en los ultimos 12 meses. Sin embargo, en la Ultima encuesta Nacional de
Salud (2016-2017), que también pregunta por su uso siempre en los ultimos 12

meses, la cifra baja a 10,1%.%*

Circuncision
Del total de los participantes un 19,25% refirid estar circuncidado. Esta practica en
Chile no es habitual, y en la mayoria de los casos es sugerida por profesionales. Se

realiza por distintos motivos, religiosos, culturales, etc. En paises occidentales

generalmente se lleva a cabo con fines higiénicos y de prevencion de enfermedades.

24 https://www.latercera.com/nacional/noticia/caida-uso-preservativos-genera-alza-infecciones-
transmision-sexual-pais/137560/
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Segun el doctor Francisco Ossandon, urélogo infantil de Clinica Alemana, "Las
desventajas son sobrepasadas por las ventajas de la circuncisiébn, como una menor
incidencia de cancer de pene en el hombre y del cuello del Gtero en la mujer, ya que
estos canceres estan relacionados con el virus papiloma que crece en un medio

himedo, lo que se evita al circuncidar" 2°

Otro beneficio que proporciona la circuncisién es la higiene, ya que los hombres
circuncidados no producen acumulacion de una secrecion sebacea bajo el prepucio
llamada, esmegma, por lo que el glande se mantiene limpio con mayor facilidad,

haciendo menos probable la produccion de infecciones.
De todos los participantes circuncidados el 100% resulté negativo para infeccion por

VPH, lo que se podria considerar como un factor protector en la prevencion de

infecciones y enfermedades.

Informacion sobre VPH

De acuerdo a la pregunta que se les realizé a los encuestados sobre si alguna vez
escucharon hablar sobre VPH, 54 de los participantes indicaron haber escuchado
informacion al respecto. Las fuentes de donde recibieron la informacion y que mas
se repitieron, fueron por parte de meédicos, enfermeras u otro profesional de la salud,
por parte de la universidad, la familia e internet. Si bien es positivo que manejen
informacion del virus, es importante considerar si la informaciéon que manejaban era
la correcta. Puede que aquellos participantes que recibieron informacion por parte de
algun profesional de salud, hayan tenido informacion mas confiable que aquellos que
la recibieron por internet, ya que es sabido que no siempre la informacion que esta

en esta plataforma es la correcta.

A pesar de que la mayoria de los participantes tenian informacion respecto al VPH,
hubo algunos cuya informacién no era la correcta, ya que al momento de preguntar

cual era la forma mas comun de transmision de este virus, el 3,7% de los

25 https://portal.alemana.cl/wps/wem/connect/Internet/Home/blog-de-
noticias/Ano+2011/02/Mitos+y+verdades+de+la+circuncision
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participantes indicaron que era a través del uso de drogas intravenosas, y el 1,8%
indico a través del uso del inodoro y articulos de aseo personal. Estos participantes
no estaban en lo correcto, por lo que como se dijo anteriormente la calidad de la
informacion que estos manejan respecto al VPH y a las infecciones de transmision
sexual en general, no siempre es la adecuada, lo que puede llevar a que la falta de
informacion o mal manejo de esta, se convierta en un factor de riesgo para la
poblacién, pues no saben a lo realmente se enfrentan, ni utilizan herramientas para

prevenir su contagio.

Numero de parejas sexuales y conductas.

Un gran numero de parejas sexuales y el contagio de infecciones de transmision
sexual estan directamente relacionados, a mayor cantidad de compafieros sexuales,
mayor es el riesgo de contraer alguna ITS, el VPH incluido. Se evidencia a raiz de
las encuestas que la experiencia sexual no siempre va acompafiada de la
percepcion del riesgo que conlleva tener una vida sexual activa, con mdultiples
parejas sexuales, sin tomar las medidas de proteccion necesarias.

Nuestro estudio tiene como poblacion objetivo varones entre 18 y 30 afios,
universitarios, grupo que comunmente se caracteriza por la  busqueda de
experiencia y reconocimiento de sus pares que se relaciona con conductas
sexuales mas irresponsables y riesgosas.

Las cifras nacionales muestran que en promedio el nUmero de parejas sexuales en
la poblacion masculina es de 8,4, mas del doble en comparacion con la poblacion
femenina.?® Dentro de nuestra investigacion el 20,3 % de los participantes entran
dentro del promedio nacional y el 7,4% lo sobrepasa con creces llegando incluso a
mas de 14 parejas sexuales cifra que a pesar de ser menor que el promedio no deja
de ser alarmante.

Culturalmente la promiscuidad en hombres es una pauta social aceptada por lo que
las conductas sexuales suelen ser guiadas por estas concepciones, comdanmente se

piensa que el concepto de masculinidad va de la mano con la mayor cantidad de

26 Adimark / GfK October 6, 2017 / ESTUDIO SEXUALIDAD DE LOS CHILENOS 2017
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parejas sexuales independiente de la orientacion sexual siendo que el numero de
parejas sexuales, no es mas que el reflejo de la probabilidad de exposicion y riego
de contraer el VPH y otras ITS.

Con respecto a las conductas sexuales el 80% refiere haber mantenido encuentro
sexuales de tipo anal y vaginal con mujeres y el 22% encuentros sexuales de tipo
anal con hombres. Cabe destacar que el 100% de los resultados positivos para VPH
refiere haber mantenido relaciones sexuales solo de tipo anal vaginal con mujeres y
el 80% de los resultados positivos refiere el uso de preservativo solo ocasionalmente
por lo que se puede concluir que las conductas sexuales, es decir, el tipo de
encuentro ya sea vaginal, anal con hombres o mujeres no influyeron en el contagio
de VPH en la poblacién estudiada, por otro lado, el uso de preservativo si constituye
un determinante en el contagio como se pudo evidenciar. por lo que se recalca la
importancia de una vida sexual saludable y segura, ser consciente de los riesgos

gue representa no tomar medidas para evitar el contagio de cualquier ITS.

Limitaciones de la investigacion

Uno de los aspectos a considerar en el estudio realizado son las limitaciones que
surgieron mientras se desarrollaba el estudio. Una de estas parti6 siendo los
materiales de laboratorio necesarios para hacer la deteccion del virus VPH en los
sujetos que se sometieron a las encuestas, ya que al tener un alto coste los

reactivos, no se pudieron analizar tantas muestras como se hubiese deseado.

Por otro lado se encuentra en la dificultad de lograr tener una gran cantidad de
personas que decidieron someterse al estudio, ya que al ser un estudio nuevo e
innovador, sumado de los horarios de los universitarios y la carga académica de los
estudiantes, complic6 obtener un numero de sujetos para el estudio lo

suficientemente amplio como para obtener datos mas exactos de la realidad local.

Un aspecto a destacar estd enfocado al orden en las respuestas que daban los
universitarios cuando se hacia alusion si habian presentado algun sintoma que los
hiciese sospechar de alguna infeccion de transmision sexual en el pasado, algunos

respondieron que si, no e incluso hubo personas que no la respondieron, lo que nos
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llevd a suponer que no habian presentado ningun sintoma, pero también se puede
llegar a inferir que los encuestados o0 no leyeron la pregunta por tanto no la
respondieron, no quisieron responder o simplemente no recordaban si existi6 este
episodio en su vida. Esto nos genero un retraso en el analisis y cred un espacio en
donde pudiéramos dudar de la fidelidad de los datos obtenidos y resultados

presentados.

Otro de los aspectos que ocasion6 un tema a discutir fue donde una pregunta hacia
alusion a la edad de inicio de actividad sexual, donde unos pocos no la
respondieron, generando otra vez la incertidumbre de la razon de por qué no se di6
la informacion, finalmente se deduce que las personas encuestadas no recordaban
con exactitud la edad que tenian por eso no la respondieron, pero esto nos ocasiono

que el analisis no fuera de lo méas exacto posible.

Por dltimo en la encuesta cuando se alude si el hombre se habia realizado la
circuncisién no se indagé mas a fondo de los motivos que inspiraron su decision, ya
gue si se hubiese hecho podriamos saber si fue en primera instancia fue decisién
propia con motivos religiosos o sexuales, o fue recomendado por personal de la
salud, lo que nos otorgaria datos sobre la concepcion que se tiene de los cuidados
preventivos contra las ITS y de los beneficios que se tiene en otros ambitos de la

vida sexual.

Desafios

A medida que fue avanzando el estudio se dej6 ver que existen algunos desafios por
atender en un futuro. Dentro de esto se encuentra como componente principal la
convocatoria de participantes para el estudio, no solo para adquirir y levantar una
base de datos, sino para poder informar a los hombres sobre su condicion de salud y
gue ellos puedan hacerse cargo de su situacion, para eso es importante generar los
espacios y tiempos para que logren acercarse a la toma de muestra considerando la

pesada carga académica que tienen los estudiantes.
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Otro aspecto que es importante plantear es la educacion que se puede lograr hacer
en estas instancias, lo cual reduciria en un futuro cercano la posibilidad que opten
por conductas de riesgo y se contagien con alguna ITS y a su vez contagiar a sus
parejas involuntariamente. Dando énfasis al uso correcto del preservativo, no solo
cdmo se debe de poner y retirar, sino simples precauciones como es revisar la fecha
de vencimiento, lugar de almacenaje o la forma en que se debe de abrir el
envoltorio, cosas que generan un riesgo sobre agregado a las relaciones sexuales.
En este estudio se logré hacer esta pequefia educacién para reducir en lo posible

errores a futuro.

Otro reto importante a considerar es la baja o nula asistencia que tuvieron las
personas al enterarse que padecian de alguna ITS a algun profesional de salud para
su tratamiento, lo que nos lleva a pensar y reflexionar sobre el tipo de profesionales
de la salud que se estan formando, si ellos mismos no asisten a revisiones meédicas
cuando presentan una afeccion, es dificil que en un futuro eduquen a los pacientes,
y mas dificil aun sera lograr que estos vayan a revisiones frecuentes, lo que conlleva
a que después de afos los pacientes lleguen a consultar por una patologia que pudo

ser prevenida por ellos mismos.

Como se pudo ver los desafios estan, lo importante es generar las instancias que
permitan darle solucion a estos problemas que finalmente nos competen a todos, ya

sea como profesionales de salud como personas sexuadas.
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Xll.  CONCLUSIONES

1. Se logra identificar un 9.26% de individuos con presencia de virus papiloma

humano en la poblacion estudiada.

2. Los individuos analizados se encuentran en un rango de edad desde los 18

afos a los 29 afios de edad, y con nivel académico superior incompleto.
3. Se identifican como factores de riesgo de mayor relevancia el numero de
parejas sexuales, la edad de inicio de actividad sexual, educacion sexual, uso

de preservativo y circuncision.

4. No se observa asociacion entre la presencia de otras infecciones de

transmision sexual e infeccién por VPH
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XIV. ANEXOS

ESTUDIO SOBRE LA PRESENCIA DE INFECCION POR VIRUS PAPILOMA
HUMANO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE SEXO MASCULINO DE
VALPARAISO.

La informacion que se le solicita es estrictamente confidencial y anonima

Datos generales

Edad:

¢A lo largo de su vida, ha tenido relaciones sexuales?

1. Si

Si su respuesta es Si contestar las siguientes preguntas, si es No, no puede

participar en el estudio.

¢ En este momento usted presenta lesiones en su pene?

1. Si

Si su respuesta es Si, de requerir informacidn para atencion meédica, usted la recibira
por parte de la profesional quien lo derivara a la Unidad de atencion y control en

salud sexual del servicio de salud, UNACESS correspondiente.
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¢, Qué edad tenia usted aproximadamente cuando tuvo su PRIMERA relacién

sexual?

¢, Cuéntas parejas sexuales hatenido?

¢Hatenido alguna vez relaciones sexuales con mujeres del tipo anal, vaginal?

1. Si

¢Hatenido alguna vez relaciones sexuales con hombres del tipo anal?

3. Si

Usted usa preservativo:

1. Siempre
2. Ocasionalmente
3. Nunca

La dltima vez que tuvo relaciones sexuales, ¢uso preservativo?

1. Si
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Si alguna vez no ha tenido preservativos a su alcance ha tenido de igual forma

relaciones sexuales?

Respecto del método de prevencidn, se le facilitaran implementos para evaluar

el uso correcto del preservativo:

1. Verifica la fecha vencimiento Si No

2. Abre el envase con layema de losdedos Si No

3. Mantiene la punta del condén apretado con los dedos, retirando el aire de

su interior, antes de deslizarlo Si  No

4. Lo desenrolla hacia el lado que corresponde Si No

¢Coloca el preservativo con el pene erecto?

1.Si

2. No

El preservativo se retira del pene unavez que este pierde la ereccion?

1. Si
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¢Hatenido usted sintomas que le hagan sospechar que tiene o tuvo una ITS?

1. Si ( especificar sintomas)

2. No

¢Fue diagnosticado por un médico o matrén(a)?

1. Si (especificar si fue tratado o no)

2. No

Si sus respuestas anteriores fueron Si, ¢en qué fecha ocurrieron este o estos

episodios?

¢ Tiene conocimiento si alguna de sus parejas ha tenido alguna ITS? Por favor

especifique

¢Es usted circuncidado?

1. Si
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Virus papiloma humano

¢Alguna vez ha escuchado sobre el Virus del Papiloma Humano, conocido

también como VPH? ,

1.Si

2. No

¢Dbénde escucho sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

1. Médico, enfermera u otro profesional de la salud

2. Amistades o familia

3. Periédicos o revistas

4. Television

5. Internet

6. Radio

7. Otro

En relacion a el contagio por VPH ¢Cual piensa usted es la forma mas comun

de transmision?

1. Mediante el consumo de alimentos contaminados

2. A través del contacto sexual
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3. Mediante el contacto casual (darle la mano o abrazar a alguien infectado)

4. A través del uso de drogas intravenosas

5. A través del uso del inodoro, articulos de aseo personal ( cepillos dientes,

maquina de afeitar)

JUsted sabe si existen vacunas contra el VPH?

1. Si
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