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Resumen

Objetivo: estimar el nivel de conocimiento de los estudiantes
y docentes de la Escuela de Microbiologia de la Universidad
de Antioquia sobre el virus del papiloma humano (vpH).
Metodologia: estudio descriptivo de corte transversal. 220
estudiantes y 35 docentes fueron encuestados. Los estudiantes
fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio. EIl
conocimiento se midio a través de un cuestionario previamente
validado. Un andlisis de varianza permitio identificar factores
relacionados con el conocimiento. Resultados: 70% de los
estudiantes tuvieron conocimiento bajo sobre el veH; 46%

conocian las formas de transmision y 9% conocian sobre los
factores de riesgo. El programa y nivel académico se relaciono
con el conocimiento de los estudiantes. E134,3% de los docentes
tuvieron conocimiento bajo. Discusién: hay desconocimiento
global tanto en estudiantes como en profesores sobre el vpPH.
A la luz de los beneficios de la prevencion, se hace necesarias
campafias de educacion para mejorar el conocimiento de la
poblacion sobre este virus.

—————————— Palabras clave: virus del papiloma humano, cancer de
cérvix, conocimiento

Abstract

Objective: to estimate the level of knowledge on human
papillomavirus (Hpv) among students and teachers of the
School of Microbiology of the University of Antioquia.
Methodology: cross-sectional descriptive study. A total
amount of 220 students and 35 professors were surveyed.
The students were selected by random sampling. Knowledge
was measured through a previously validated questionnaire.
An analysis of variance identified factors related to level of
knowledge. Results: 70% of students showed a low awareness
on HVP, 46% knew its modes of transmission and 9% knew

about risk factors. The academic curriculum and the academic
level were both related to the level of knowledge of students. A
total percentage of 34,3% of professors showed low knowledge.
Discussion: there is a global lack of knowledge among both
students and professors about the modes of transmission, the
prevention and the causes for upv. In pursuit of the benefits of
primary prevention of this virus, it is necessary to implement
educational campaigns to raise awareness of people about it.
---------- Key words: human papillomavirus, cervical cancer,
knowledge
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Introduccion

La infeccion con el virus del papiloma humano (vPH) es
una de las infecciones de transmision sexual mas fre-
cuentes en el mundo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (oms), alrededor de 300 millones de mujeres
menores de 25 afios portan infecciones genitales por este
virus. En Colombia se estima que la prevalencia de vpH
entre las mujeres menores de 25 afios es de 22 a 26%; de
2 a 6% en mujeres de 35 a 45 anos y de 13% en mujeres
mayores de 55 afios (1).

Los vpH son un grupo diverso de virus que infectan
queratinocitos, tanto del epitelio escamocelular como
mucoso, en los cuales induce proliferacion celular. En la
mayoria de los casos causa lesiones proliferativas benig-
nas, tales como las verrugas o, incluso, lesiones planas
que, en condiciones normales, desaparecen espontanea-
mente uno o dos afos después de la infeccion (2). De los
120 genotipos identificados hasta la fecha, 40 infectan el
epitelio genital causando infecciones transitorias, usual-
mente benignas. En una pequefia porcion de las mujeres
se presentan infecciones persistentes, que tienen poten-
cial de convertirse en cancer. Un total de 13 genotipos de
alto riesgo son la causa necesaria, pero no suficiente, de
cancer de cérvix, y algunos de estos también son agentes
etiologicos del cancer de cabeza y cuello, asi como de
ano, vagina, pene y vulva. Los vpH de bajo riesgo causan
principalmente verrugas y verrugas planas, que usual-
mente no se transforman a lesiones malignas (3).

El cancer de cuello uterino se considera la primera
causa de muerte por cancer en mujeres en paises en desar-
rollo (4). En el mundo, anualmente se presenta aproxima-
damente medio milloén de casos nuevos y 270 mil muertes,
de las cuales 85% ocurren en paises en desarrollo. En Co-
lombia, el cancer de cuello uterino es la principal causa de
muerte por cancer entre las mujeres: diariamente mueren
nueve de ellas por esta enfermedad (4). En el afio 2002 se
diagnosticaron 6.815 casos nuevos y murieron 3.300 mu-
jeres, con 70% de los casos nuevos y 80% de las muertes
en mujeres mayores de 45 afios (5).

Diversos estudios alrededor del mundo han eviden-
ciado que el conocimiento sobre vrH es bajo. Encuestas
llevadas a cabo en Estados Unidos, el Reino Unido y
Canada mostraron que solo entre 13 a 24% de los en-
cuestados habia escuchado sobre el veH. El 37% de los
encuestados en Estados Unidos, 51% en el Reino Unido,
10% en Brasil, 34% en Islandia y 68% en Surafrica men-
cionaron el vpH como factor de riesgo para el desarrollo
del cancer de cuello uterino (6). En la Encuesta Nacional
de Conocimiento Publico sobre vrH, realizada en el 2000
en los Estados Unidos, solo 2% de las personas de 18
aflos 0 mas mencionaron ¢l vpH cuando se les pregunto
cuales enfermedades de transmision sexual conocian, y
solo 28% habia escuchado sobre este virus (7). En el
mismo afo, una encuesta realizada en Bielefeld, Alema-
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nia, mostrd que el conocimiento sobre los factores de
riesgo para cancer de cuello uterino es pobre; solo 3,2%
de mujeres entre 25 y 75 aflos mencionaron el vPH como
un factor de riesgo para dicho cancer, y solo 1,5% habia
escuchado hablar sobre el virus (8). En un estudio lleva-
do a cabo en el 2004, se determino el nivel de conoci-
miento sobre el vpH en mujeres de Medellin, Colombia,
y se encontr6 que 86% de las encuestadas desconocian
la asociacion entre el vpH y el cancer de cérvix, y que el
conocimiento sobre vpH es bajo (9).

Hoy en dia, el uso de las vacunas profilacticas con-
tra los genotipos de alto riesgo 16 y 18 se constituye
en una estrategia de prevencion primaria cuya eficacia
ha sido demostrada en diferentes ensayos clinicos (10,
11). EI conocimiento sobre el papel que desempeiia
el vpH como agente etioldgico del cancer puede mejo-
rar la aceptabilidad de las vacunas cuando la poblacion
considere los beneficios obtenidos en la prevencion del
cancer cervical, verrugas genitales y papilomatosis res-
piratoria; estas dos ultimas causadas por los genotipos
de bajo riesgo 6 y 11 (12). Adicionalmente, se ha de-
mostrado que la prueba molecular de vpH es mas sensi-
ble que la citologia para la deteccion de lesiones de alto
grado, y que es util para dictaminar el manejo clinico de
mujeres con citologia Asc-us o que han sido sometidas
a tratamientos de lesiones preneoplasicas y cancer (13,
14). Sin embargo, un resultado positivo puede llevar a
la estigmatizacion y sentimientos de depresion y ansie-
dad en mujeres al enterarse que portan una infeccion de
transmision sexual (15).

Un buen conocimiento sobre el vpH, tanto en la
poblaciéon general como en los profesionales de la sa-
lud, es necesario para la implementacion exitosa de las
estrategias de prevencion primaria y secundaria de las
enfermedades asociadas a este virus. En este estudio se
evalu¢ el nivel de conocimiento de los estudiantes y do-
centes de la Escuela de Microbiologia de la Universidad
de Antioquia sobre la infeccion por el vpH.

Metodologia

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo de corte transversal en el que se en-
cuestaron estudiantes y docentes de la Escuela de Mi-
crobiologia de la Universidad de Antioquia durante el
primer semestre académico del 2008. La seleccion de
los estudiantes se realizd6 mediante muestreo aleatorio
por conglomerados y estratificado segun nivel y pro-
grama académico. El universo lo constituyeron 645
estudiantes matriculados entre el primero y octavo se-
mestre de los programas de microbiologia y bioanalisis
(441 estudiantes) y microbiologia industrial y ambiental
(204 estudiantes), de la Escuela de Microbiologia de la
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Universidad de Antioquia, y 41 docentes activos de la
misma unidad académica.

El céalculo del tamaiio de la muestra de estudiantes
se realizd suponiendo un porcentaje de conocimiento
sobre el vpH de 50%. A partir de la estimacion de un
intervalo de confianza de 95% para una proporcion, con
una precision de 5,5%, se estim6 que se requerian 213
estudiantes. En el caso de los docentes, todos se convo-
caron a participar en el estudio.

Los estudiantes fueron elegidos mediante muestreo
aleatorio por conglomerados y estratificado por nivel y
programa académico. Se definieron tres niveles acadé-
micos: basico, medio y avanzado. El nivel basico estuvo
conformado por los semestres uno, dos y tres; el medio,
por los semestres cuatro, cinco y seis; y el avanzado, por
los semestres siete y ocho. Esta clasificacion se realizé de
acuerdo con la estructura de los programas académicos en
que los primeros tres semestres pertenecen al ciclo basico,
y del cuarto en adelante, al ciclo profesional. En el caso
de microbiologia y bioanalisis (MyB), los semestres 4, 5
y 6 estan enfocados en el estudio de analitos, mientras
que los semestres 7 y 8, al estudio de microorganismos;
por esta razon, se decidi6 clasificar el ciclo profesional en
nivel medio y avanzado. La misma clasificacion se aplicd
para el programa académico de microbiologia industrial y
ambiental (M14), en que los semestres 4, 5, y 6 estan enfo-
cados en el estudio de microorganismos relacionados con
la produccion y recuperacion del medio ambiente, mien-
tras que los semestres 7 y 8 se concentran en el estudio
de bioprocesos. No fue posible incluir a los estudiantes
de myB matriculados en los semestres 9 y 10 porque se
encontraban realizando sus practicas profesionales. En el
caso de MiA, por tratarse de un programa académico nue-
vo, en el momento solo se contaba con estudiantes hasta
el séptimo semestre. Los grupos fueron aleatorizados y
seleccionados en el programa Excel de Microsoft®, estra-
tificando por nivel y programa académico. El proceso de
aleatorizacion y seleccion de grupos se repitio hasta ajus-
tar el nimero de estudiantes requeridos para el estudio.
En total, se encuestaron 220 estudiantes. Todos los pro-
fesores que se encontraban activos en el ejercicio docente
también fueron entrevistados.

Recoleccion de la informacion

Se utilizd un cuestionario, previamente validado, con
preguntas cerradas sobre informacion sociodemografica
y sobre el conocimiento en vpH. Estas preguntas fueron:
(alguna vez ha escuchado sobre el virus del papiloma
humano? ;Qué efectos causa la infeccion por este vi-
rus? ;/Cuales son las formas de transmision del virus?
(Cuales son los posibles sintomas al adquirir el virus?
(Cuales son los factores de riesgo de la infeccion por
el vpu? Dos expertos en el tema fueron los encargados
de proponer las posibles respuestas, algunas correctas

y otras incorrectas, para cada pregunta. A cada una de
estas se le asignd un peso de entre 0,0 y 1,0, de acuer-
do con la cantidad de posibilidades. La contribucion
de cada pregunta fue proporcional a la cantidad de res-
puestas correctas, de modo que a cada pregunta se le
asignaba 1,0 si el encuestado seleccionaba tnicamente
respuestas correctas, y cero si seleccionaba solo respues-
tas incorrectas. El puntaje total para cada participante
correspondiod a la sumatoria de las contribuciones de las
preguntas, con cero como el puntaje minimo y 1,0 como
el maximo. Posteriormente, el conocimiento para cada
participante fue clasificado en nivel bajo (0,0 < puntaje
<0,6), medio (0,6 < puntaje < 0,8) o alto (0,8 < puntaje
< 1,0). Finalmente, el conocimiento sobre vrH se estudid
en forma numérica (segin puntaje) y categdrica (segun
clasificacion de bajo, medio o alto).

Analisis estadistico

El nivel de conocimiento fue comparado segln las ca-
racteristicas de los participantes. El analisis bivariado
entre el puntaje del conocimiento y las caracteristicas de
los participantes fue realizado utilizando intervalos de
confianza de 95% para el puntaje promedio. Al analizar
la superposicion de los intervalos de confianza, se esta-
blecieron relaciones significativas entre el puntaje y las
caracteristicas. Por otro lado, el anélisis bivariado entre
el nivel de conocimiento categorizado y las caracteris-
ticas de los participantes se realizd mediante tablas de
contingencia utilizando pruebas de independencia Chi
cuadrado de Pearson. Un analisis de varianza fue utili-
zado para identificar predictores del conocimiento sobre
VPH en estudiantes y profesores por separado. Un nivel
de significancia de 0,05 se empled en todas las pruebas.
La informacion se proces6 en Excel de Microsoft®, y el
analisis de los datos se realiz6 en spss© version 14,0.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

La tasa de respuesta de los estudiantes fue de 59,7%. Este
porcentaje corresponde a la proporcion de estudiantes
matriculados en los grupos seleccionados y que el dia del
muestreo se encontraban en clase; sin embargo, se mues-
tre6 aleatoriamente hasta completar el minimo nimero de
estudiantes requeridos (213). En el caso de los docentes,
la tasa de respuesta fue de 85,4%. En total, se aplicaron
255 encuestas, de las cuales 220 se realizaron a estudian-
tes y las restantes, a los docentes. La distribucion de las
caracteristicas de los estudiantes se presenta en la tabla
1. La edad promedio de los estudiantes fue de 20,9 afios
(rango 16-32), con una desviacion estandar de 2,5. La
mayoria de los estudiantes (73%) eran mujeres; de todos
ellos, 88% pertenecian a estratos bajos y 71% estaban ma-
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triculados en el programa académico myB. Cerca de 19%
de los estudiantes no tenian seguridad social.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de los estudiantes
de la Escuela de Microbiologia, Universidad de Antioquia

Caracteristica n %

Edad promedio (20,85)
Desviacion estandar (2,5)

19 0 menos 64 29,1

20-23 127 57,7

24 0 més 29 13,2
Sexo

Hombres 59 26,8

Mujeres 161 732
Estado civil

Soltero 208 94,5

Casado 6 2,7

Union libre 6 2,7

Estrato socioeconémico

1-3 182 87,7

4-6 32 14,5

Tipo de seguridad social

Ninguna 4 18,6
Subsidiado 27 12,3
Contributivo 152 69,1

Programa académico

Microbiologia industrial y ambiental 65 29,5

Microbiologia y bioandlisis 155 70,5

Nivel académico

1-3 7 35,0
4-6 80 36,4
7-8 63 28,6

En la tabla 2 se presenta la distribucion de las carac-
teristicas de los docentes. La edad promedio de estos fue
de 38 afios, con desviacion estandar de 9,92. Aproxima-
damente la mitad de los docentes que participaron eran
mujeres (57%). El 54% pertenecian a los estratos 1, 2 o
3, cerca de 54% eran solteros, y la mayoria ofrecia clases
en el programa académico MYB (66%).
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas de los docentes de
la Escuela de Microbiologia, Universidad de Antioquia.

Caracteristica n %

Edad promedio (37,8), Desviacion
estandar (9,92)

25-35 17 48,6

36-45 7 20,0

46 0 méds 1 314
Sexo

Hombres 15 29

Mujeres 20 57,1
Estado civil

Soltero 19 54,3

Casado 14 40,0

Divorciado 1 29

Union libre 1 29

Estrato socioeconémico

1-3 19 54,3
4-6 16 45,7

Programa académico

Microbiologia industrial y ambiental 7 20,0
Microbiologia y bioanalisis 23 65,7
Ambos programas 5 14,3

Conocimiento de los estudiantes sobre el virus del
papiloma humano

En la tabla 3 se presenta el nivel de conocimiento
sobre vpH segun las caracteristicas de los estudiantes. El
puntaje medio total fue de 0,45 (IC 95% 0,42-0,48), que
de acuerdo con los puntos de clasificacion se considera
puntaje bajo. El 70% de los estudiantes tuvo un conoci-
miento inferior a 0,6 (clasificado como bajo). Segun el
analisis de superposicion entre intervalos de confianza
y las pruebas de independencia Chi cuadrado, el nivel
de conocimiento sobre vrH se relaciond con la edad, el
programa y el nivel académico.

Los estudiantes de 24 afios o mas demostraron co-
nocimiento promedio de 0,53 (ic 95% 0,46-0,61), sig-
nificativamente mayor a los de 19 afios 0 menos. Dado
que el intervalo de confianza para el puntaje de los es-
tudiantes de 24 afios o mas contiene el 0,6, se concluye
que el conocimiento en este grupo de edad fue medio; de
hecho, 48% de estos estudiantes reporté un conocimien-
to medio o alto.
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Tabla 3. Asociaciones bivariadas entre las caracteristicas de los estudiantes de la Escuela de Microbiologia de la Universidad de

Antioquia y el nivel de conocimiento sobre vpH.

Puntaje del nivel de conocimiento

Porcentaje del nivel de conocimiento*

Caracteristica

sobre VPH sobre VPH
Media CV! (%) IC 95% Medio Alto Valor P*
Edad (anos)
19 0 menos 0,31 74,0 0,25-0,36 94 31 0,002
20-23 0,50 45,9 0,46-0,55 22,8 18
24 0 mas 0,53 37,8 0,46 - 0,61 379 10,3
Sexo
Hombres 0,47 48,5 0,41-0,53 23,7 8,5 0,820
Muijeres 0,44 56,3 0,40-0,48 19,9 93
Tipo de seguridad social
Ninguna 0,41 55,2 0,34-0,49 14,6 73 0,690
Subsidiado 0,46 59,4 0,35-0,57 22,2 14,8
Contributivo 0,46 53,0 0,42-0,50 22,4 8,6
Programa académico
Microbiologia industrial y ambiental 0,30 75,9 0,24-0,35 6,2 15 <0,0001
Microbiologia y bioandlisis 0,52 431 0,48-0,55 271 12,3
Nivel académico
1-3 0,32 69,9 0,27-0,38 1,7 39 <0,0001
4-6 0,45 50,8 0,40-0,50 17,5 8,8
7-8 0,60 315 0,56 - 0,65 36,5 159
Total 0.45 54,1 0,42-0,48 20,9 9.1

TCoeficiente de variacion expresado en porcentaje
*Clasificacion realizada a partir del puntaje obtenido
*Prueba chi cuadrado de Pearson

El 60,6% de los estudiantes de MYB evidenciaron
conocimiento bajo con puntaje promedio de 0,52 (0,48-
0,55), comparado con 92,3% de los estudiantes de mia
con puntaje promedio de 0,30 (0,24-0,35). Segun estos
puntajes, en ambos programas el conocimiento fue bajo;
sin embargo, debido a que los intervalos de confianza
para el promedio de los puntajes no se superponen, y
a que el valor p de la prueba Chi cuadrado es menor a
0,0001 (tabla 3), se considera que el conocimiento se
relaciona con el programa.

Se nota una tendencia entre el nivel del conocimien-
to promedio y el nivel académico. A mayor nivel acadé-
mico, mayor es el puntaje de conocimiento. Dado que
los intervalos de confianza para el promedio de los pun-
tajes de conocimiento no se superponen, y que el valor p
de la prueba Chi cuadrado es menor a 0,0001 (tabla 3),

se infiere que el conocimiento se relaciona con el nivel
académico. No se encontraron relaciones significativas
con ninguna de las otras caracteristicas reportadas en la
tabla 3 ni tampoco con respecto al estrato socioeconomi-
co ni al estado civil.

Un andlisis de varianza (Anova) se empled para
identificar cuales de las caracteristicas que resultaron
significativas en el analisis bivariado tenian la capaci-
dad de explicar el nivel del conocimiento sobre vpH. Para
validar el analisis de varianza, se probaron los supues-
tos de normalidad y homocedasticidad con las pruebas
Shapiro-Wilks y Bartlet, respectivamente. Los valores
p obtenidos en dichas pruebas fueron mayores de 0,05
(datos no mostrados), lo que indica que el analisis de
varianza fue valido. Después de realizar el analisis de
varianza, se observé que el puntaje del conocimiento se

Facultad Nacional de Salud Publica | 129



Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 28 N.° 2 mayo-agosto 2010

relaciono con el programa y el nivel académico, lo que
indica que el efecto de la variable edad, encontrado en el
analisis previo, se debe a alguna de estas dos variables,
probablemente al nivel académico, pues a mayor edad,
mayor es el nivel académico.

Conocimiento de los docentes sobre el virus del papi-
loma humano

En tabla 4 se presenta el nivel de conocimiento sobre
VPH segun las caracteristicas de los docentes. Dado

que el puntaje promedio fue 0,64 (ic 95% 0,58-0,70),
el conocimiento de los docentes se clasificoé como me-
dio. Aproximadamente, 34% de los docentes tuvo co-
nocimiento bajo. Los puntajes fueron estadisticamente
iguales para cualquiera de las categorias de las variables
explicativas, ya que los intervalos de confianza se trasla-
paron. Debido a la poca cantidad de docentes incluidos
en el estudio, el analisis de independencia por medio de
la prueba Chi cuadrado puede carecer de validez. En el
analisis de varianza, como era de esperarse, no se encon-
tr6 ningun predictor o factor asociado al conocimiento.

Tabla 4. Asociaciones bivariadas entre las caracteristicas de los docentes de la Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antio-

quia y el nivel de conocimiento sobre vpH.

Puntaje del nivel de conocimiento

Porcentaje del nivel de conocimiento*

Caracteristica sobre vpPH sobre vpPH
Media CV' (%) IC 95% Bajo Medio Alto Valor P}
Edad (anos)
25-35 0,69 213 0,61-0,76 18 70,6 17,6 0.028
36-45 0,53 25,7 0,46 - 0,65 14 28,6 0,0
46 6 ms 0,64 29,5 0,51-0,76 343 48,6 17,1
Sexo
Hombres 0,67 2511 0,57-0,76 20,0 60,0 20,0 0.302
Mujeres 0,62 26,6 0,54-0,69 45,0 40,0 15,0
Programa académico
Microbiologia industrial y ambiental 0,55 425 0,34-0,77 429 429 14,3 0.799
Microbiologia y bioanalisis 0,67 22,4 0,60-0,73 30,4 47,8 21,7
Ambos programas 0,64 15,9 0,51-0,76 40 60 0
Total 0.64 25,9 0,58-0,70 34,3 48,6 17,7

Coeficiente de variacion expresado en porcentaje
*Clasificacion realizada a partir del puntaje obtenido
*Prueba Chi cuadrado de Pearson

Discusion

Este estudio refleja el conocimiento de los estudian-
tes y docentes de la Escuela de Microbiologia de la Uni-
versidad de Antioquia sobre el vpH. La principal ventaja
de este estudio es que se realizo a partir de una muestra
de estudiantes extraida aleatoriamente, lo que permitio
inferir sobre el conocimiento del vpH en la poblacion que
esta representa. A pesar del bajo porcentaje de participa-
cion de los estudiantes (59,7%), la muestra se considerd
representativa después de comparar sus caracteristicas
con las de la poblacion, y de encontrar que la distribu-
cion de éstas fueron estadisticamente iguales.
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En general, el conocimiento de los estudiantes de
la Escuela de Microbiologia sobre el vpH es bajo. Sin
embargo, el conocimiento de los estudiantes de micro-
biologia y bioanalisis fue significativamente mayor en
relacion con los de microbiologia industrial y ambiental.
En los estudiantes de mia es entendible este resultado,
ya que por el enfoque de su programa (dirigido al estu-
dio de los microorganismos en la industria), no reciben
ningun curso donde se los introduzca en el tema desde
el punto de vista clinico y epidemiologico, como si ocu-
rre en MYB. De hecho, en estos ultimos, el conocimiento
sobre vPH se incrementa significativamente con el nivel
académico, que resulta mayor en los estudiantes de los
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semestres 7 y 8 cuya mayoria ha recibido la catedra de
virologia. De los estudiantes encuestados, 95% no sabe
que el vpH es el causante del cancer de cuello uterino;
54% desconoce como se transmite y 91% ignora cuéles
son los factores de riesgo para adquirir la infeccion. Es-
tos resultados son similares a los obtenidos en el estudio
sobre conocimiento en veH realizado con estudiantes del
Colegio Mayor del Antioquia, de Medellin, donde 70%
de los estudiantes no sabe como se transmite el VPH y
85% no sabe cudles enfermedades causa (16). De igual
forma, son diversos los estudios realizados en varias
partes del mundo que han evidenciado un déficit de co-
nocimiento sobre el vpH (6). En un estudio realizado con
mujeres habitantes de Medellin, Antioquia, se encontrd
que 72% de las encuestadas no habian escuchado sobre
el veH, 87% no tenian conocimiento acerca de la relacion
entre el vpH y el cancer de cérvix y 80% no sabia que este
produce una infeccion de trasmision sexual (9).

Entre los profesores, 34% reportd conocimiento
bajo, lo cual llama la atencién, ya que al tratarse de pro-
fesionales del area de la salud, deberian tener conoci-
miento alto, por lo menos aquellos que imparten catedra
en el programa de myB. Segun el analisis de varianza,
el conocimiento sobre el vpH no fue diferente entre los
profesores de MyB y Mia. Sin embargo, se resalta que
el conocimiento de los docentes fue significativamente
mayor que el de los estudiantes, lo cual era de esperarse.

Conclusiones y recomendaciones

También debe promoverse la divulgacion de mayor in-
formacion sobre el veH en diferentes medios de difusion,
tales como vallas y carteleras, ademas de anuncios en te-
levision, radio e internet que podria incrementar el nivel
de conocimiento en la poblacién. Asimismo, conviene
promover campafas educativas, charlas, conferencias,
seminarios y eventos similares impartidos en diferentes
escenarios, como instituciones educativas, centros de
salud y lugares de esparcimiento, que contribuyan a la
masificacion del conocimiento sobre el vpH y las enfer-
medades que este causa. Es necesario, asimismo, fomen-
tar estudios que valoren la capacidad de estas estrategias
para incrementar dicho conocimiento.

Se recomienda aplicar esta encuesta a otras faculta-
des del area de la salud, como medicina o enfermeria, y
a los profesionales de la salud en diferentes centros, con
el fin de validar los resultados y emprender campanas
que incrementen el conocimiento sobre el vpH en la po-
blacion general.
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