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Resumen

El proposito del siguiente trabajo fue analizar el nivel de conocimiento en personas
sexualmente activas acerca de las manifestaciones bucales del Virus del Papiloma
Humano, dado que el virus del HPV presenta manifestaciones bucales que podrian

Ilegar a malignizarse.

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal; el cual consistié en una encuesta
cerrada a 120 personas entre 18 y 60 afios de ambos sexos provenientes de la Provincia
de Buenos Aires. Algunos resultados indicaron que el 87.4% de los encuestados
respondieron que el Papiloma Humano es un virus. El 78.2% cree que puede producir
lesiones en la cavidad bucal, el 84.0% indic6 que se puede manifestar en forma de

verrugas en la cavidad bucal.

Se discutio acerca de nuestros resultados con otros autores mencionados a lo largo del

trabajo.

Se lleg6 a la conclusién de que en rasgos generales acerca del conocimiento del HPV, a
si afecta a ambos sexos, como prevenirlo y si afecta a la cavidad bucal, los porcentajes
fueron positivos, en discrepancia con los tipos de cancer que causa dicho virus, ya que

los encuestados poseen escaso conocimiento sobre sus causas.

Palabras claves: Virus del Papiloma Humano, lesiones, mucosa.



Summary

The purpose of the following work is to analyze the level of knowledge in sexually
active people about the oral manifestations of the Human Papillomavirus, since the
HPV virus has oral manifestations that could become malignant.

Descriptive cross-sectional study. A closed survey of 120 people between 18 and 60
years of both sexes from the Province of Buenos Aires was carried out. Some results
indicated that 87.4% of respondents responded that Human Papilloma is a virus. 93.3%
believe that it affects both sexes and 97.5% say that Human Papilloma can be
transmitted through sexual intercourse. 78.2% believe that it can cause lesions in the
oral cavity, 84.0% indicated that it can manifest as warts in the oral cavity. 45.4% said
they know their periodontal status and 38.7% said no.

Our results were discussed with other authors mentioned throughout the work.

It was concluded that in general terms about the knowledge of HPV, if it affects both
sexes, how to prevent it and if it affects the oral cavity, the percentages were positive, in
discrepancy with the types of cancer caused by the virus, since respondents have little
knowledge about their causes.

Keywords: Human papillomavirus, lesions, mucosa.



Introduccioén

El Virus del Papiloma humano (HPV) es un virus icosaédrico, sin envoltura y de
tamafio pequefio. El HPV forma parte de un grupo de virus ADN heterogéneo, llamado
papillomaviridae; este virus es el causante de multiples lesiones hiperplésicas,

verrugosas y papilomatosas de las células epiteliales de piel y mucosas. *

Los virus del papiloma son atraidos y solo pueden vivir en ciertas células del organismo
Ilamadas células epiteliales escamosas, las cuales se encuentran en la superficie de la
piel y mucosas como: la vagina, el ano, el cuello uterino, la vulva, el escroto, el interior

del prepucio, la uretra, el pene, la boca, la laringe, la traquea y los bronquios.*

El HPV presenta mas de 200 tipos bien definidos; entre ellos hay tipos que cominmente
se relacionan con lesiones benignas y otros que implican un alto grado de
transformacion maligna. Se los ha clasificado en tres grupos de acuerdo a estas

caracteristicas y al tipo de lesién que producen. ! (Cuadro n°1)

Cuadro n°1: Clasificacion de HPV segun tipos y riesgo carcinogénico:

Riesgo carcinogénico Tipos de HPV
Mayor Riesgo Tipo 16- Tipo 18.

Tipo 45, Tipo 51, Tipo 52.
Intermedio Tipo 31, Tipo 33, Tipo 39
Menor Riesgo Tipo 6, Tipo 11, Tipo 42 y otros.

Cuadro n°1: Clasificacion de HPV segun tipos y riesgo carcinogénico. Fuente propia

El HPV es un virus de transmision sexual que se transmite por contacto genital, sexo
oral, por contacto cutaneo y también se puede transmitir en el periodo prenatal por
infeccion transplacentaria, por el liquido amnidtico o por auto-inoculacion. Una posible
transmision del virus por medio de la saliva ha sido sugerida también por algunos
autores. Como minimo, un 50% de las personas que han tenido relaciones sexuales se
infectara con el HPV en algun momento de su vida. Tanto hombres como mujeres
pueden contraer el virus y contagiarlo sin saberlo, ya que puede desaparecer solo, sin

causar trastornos de salud.!

Clinicamente el HPV se manifiesta en forma de verrugas, tanto en las zonas genitales
como en las zonas de la cavidad bucal. El papel que juegan determinados tipos (de

dichos virus) en la oncogénesis esté bien establecido en las lesiones genitales, no asi en
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otras localizaciones, como en la cavidad bucal. Es por ello que surge el interés por

identificar en lesiones bucales malignas cuales de estos tipos de virus estan implicados.!

El proposito del siguiente trabajo es analizar el nivel de conocimiento en personas
sexualmente activas acerca de las manifestaciones bucales del Virus del Papiloma
Humano, dado que el virus del HPV presenta manifestaciones bucales que podrian

Ilegar a malignizarse.

Epidemioldgicamente, segun datos del Ministerio de Salud de la Nacion en la Argentina
se diagnostican cada afio 4.000 casos nuevos de cancer de cuello uterino y que mueren

1.800 mujeres a causa de la enfermedad.

Los estudios coordinados por la International Agency for Research on Cancer (IARC)
en méas de 18.0000 mujeres mayores de 15 afios en 13 paises han mostrado tasas de

prevalencia de ADN de HPV que van desde 1,6% en Espafia y en Estados Unidos.?

Ronald E. Millan | y colaboradores, reportaron un caso clinico en Venezuela, sobre un
paciente masculino de 9 afios de edad, el cual asistié al &rea clinica del Postgrado de
Periodoncia en la Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia, teniendo como
antecedentes la presencia de una lesion en boca relacionada con el Virus Papiloma
Humano. De alli la importancia de identificar estas lesiones tempranamente para
realizar un correcto plan de tratamiento y establecer la secuencia del mismo con el fin
de mejorar la salud bucal y periodontal del paciente. Concluyd que es importante que el
odontélogo general, el periodoncista y los demas especialistas identifiquen estas

patologias y las consecuencias que ocasiona si no se trata a tiempo.>

Z. De Guglielmo y colaboradores, en Venezuela, evaluaron la presencia de HPV en la
cavidad bucal y su relacion con la infeccion genital en mujeres con diagnostico
citologico sugestivo de infeccion por HPV. La muestra consistio en 60 pacientes a
quienes se les realizd oroscopia, citologia y determinacién viral en boca y cérvix por
PCR, utilizando los iniciadores genéricos MY09/MY11 y MPCR. Los resultados dieron
que habia ADN de VPH en las mucosas oral y genital en 48,33 % y 73,3% de las
pacientes, respectivamente, obteniéndose una concordancia de 44,2. Los tipos virales
mas frecuentes fueron de bajo riesgo, especialmente el tipo 6, encontrado en 86,2% de
las muestras bucales y 65,9% de las muestras cervicales, solo o en combinacién con
otros tipos de bajo (11) o de alto riesgo oncogénico (16, 18, 33), con una concordancia
de 10,45; sin embargo, particularmente en relacion al tipo 6, hubo una concordancia de

75,86%. La citologia de la cavidad bucal tuvo una sensibilidad de 3,5 % y especificidad
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de 93,6 %. Para la oroscopia, la sensibilidad fue de 27,6 % y la especificidad de 74,2%.
Llegaron a la conclusion que la infeccion por VPH en cavidad bucal en pacientes con
infeccion genital podria ser frecuente. La baja concordancia global entre los tipos
virales sugiere que la infeccion por VPH en boca y cérvix presenta un comportamiento

bioldgico diferente.

Alejandro Gonzalez Gleason y colaboradores, en México, realizaron una revision de la
literatura sobre la papilomatosis oral y reportaron un caso, Paciente femenina de 21 afios
de edad acudi6 a la consulta de primera vez el mes de abril de 2014, manifestando
glosodinia ventral de 3 meses de evolucion. Posteriormente, presentd sensacion de
cuerpo extrafo y abultamiento del tejido con un crecimiento progresivo centrifugo hasta
formar una tumoracion lentijiforme, sangrante al contacto con el paladar duro y en la
masticacion. En la inspeccion de la cavidad oral mediante colposcopia con aumento de
0.66x (colposcopio Hinselmann, 2014 México), se observd una lesion de 1cm de
didmetro, rosa, circular, de bordes mellados, sin pediculo y avascular. Le realizaron una
biopsia y la enviaron a patologia. El diagnostico final indicé un papiloma escamoso de
lengua, reportd la presencia de un genotipo 58 (virus de alto riesgo). Llegaron a la
conclusién que la mucosa bucal expuesta a microtraumas, microorganismos, factores quimicos
y fisicos, pueden actuar sinérgicamente con los VPH para ocasionar el desarrollo de lesiones
benignas o carcinomas. EI VPH juega un papel importante en el desarrollo del carcinoma

de células escamosas en los tractos anal, genital, bucal y en laringe.”

José Alberto Tinoco y colaboradores, realizaron en Brasil, un estudio retrospectivo de
66 laminas y bloques de parafina con tejido biopsiado y fijado con formalina. Este
material, fue obtenido en el afio 2002, de 44 hombres (66,7%) y 22 mujeres (33,3%) con
edades que oscilaban entre 11 y 100 afios. El objetivo del trabajo fue establecer la
conexion entre la infeccion por el virus del papiloma humano (HPV) y el desarrollo de
carcinoma de células escamosas maligno y las lesiones benignas (papilomatosis
hiperplasia epitelial y del papiloma) de la cavidad oral y la orofaringe. Los resultados en
este estudio muestran la incidencia predominante del VPH en la papilomatosis

hiperplasia epitelial y del papiloma en relacién con el carcinoma de células escamosas.®

Denize Marroni y colaboradores, en Cuba, realizaron una investigacion, cuyo objetivo
fue analizar la diversidad del HPV relacionado con lesiones en cabeza y el cuello.
Identificaron la prevalencia del HPV 16 en las localizaciones anatomicas de los

tumores de dicha zona. Llegaron a la conclusion, que el HPV 16 fue el mas



prevalentemente detectado en los tumores de cabeza y cuello HPV positivos. Segun
dichos autores, el HPV es un factor de riesgo independiente para los carcinomas

espinocelulares de boca y orofaringe, principalmente el de amigdalinas.’

Gaby Ruiz y colaboradores, realizaron en Venezuela, un estudio cuyo objetivo fue
determinar la presencia del HPV en cavidad oral por técnica de hisopado. Utilizaron
una muestra de 85 pacientes y por medio de exdmenes clinicos y cito-histopatologico
determinaron la presencia de la infeccion por HPV en extendidos de Papanicolaou y en
la cavidad bucal a través de tomas de hisopado faringeo. La mayor presencia del HPV
por sexo fue en el femenino con un 6 %, siendo pacientes que tenian mas de 3 a 5
parejas por afo, ubicandose entre los 23 y 48 afios de edad en la poblacion estudiada, de
los cuales el 100 % de ellos refirid inicio precoz de relaciones sexuales antes de los 20
afios. La aplicacion del tratamiento estadistico de Alfa de Crombach reporté un 71 % de
significancia, concluyendo que la técnica de determinacién de HPV por hisopado es un
examen facil, manejo rapido, econdmico y que puede ser empleado como protocolo para
la deteccidn precoz de lesiones en cavidad oral y su correlacion con HPV genital. Esta
técnica se podria incluir como método de pesquisa en poblacion de riesgo a infeccion de

HPV y por ende hacer diagndstico en etapas pre malignas de la enfermedad.®

Hernandez Marquez y colaboradores realizaron en México un estudio descriptivo
transversal a 690 mujeres para identificar el nivel de conocimiento y creencias que
poseen sobre el HPV, su transmision, deteccion y tratamiento de acuerdo con la edad y
grado de escolaridad. Los resultados dieron que el nivel de conocimiento entre la
mayoria de la poblacién femenina fue de nivel medio, se incrementa en mujeres jovenes
y con mayor escolaridad. Llegaron a la conclusion que los aspectos mas conocidos
sobre la infeccién por virus de papiloma humano, es que consiste en una infeccién de
transmision sexual, asociada a la aparicion de verrugas en genitales y causante de cancer
cérvico uterino. Los aspectos menos conocidos es que la infeccion es asintomatica y que

no existe tratamiento para eliminarla.’

Maria Luisa Arias Gomes y colaboradores realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal en la Universidad Publica de Manizale, Colombia, a través de una encuesta a
536 estudiantes de ambos géneros para determinar las caracteristicas sociodemograficas
y los conocimientos del HPV. Los resultados indicaron que de los encuestados el 25%
tienen un nivel alto de conocimiento, el 32% un nivel medio, el 23% un nivel bajo y el

20% no sabe. Luego del analisis, se puedo percibir que las caracteristicas



sociodemograficas tomadas en cuenta tenian relacion con el nivel de conocimiento que
tenian los estudiantes. Resaltaron el desconocimiento en aspectos como el tipo de
lesiones que causa el virus (70,5%), y en quienes se presenta comunmente (69%), cuéles
son los factores de riesgo para contraer la infeccion (72,6%), el diagnostico (63,2%) y
como se previene (54%). Conclusion, la poblacion encuestada tenia un alto
desconocimiento del HPV, lo cual se puede considerar un factor de riesgo para la

adquisicion del mismo.*°

Medina y colaboradores, realizaron un cuestionario a 61 estudiantes de la Universidad
Nacional del Nordeste en Argentina, el cual fue de forma andnima, sobre las conductas
sexuales de riesgo y conocimientos del HPV. Los resultados mostraron que 77% fueron
mujeres y 23% fueron hombres. Edad media 22 afios. Se observd que 59% tuvieron
relaciones sexuales precozmente. EI 67% refiri6 haber tenido dos o méas parejas
sexuales. Se observo que 43% nunca o rara vez usaron preservativos. ElI 54% refirid
sexo oral; el 41% no consumi6 anticonceptivos orales y el consumo de alcohol se
observo en el 51%. El conocimiento sobre VPH en el nivel académico bésico fue el
67% de insuficiente a bueno, y en el nivel académico clinico fue 61% de muy bueno a
excelente. EI desconocimiento mayor fue: un 54% sobre tipos de lesiones; 54%
tratamiento; 52% factores de riesgo; 49% métodos preventivos. Llegaron a la

conclusién que la poblacién encuestada posee un alto desconocimiento sobre el HPV.*

Lama Gonzalez y colaboradores, realizaron una encuesta en la ciudad de Yucatan,
México, a 394 estudiantes de Odontologia para determinar el nivel de conocimiento
acerca del HPV. El 94% manifestdo conocer la relacion del VPH con el céncer
cervicouterino, el 15% lo relacion6 con cancer de pene y el 8% con cancer orofaringeo.
Respecto a su transmision, el 94% manifestd que el VPH se transmite por contacto
sexual y el 35% que puede transmitirse por sexo oral. En cuanto al método de deteccion
el 23% manifesto tener conocimientos de las pruebas que se efectian para demostrar la
presencia del VPH. Llegaron a la conclusién que los encuestados poseen un alto
conocimiento respecto a la transmisiobn de HPV y la asociacién con cancer
cervicouterino, pero poseen un bajo conocimiento acerca de su relacion con el cancer

orofaringeo y de pene.*?

Ana Patricia Ortiz y colaboradores , realizaron una investigacion en Puerto Rico sobre
la asociacion entre periodontitis e infeccion por el virus del papiloma humano oral.

Realizaron un estudio transversal el cual incluy6 adultos con sobrepeso / obesidad, de



40 a 65 afios al inicio del estudio, para evaluar el comportamiento bidireccional,
asociacion longitudinal entre periodontitis y anormalidades de glucosa durante un
periodo de tres afios. Sus resultados dieron que el 5,7% de los participantes tenia
infeccion oral por VPH y el 20,3% tenia periodontitis grave. Los adultos con
periodontitis severa tenian mayores probabilidades de infeccién oral por VPH. Los
adultos con pérdida de insercion clinica > 7 mm y profundidad de bolsillo PD > 6 mm
tenian probabilidades de infeccion de VPH de 2 a 3 veces mas altas. Se concluyo que la

periodontitis severa se asocié positivamente a la infeccién oral por VPH .

En la cavidad bucal La infeccion del HPV se inicia al unirse el virus a la membrana
plasmatica, penetrando posteriormente al citoplasma mediante pinocitosis o por fusion
con la membrana, el virus se libera en el citoplasma y pierde su cubierta, produciéndose
la sintesis o recopilacion del HPV dentro del nucleo de la célula epitelial por

estimulacion de la sintesis de ADN celular.®

Se considera que la infeccion por HPV oncogenos, no es suficiente para desarrollar la
malignidad, para la transformacion celular completa se requiere ademas, la cooperacion
de algun factor oncogénico como ser fumador o alcohdlico. Por esto es fundamental el
control periédico de la mucosa oral por parte del odontdlogo general o del
estomat6logo.® Los tipos de HPV encontrados en la cavidad bucal son
1;2;3;4;5;6;10;11;13;16;18;31;32;33;35;57 y los hallamos en : labios, encias, carrillos,

lengua y paladar.”

Se considera que la forma de transmision mas comun es a través de las relaciones
sexuales, al momento de tener contacto con el virus o algunas lesiones relacionadas; se
ha calculado que entre el contagio y la aparicion de alguna lesion, puede existir un

periodo que oscila entre 3 meses y varios afios.

El nimero de parejas sexuales y la edad temprana de inicio de la actividad sexual son

factores de riesgo para contraer dicha infeccion.t

Otra de la formas de contagio, es la transmisién vertical madre-hijo, cuando la madre
gestante portadora de VPH, se lo transmite al feto o al recién nacido, durante el

momento del parto.?

Las lesiones producidas por estos virus en la cavidad bucal son: Papiloma oral, la cual
es una lesion benigna que afecta a nifios y adultos, pero tiene cierta predileccion por
personas de 30 a 50 afios, los sitios de localizacion son: lengua, paladar blando, Gvula,
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frenillo y bermellon. Clinicamente presentan un aspecto parecido a la coliflor, una
superficie digitiforme, con crecimiento exofitico y base sésil. Su coloracion depende del
grado de queratinizacion y puede ir del blanco al rosado. Por lo general son lesiones
solitarias, indoloras, de un tamafio aproximado de 1 cm de didmetro y de crecimiento
rapido. Una forma de contagio del VPH es por contacto directo, estas lesiones son
ocasionadas principalmente por los tipos de VPH 6 y 11.* (Fig.1 Anexol). La Verruga
vulgar, es una lesion benigna, escamosa, que se localiza frecuentemente en lengua,
paladar duro, paladar blando, labio y bermellon, comun en nifios y adolescentes; su
prevalencia es igual en hombres y mujeres. Se presenta como lesion asintomatica, de
consistencia firme, crecen rapidamente hasta alcanzar un tamafio maximo de 5 a 6 mm,
su coloracion va del blanco al rosa dependiendo del grado de queratinizacion, son
lesiones generalmente solitarias pero pueden presentarse de manera multiple. Se ha
sugerido que estas lesiones se contagian por contacto directo entre las personas, pero
también pueden surgir mediante la auto-inoculacién, ya que por lo general se presentan
en personas con verrugas en manos y dedos. Clinicamente son lesiones muy parecidas
al papiloma oral. Se encuentra asociada preferentemente con los tipos del virus del
papiloma humano 2 y 57.! (Fig.2 Anexo 1). Condiloma acuminado, se puede presentar
en la mucosa oral, su apariencia es nodular blanda y sésil, con una superficie parecida a
la coliflor, su tamafio puede variar, su forma de contagio es venérea o0 por auto-
inoculacion. Histolégicamente son lesiones de epitelio escamoso estratificado con
acantosis y escasa paraqueratosis, con prolongaciones epiteliales densas y elongadas.
Los tipos de HPV que causan el condiloma acuminado son el 6, 11 y 42.' (Fig.3
Anexol). La Hiperplasia epitelial multifocal, también conocida como enfermedad de
Heck. Es una patologia benigna de la mucosa oral, caracterizada por lesiones maltiples,
bien definidas, de un tamafio aproximado de 5 mm, estas lesiones se presentan a manera
de papulas o placas del mismo color de la mucosa oral. Afecta labios, margen lateral de
la lengua, su crecimiento es lento, y principalmente se presentan en nifios de ambos
sexos.” (Fig.4 Anexol). Leucoplasia oral idiopética, la cual se divide por su apariencia
clinica en homogénea y no homogénea; el alcohol y el tabaco, son los factores de riesgo
mas comunmente asociados con esta lesion. Una vez que la leucoplasia se presenta y el
diagnostico histopatologico es de displasia leve 0 moderada puede tener una regresion
espontanea, 0 progresar a carcinoma, desconociéndose las causas. Se caracteriza por ser
una lesién blanca, firme o queratdsica no removible en la mucosa oral, su tamafio varia
de varios milimetros hasta algunos centimetros de diametro, las zonas mas afectadas por

esta lesion en la cavidad oral son paladar duro y blando, lengua y piso de boca. Los
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tipos de VPH asociados a la leucoplasia son los 16 y 18.! (Fig.5 Anexo 1). Carcinoma
verrugoso, el cual es una variante del carcinoma de células escamosas (CCE) bien
diferenciado, que se caracteriza por ser exofitico con mdltiples prominencias y
profundas hendiduras. En cavidad bucal se encuentra principalmente en encia, mucosa
alveolar y yugal. Ha sido asociado al consumo de tabaco crénico en todas sus
variedades y al virus papiloma humano, genotipos 16, 18 y, raramente, 6 y 11. El
diagnostico diferencial de CV incluye: CCE exofitico, CV hibrido, CCE papilar,

papiloma de células escamosas queratinizantes y verruga vulgar.* (Fig.6 Anexol)

Para el diagnostico de estas lesiones es fundamental una anamnesis completa seguida
de una exploracion general. Es importante establecer la etiologia conociendo sus
antecedentes y posteriormente realizar un diagnostico inicial, tomando en cuenta sus
diagndsticos diferenciales. Estos diagnosticos podran ser obtenidos luego de una buena
anamnesis, examen clinico y examen fotografico. Para determinar el origen de la lesién

y un diagnéstico mas certero sera indispensable estudios histopatolégicos.*

Las técnicas de diagnostico para dichas patologias son: examen clinico, en el cual se
debe realizar una historia clinica completa, examen clinico, fotografiar la lesion para
ver su localizacion, tamafio y aspecto. También es importante conocer las conductas
sexuales del paciente. Una biopsia, la cual sera excisional, extirpando toda la lesion para
su posterior analisis anatomopatolégico. Citologia (Tincién de Papanicolaou), esta
técnica esta basada en el estudio de las caracteristicas morfologicas del nucleo,
citoplasma y relacion nucleo-citoplasma de las células. El fundamento de esta técnica
tiene sustento en dos conceptos: la diferenciacién escamosa de las células cervico
vaginales y los cambios morfoldgicos celulares que ocurren en esta célula cuando hay
patologia. También a través de la Hibridacion in situ empleando sondas biotinaladas
(HIS), la cual involucra el apareamiento de hebras complementarias de acido nucleico
ADN. Esta reaccion es reversible y las hebras hibridas pueden ser separadas mediante
tratamientos con calor o sustancias alcalinas para interrumpir los puentes de hidrdégeno
que se forman entre las bases nitrogenadas complementarias. Esta es una de las
herramientas méas importantes en el analisis molecular; si se adiciona un marcador a una
de las hebras del acido nucleico, puede ser utilizada como sonda para el analisis de HIS,
qgue permite la visualizacion de las sefiales hibridizadas por medio de métodos
isotropicos o colorimétricos. La principal ventaja de los métodos HIS incluye la
especificidad por células individuales de un tejido heterogeneo. Y por la Reaccion en

cadena de la polimerasa (PCR), es una técnica biotecnoldgica que tiene como fin
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amplificar o reproducir in vitro un nimero de copias de una region especifica de ADN,
con la finalidad de reproducir cantidad suficiente de un fragmento para su evaluacion.
Esta técnica es de gran aplicabilidad en una variedad de campos, incluidas la Biologia
Molecular, la Biotecnologia, la Genética, la Epidemiologia, las Ciencias Forenses, la
Microbiologia o el diagnostico de Enfermedades Infecciosas. Por su alta especificidad y
sensibilidad, la PCR ha demostrado ser muy util en el diagndstico de virus, parasitos y
bacterias de dificil cultivo.*

Los tratamientos para el HPV bucal son: Laser de CO, , el efecto tisular del laser de
CO, se produce principalmente por la generacion de calor. Este calor puede dar como
resultado un ligero aumento de la temperatura o bien la carbonizacion, fusién o
vaporizacién del material irradiado. La accion sobre los tejidos se producira en dos
tiempos. En el primero, la energia Optica se convierte en energia de vibracion de las
moléculas que absorben la radiacion. En el segundo, esta energia se transforma en
energia de translacion, la cual, se acompafia de un aumento de la temperatura muy
focalizado y de la consiguiente descomposicién quimica. El rayo laser de CO, es
totalmente absorbido por el agua, incluso en tejidos de poco espesor. Asi, cuando
sometemos un tejido hidratado a un haz de luz laser de CO,, se produce una
evaporacion del agua, seguida de una desnaturalizacion celular y por tanto, de un efecto
de corte. Es por esta absorcion por parte del agua que el laser de CO, sera poco
penetrante en los tejidos blandos bucales. Ante la presencia de una lesiéon en la mucosa
bucal, siempre se preferira la exéresis a la vaporizacion por la necesidad de poder
disponer de un adecuado material histico para hacer un correcto estudio
anatomopatoldgico Por este motivo se procurara utilizar el laser con el haz de luz
focalizado a una potencia variable segun el tejido a tratar.Si la lesion es superficial y
extensa, se recomienda hacer una biopsia incisional de uno o varios fragmentos, y una
vez confirmado que se trata de una lesion benigna, se procedera a la vaporizacion de
toda la lesion restante. De esta forma, la técnica quirtrgica es sencilla y disminuimos
considerablemente las molestias y secuelas postoperatorias, hechos que no podemos
esperar de ningun otro método quirurgico. Por tanto, podra utilizarse el laser de
CO, para la exéresis de practicamente la totalidad de las lesiones benignas que pueden
aparecer en los tejidos blandos de la cavidad bucal .EI HPV es un microorganismo que
presenta tropismo por los epitelios y su capacidad auto inoculante esta bien demostrada.
El hecho de no producir sangrado en la exéresis de este tipo de lesiones, limita en gran

medida la posibilidad de recidiva.'’Electrocirugia/Electrocoagulacion,  requieren
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anestesia local, se produce destruccion de la lesién por calor.*®La forma més eficiente y
segura es manipular el electrodo activo a mano alzada, sin ejercer presion y con
movimientos ligeros, como si se estuviese usando una brocha o pincel. Se sugiere que el
electrodo debe tocar ligeramente el tejido, haciendo movimientos de golpeteo o
cepillado, completando los movimientos en un lapso de 1 a 1,5 segundos; con intervalos
de reposo de 10 a 15 segundos, lo cual permite que el calor producido en la herida se
pueda disipar y evitar asi el sobrecalentamiento de la superficie del tejido antes de la
siguiente aplicacion del electrodo. Si la intensidad de la corriente es adecuada, el
electrodo correrd a través de los tejidos sin ningin obstaculo, cortando limpiamente,
impidiendo que el electrodo permanezca en contacto con los tejidos por largo tiempo.
De esta forma, el operador es el Unico que debe activar el pedal del equipo cuando el
electrodo esté listo y estable para ser usado. En otras situaciones se requieren

tratamientos quirdrgicos como: gingivectomias.™

Para disminuir las posibilidades de contagio del HPV hay que considerar las
recomendaciones para relaciones sexuales seguras. Las relaciones sin el uso de métodos
de barrera (preservativo) aumentan el riesgo de infeccion. Obviamente el uso de la
vacuna contra el VPH genera una inmunizacién en contra de algunos tipos del virus, sin
embargo no tendria por qué eximir de los cuidados de una sexualidad responsable. La
Vacunacion contra el HPV es sin duda la mejor estrategia individual para prevenirlo,
pero debe estar obligatoriamente acompafiada por todas las demas medidas que
disminuyan el riesgo de adquirir la infeccion y por promulgar un adecuado y sistematico

control ginecolégico.?

Las vacunas utilizadas para la prevencion del HPV son, la vacuna bivalente HPV 16 y
18, ésta vacuna es sintetizada gracias a un sistema de expresion celular de baculovirus,
combinado con un compuesto aluminico méas lipido A monofosforilado AS04, que
permite prolongados titulos de anticuerpos y un aumento de la inmunidad mediada por
células. El protocolo de administracién es a los 0, 1 y 6 meses. Esta vacuna ain no ha
sido aprobada, pero un estudio multicéntrico, aleatorizado, controlado con placebo, ha
demostrado que la vacuna bivalente es segura, eficaz y altamente inmunogénica. Y la
vacuna tetravalente HPV 6, 11, 16 y 18, la cual esta sintetizada en levaduras y se
administra con un compuesto adyuvante aluminico convencional. El protocolo de
vacunacion es a los 0, 2 y 6 meses. En nuestro pais, la vacuna fue aprobada por la

ANMAT el 26 de octubre de 2006. La dosis es de 0,5 ml y se aplica via intramuscular
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en deltoides o cara anterolateral de muslo. La vacuna esta indicada en nifias y mujeres

de 9 a 26 afios para prevencion.?
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Obijetivo General

Analizar el nivel de conocimiento de la poblacion adulta entre 18 y 60 afios sobre las

manifestaciones bucales del Virus del Papiloma Humano.

Objetivos Especificos

Describir el Virus del Papiloma Humano.

Identificar los posibles portadores de HPV.

Explicar los métodos de profilaxis en infecciones cruzadas para enfermedades de
transmision sexual por HPV.

Indicar sexo, edad y nivel académico de la poblacion encuestada.

Considerar si la poblacion encuestada reconoce al HPV como enfermedad de
transmision sexual.

Identificar el nivel de conocimiento del virus en personas de 18 a 60 afios.
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Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, los cuales son estudios disefiados
para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado en una poblacion definida y
en un punto especifico de tiempo. Son descriptivos porque simplemente describen la

frecuencia de una exposicion o resultado en una poblacion definida.
Muestra
120 personas de la provincia de Buenos Aires.

Criterio de inclusion

Personas del sexo femenino y masculino entre los 18 y 60 afios de edad de la provincia

de Buenos Aires.

Criterio de exclusion

Personas mayores a 60 afios de edad.

Personas que no habitan en la Provincia de Buenos Aires.

Dicho estudio se obtuvo mediante una encuesta cerrada a 120 personas entre 18 y 60
afios de sexo femenino y masculino. Se realizaron una serie de preguntas, de respuestas

simples a personas provenientes de la Provincia de Buenos Aires.

La encuesta incluyé preguntas demograficas a los encuestados ( la edad, el nivel
académico y el sexo), luego se evalud el conocimiento sobre el HPV, realizando
preguntas acerca de que pensaban que era el Papiloma Humano, si esta infeccion puede
afectar ambos sexos, si se puede transmitir por medio de relaciones sexuales, si se puede
contagiar de madre a hijo a través de la placenta, si puede llegar a generar verrugas
genitales, si puede generar cancer de cuello de Utero, de pene, de escroto, de ano.
También se realizaron preguntas acerca de si los encuestados tuvieron mas de una
pareja sexual y si actualmente estan o no en pareja. Se les preguntd si el tener maltiples
parejas sexuales puede ser uno de los riesgos para adquirir la infeccion por el Papiloma
humano y si el uso de preservativo previene la infeccion de éste. Por ultimo se les
preguntd a todos los encuestados si tienen diagndstico de su estado periodontal y si

piensan que el papiloma humano puede producir lesiones en la cavidad bucal.
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Los datos obtenidos se tabularon en una planilla tipo Excel y se representaron por
medio de gréaficos para su mejor analisis. Los resultados obtenidos fueron expresados en

nlimeros y porcentajes.
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Resultados

Gréafico n°1, edad de los encuestados (Fuente Propia)

Edad

El 66% de los encuestados se encuentran en el rango de edad desde los 18 a los 40 afios,

y el 34% de los encuestados se encuentran entre 41 a 60 afos.

Gréafico n°2, sexo de las personas encuestadas (Fuente propia)

Femenino 94 (82.5 %)

Masculino 20(17.5 %)

0 20 40 60 20 100

De las 120 personas encuestadas, 82.5% fueron mujeres y el 17.5%
fueron hombres.
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Grafico n°3 nivel académico de los encuestados (Fuente propia)

@ primario
@ secundario
O terciario
1.8% @ universitario
1.8% @ posgrado/ maestria

En dicho grafico observamos que el 59.6% de los encuestados son
universitarios, el 23.7% realizaron el secundario, el 13.2% tiene un nivel
terciario, el 1.8% tiene un nivel primario y el 18% tiene un posgrado o maestria.

Gréfico n°4 muestra el porcentaje de personas encuestadas han tenido mas de una pareja
sexual y cudles no. (Fuente propia)

iHa tenido mas de una pareja sexual?

NO SABE
0.5%

NO
31.9%

S|
67.2%

El 67.2% de los encuestados indicaron que han tenido mas de una pareja sexual, el
31.9% indicé que no y el 0.8% indic6 que no sabe.
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Grafico n°5 Muestra el porcentaje de personas encuestadas que poseen 0 no pareja.
(Fuente propia)

¢ Tiene usted pareja actualmente?

NO
33.6%

S
66.4%

El 66.4% indicaron que tienen pareja actualmente y el 33.6% indicaron que no.

Gréafico n°6 muestra el porcentaje de encuestados que creen o no que tener maultiples

parejas sexuales aumenta el riesgo de adquirir HPV. (Fuente propia)

¢Piensa usted que tener multiples parejas sexuales es uno de los
factores de riesgo para la adquisicion de la infeccion por el
Papiloma humano?

NO SABE
6.7%

NO
26.1%

Sl
67.2%

El 67.2% indicaron que tener multiples parejas sexuales es uno de los factores
de riesgo para la adquisicion de la infeccién por el Papiloma humano, el 26.1%
indicaron que no y el 6.7% indicaron que no saben.

21



Grafico n°7 Muestra el porcentaje de personas encuestadas que tienen conocimiento

sobre el HPV. (Fuente propia)

¢ Qué piensa usted que es el Papiloma Humano?
@ UNVIRUS

UNA BACTERIA
® NO CONTESTA
@ UNPARASITO

1.7% 0.8%

El 87.4% de las personas encuestadas opinan que el HPV es un virus, el 10.1% dice que

es una bacteria, el 1.7% no contesta y el 0.8% dice que es un parasito.

Grafico n°8 Muestra el porcentaje de encuestados que cree o no que el HPV afecta a

ambos sexos. (Fuente propia)

¢ La infeccion del Papiloma humano, cree que puede
afectar a ambos sexos?

NO
6.7%

sl
93.3%

El 93.3% de los encuestados cree que el Papiloma humano puede afectar
ambos sexos, el 6.7% indicaron gque no.
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Grafico n°9 porcentaje de encuestados que cree 0 no, si el HPV se puede transmitir a
través de relaciones sexuales. (Fuente Propia)

¢Cree usted que por medio de relaciones sexuales se
puede transmitir el Papiloma humano?
NO NO SABE
0.8% 1.7%
s
97.5%

El 97.5% de los encuestados indicaron que creen que el Papiloma humano se
puede transmitir por medio de relaciones sexuales, el 1.7% indic6 que no sabe y

el 0.8% indic6 aue no.

Gréafico n°10 Muestra el porcentaje de personas encuestadas que piensan que el HPV se
puede contagiar a través de la placenta. (Fuente propia)

¢ Piensa usted que la infeccién por el Papiloma humano se
puede contagiar de madre a hijo a través de la placenta?

NO SABE
o
24.4% NO
37.0%
sl
38.7%

El 38.7% de los encuestados indicaron que la infeccion por el Papiloma
humano se pude contagiar de madre a hijo a través de la placenta, el 37.0%
indicaron que no y el 24.4% indicaron que no saben.
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Grafico n°11 muestra el porcentaje de encuestados que cree o no que el HPV puede
manifestarse en forma de verrugas en la cavidad oral. (Fuente propia)

éCree que el Papiloma humano puede llegar a manifestarse
en forma de verrugas en la cavidad bucal?

NO SABE NO
9.2% 6.7%
si

84.0%

El 84.0% de los encuestados indicaron que el Papiloma humano puede llegar a
generar verrugas genitales, el 9.2% indicaron que no saben y el 6.7%
indicaron que no.

Gréafico n°12 muestra el porcentaje de encuestados que cree o no que el HPV puede
generar cancer de cuello de utero.(Fuente Propia)

¢Cree que el Papiloma humano puede generar cancer del
cuello de utero?
NO NO SABE
8.4% 11.8%
Sl
79.8%

El 79.8% de los encuestados indicaron que el Papiloma humano puede
generar cancer del cuello del atero, el 11.8% indicaron que no saben y el
8.4% indicaron que no.
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Gréafico n°13 Muestra el porcentaje de personas encuestadas que creen o no que el HPV
puede generar cancer de pene. (Fuente propia)

¢ Cree que el Papiloma humano puede generar cancer de
pene?

NO SABE

Sl 30.3%
37.8%

NO

31.9%

El 37.8% de los encuestados indicaron que el Papiloma humano puede generar
cancer de pene, el 31.9% indicaron que no y el 30.3% indicaron que no saben.

Gréafico n°14 muestra el porcentaje de encuestados que cree 0 no que el HPV puede
generar cancer de escroto. (Fuente Propia)

¢ Cree que el Papiloma humano puede generar cancer de
escroto?

NO sl

29.4% 29.4%
NO SABE

41.2%

El 41.2% de los encuestados indicaron que no saben que el Papiloma humano
puede generar cancer de escroto, el 29.4% indicaron que si y el 29.4%
indicaron aue no. 25



Grafico n°15 muestra el porcentaje de personas encuestadas que creen o no que el HPV

puede generar cancer de ano. (Fuente propia)

.Cree que el Papiloma humano puede generar cancer de
ano?

NO

29.4% NO SABE
39.5%

Sl

31.1%

El 39.55% de los encuestados indicaron que no saben que el Papiloma
humano puede generar cancer de ano, el 31.1% indicaron que si y el 29.4%
indicaron que no.

Gréafico n°16 muestra el porcentaje de personas que creen 0 no que el uso del condén

previene el HPV. (Fuente propia)

¢El uso del preservativo previene la infeccion por Papiloma
Humano?

NO
5.9%

1.7%

NO SABE

sl
92.4%

El 92.4% indicaron que el uso del preservativo previene la infeccion por
Papiloma humano, el 1.7% indicaron que no saben y el 5.9% indicaron que
no.
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Gréfico n°17 muestra el porcentaje de encuestados que son o no portadores de HPV.
(Fuente propia)

¢ Usted es portador de HPV?

NO SABE

0.8%
sl
6.7%

NO
92.4%

El 92.4% de los encuestados indicaron que no son portadores de HPV, el 6.7%
indicaron que lo son y el 0.8% indicaron que no saben.

Gréafico n°18 muestra el porcentaje de encuestados que tienen conocimiento o no de su
estado periodontal. (Fuente propia)

¢ Usted tiene diagnoéstico en su estado periodontal?

NO SABE
16.0%

sl
454%

NO
38.7%

El 45.4% de los encuestados indicaron que tienen diagnostico de su estado

periodontal, el 38.7% indicaron que no y el 16.0% indicaron que no saben. 27



Gréafico n°19 muestra el porcentaje de personas encuestadas que creen o no que el HPV
puede producir lesiones en la cavidad bucal. (Fuente propia)

. El Papiloma humano puede producir lesiones en la
cavidad bucal?

NO
10.1%

11.8%
NO SABE

]|
78.2%

El 78.2% de los encuestados indicaron que el Papiloma humano puede
producir lesiones en la cavidad bucal, el 11.8% indicaron que no saben y el
10.1% indicaron que no.

Grafico n°20 muestra el porcentaje de personas encuestadas mayores de 40 afios que
respondieron acerca de si el Papiloma Humano puede manifestarse en forma de
verrugas en la cavidad bucal.(Fuente propia)

iCree que el Papiloma humano puede llegar a manifestarse en
forma de verrugas en la cavidad bucal?

NO

7.3%

NO SABE
14.6%

N
78.0%
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El 78% de las personas encuestadas mayores de 40 afios opina que el papiloma humano
se puede manifestar en forma de verrugas en la cavidad bucal, el 14.6% no sabe vy el

7.3% opina que no.

Grafico n°21 muestra el porcentaje de personas encuestadas menores de 40 afios que
respondieron acerca de si el Papiloma Humano puede manifestarse en forma de
verrugas en la cavidad bucal.(Fuente propia)

¢Cree que el Papiloma humano puede llegar a
manifestarse en forma de verrugas en la cavidad bucal?

NO SABE NO
6.4 6.4%
Sl

87.2%

El 87.2% de las personas encuestadas menor a 40 afios opina que el papiloma humano
se puede manifestar en forma de verrugas en la cavidad bucal, el 6.4% no sabe y el otro
6.4% opina que no.
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Discusion

En este estudio se evalud el conocimiento del HPV en 120 personas elegidas de manera
aleatorias, en la Provincia de Buenos Aires comprendidas en un rango etario entre 18 a
60 afos de edad, compuesto en un 82.5% mujeres y 17.5% hombres.

En el estudio de Jose Alberto Trinoco® en su trabajo de Correlacién de infeccion viral
por Papiloma de Virus Humano con las lesiones papilomatosas y carcinoma
epidermoide en la boca y orofaringe, el rango etario que fue evaluado es superior y lo
hace desde los 11 y 100 afios, asi mismo como la proporcion de género en esta
poblacion es mayor la cantidad de varones que de mujeres ascendiendo un 66.7% de

proporcion hombre/ mujer.

Medina* y colaboradores en su trabajo Conductas de riesgo y nivel de conocimientos
sobre Papiloma virus Humano en universitarios del Noreste de Argentina, realizé un
estudio en donde se involucraron a 61 estudiantes, en coincidencia con nuestro trabajo
aqui la poblacién de mujeres sujeta al estudio se asemeja a la de nuestra investigacion
ya que fue de un 77% , por el contrario, el trabajo de dicho autor queda limitado a una
edad media 22 afios. En el estudio de Z.de Guglielmo® y colaboradores la poblacién
afectada para su estudio fue s6lo de mujeres al igual que en el estudio de Hernandez
Marquez®. Nosotros preferimos involucrar ambos sexos aunque la proporcién de

mujeres resulto ser mayor.

Los resultados obtenidos muestran que el 87.4% de nuestros encuestados tienen
conocimiento sobre que es el HPV, en cambio, en el estudio realizado por Medina*'la
variable conocimiento sobre HPV fue evaluada diviendo a la poblacion segun el nivel
académico basico, donde se obtuvo el 67% de insuficiente a bueno y el nivel académico
clinico que fue del 61% de muy bueno a excelente. Cabe destacar que dicho articulo fue
realizado también en Argentina, pero en una zona geografica diferente, en este caso en

el Noroeste del pais.
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Nuestros resultados arrojan que el 93.3% de los evaluados, indico que el HPV puede
afectar a ambos sexos y el restante 6.7% que no, en tanto una amplia mayoria, 97.5%
manifesto que este se puede transmitir por medio de relaciones sexuales, de lo contrario,
el estudio de Lama Gonzalez'? del Nivel de conocimiento de los estudiantes con
respecto a la transmision del HPV, dividié las formas del acto sexual, en contacto
sexual y en sexo oral, el 94% manifesto que el HPV se puede contraer por acto sexual y
el 35% por sexo oral.

El 37.8% de la poblacién encuestada respondié que el HPV puede causar cancer de
pene, en discordancia con el estudio realizado por Lama Gonzalez *?y colaboradores,
solo el 15% respondi6 que el virus mencionado puede causar este tipo de enfermedad.
El 79.8% de nuestros encuestados indico que el HPV puede causar cancer del cuello de
(itero, en cambio en el estudio realizado por Lama Gonzalez", arrojé que el 94% cree
que puedo causarlo, esta diferencia del 14.2% demuestra la falta de conocimientos de

nuestros encuestados acerca de los dafios de este virus.

En nuestro estudio indago sobre si el HPV puede causar cancer de escroto (39.4% si,
41.2% no sabe y el 29.4% respondio de que no) y cancer de ano (39.1% respondid que
si, no sabe 39.5% y que no 34.4%) a diferencia con otros estudios que se basaron en
otros tipos de canceres.

Mas aln si tomamos en cuenta que nuestros consultados tienen un nivel académico de
59.6% secundario, 13.2% terciario y 23.7% universitario en discordancia con los
estudios realizados por Medina'!, Lama Gonzalez** y Arias Gomes' que fueron a

estudiantes universitarios, en su mayoria relacionados a la salud.

Por otra parte, el 78.2% de nuestros encuestados contesto que el HPV puede producir
lesiones en la cavidad bucal y el 84.2% indicO que se puede manifestar en forma de
verrugas en la cavidad bucal, en discrepancia con el estudio de Lamas Gonzalez' que

solo el 8% respondio6 que el HPV puede producir cancer orofaringeo.

Si hablamos sobre las formas de prevencion de este virus se puede observar una efectivo
conocimiento debido a que el 92.4% respondid que el uso de preservativo lo previene y
solamente el 5.9% contestd que no y el 1.7% que no sabe, a diferencia con el estudio de
Medina'* y colaboradores el cual indicé que el 49% desconoce los métodos de
prevencion y el estudio de Maria Luisa Arias Gomes™ que tiene un porcentaje de
desconocimiento del 54%.
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Nuestro estudio arrojo, que el 78% de los encuestados mayores a 40 afios de edad, cree
que el Papiloma Humano se manifiesta en forma de verrugas en la cavidad bucal, el
4.6% respondio que no sabe y el 7.3% opina que no, en cambio la poblacion encuestada
menor a 40 afos, el 87.2% opina que el papiloma humano se puede manifestar en
forma de verrugas en la cavidad bucal, el 6.4% dice que no sabe y el otro 6.4% opina
gue no, en concordancia con el estudio de Hernandez Marquez® el cual manifesté que el
nivel medio de conocimiento sobre el HPV lo poseen las personas jovenes encuestadas.
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Conclusion

Se concluye en este trabajo que el 84% de los encuestados tiene conocimiento sobre las
manifestaciones bucales que produce el HPV, en este caso verrugas, el rango etario con

mayor informacion al respecto es de 18 a 40 afos.

Se observo que el 97.5% de la poblacién encuestadas reconoce al HPV como una

enfermedad de transmision sexual.

Acerca del conocimiento del HPV, a si afecta a ambos sexos, como prevenirlo y si
afecta a la cavidad bucal, los porcentajes demostraron que estan informados sobre
dichos temas, en discrepancia con los tipos de cancer que causa este virus, ya que los

encuestados poseen escaso conocimiento sobre sus causas.

Es fundamental la prevencién para este virus, a través de vacunas la cual fue
incorporada al Calendario Nacional de VVacunacion en el afio 2011, destinada a las nifias
de 11 afios, con el proposito de disminuir la incidencia y mortalidad por cancer cérvico-
uterino. En el afio 2014 se definid la transicion de vacuna bivalente a cuadrivalente con
el beneficio adicional de prevencién de verrugas genitales. También se incorporé dicha

vacuna en varones.

Es importante que las mujeres concurran a realizarse anualmente controles
ginecologicos, que se realicen estudios como el Papanicolaou, para descartar tener HPV,
y si lo tienen, poder iniciar un tratamiento adecuado. El ginec6logo deberia derivar a
una consulta odontoldgica a las personas que son portadores de dicho virus, para
descartar manifestaciones bucales, por su parte, es responsabilidad del odontélogo
identificar las lesiones que producen esta enfermedad, para su diagnostico y tratamiento.
Es de suma importancia el trabajo interdisciplinario entre los distintos profesionales

intervinientes en los diferentes estadios, deteccion, diagndéstico y tratamiento.

Hoy en dia las personas al tener mas acceso a las redes y a la web, pueden obtener un
mayor asesoramiento, pero esto no implica que en los colegios, barrios y hospitales se

eduque y se brinde informacion.

Como sugerencia se deben realizar proyectos de campafias de prevencion a la
comunidad acerca del HPV, e informar tanto de la parte genital como de la relacion con
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la cavidad bucal, es necesario que se informe acerca de las lesiones que produce el
virus, de como prevenirlo, saber detectar cuando hay algo anormal, que se alerten sobre
las consecuencias que provoca su progresion y de como tratarlo. Es de suma
importancia inculcar el uso de profilacticos durante el acto sexual, concientizar tanto a
padres y nifios sobre la vacuna, informar mejor las edades en las que se pueden aplicar
tanto en varones como en mujeres. En estas Gltimas hacer hincapié en la realizacion de

los controles anuales con el ginecologo.
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Fig.1 Papiloma oral en dorso de la lengua. Tomado de
Perla Chairez Atienzo. Presencia del Virus Papiloma
Humano en la Cavidad Oral.!

Fig.2 Verruga vulgar en labio.
Tomado de Perla Chairez
Atienzo. Presencia del Virus
Papiloma Humano en la
Cavidad Oral.!
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Fig.3 Condiloma acuminado en frenillo lingual. Tomado de Perla
Chéirez Atienzo. Presencia del Virus Papiloma Humano en la
Cavidad Oral

Fig.4 Hiperplasia Epitelial multifactorial en labio.
Tomado de Perla Chairez Atienzo. Presencia del Virus
Papiloma Humano en la Cavidad Oral *
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Fig.5 Leucoplasia Oral Idiopética en carrillo. Tomado
de Perla Chairez Atienzo. Presencia del Virus Papiloma
Humano en la Cavidad Oral

Fig.6 Lesion Carcinoma Verrguso. Tomado de Adorno
Farias Conocimiento y creencias de mujeres del estado
de Morelos sobre el virus del papiloma humano.’
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ANexo 2

A continuacién se presentard una serie de preguntas; marque con una cruz la respuesta
que usted considere correcta. Le agradecemos que sean respondidas con la mayor
sinceridad de su parte. Recuerde que sus respuestas son de caracter anénimo.

Encuesta PV
Edad:
Sexo:

e Femenino

e Masculino
Estudios

e primario

e secundario

e terciario

e universitario

e posgrado/ maestria
Provincia :

1-¢Ha tenido mas de una pareja sexual?

e Si
e NO
e NOSABE

2-¢ Tiene usted pareja actualmente?

e Si
e NO
¢ NO SABE
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3-¢ Piensa usted que tener multiples parejas sexuales es uno de los factores de riesgo

para la adquisicion de la infeccion por el Papiloma humano?

e Si
e NO
e NO SABE

4-;Que piensa usted que es el Papiloma humano?

e UN VIRUS

e UNPARASITO

e UNABACTERIA
e NO CONTESTA

5-¢La infeccion por el Papiloma humano, cree que puede afectar a ambos sexos?

e Si
e NO
¢ NO SABE

6-¢Cree usted que por medio de relaciones sexuales se puede transmitir el Papiloma

humano?
e Si
e NO SABE

7-¢Piensa usted que la infeccidn por el Papiloma humano se puede contagiar de madre a

hijo a través de la placenta?

e Si
e NO
e NO SABE

8-¢Cree que el Papiloma humano puede llegar a manifestarse en forma de verrugas en la

cavidad bucal?

o Si
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e NO
e NO SABE

9-¢, Cree que el Papiloma humano puede generar cancer del cuello de Gtero?

e SI
e NO
e NO SABE

10-¢ Cree que el Papiloma humano puede generar cancer de pene?

o Si|
e NO
e NO SABE

11-; Cree que el Papiloma humano puede generar cancer de escroto?

o Si|
e NO
e NO SABE

12-; Cree que el Papiloma humano puede generar cancer de ano?

e Si
e NO
e NO SABE

13-¢ El uso del preservativo previene la infeccion por papiloma humano?

e S|
e NO
e NO SABE

14-;Usted es portador de HPV?

e Si
e NO
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15-; Usted tiene diagnostico de su estado periodontal?

e S|
e NO
¢ NO SABE

16-¢ El Papiloma Humano puede producir lesiones en la cavidad bucal?

e S|
e NO
e NO SABE
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