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Resumen ejecutivo
La Encuesta sobre el virus de papiloma humano (VPH) en adultas 2014, es la primera encuesta
relacionada a este tema que se realiza a nivel de la poblacién adulta de Puerto Rico. Se analizé
principalmente las respuestas de la poblacion de mujeres de 18 a 44 afios, la cual corresponde a
la poblacion adulta de mujeres en edad reproductiva. Esta Encuesta permitié recopilar
informacién relacionada al conocimiento de dicha poblacion sobre aspectos importantes
relacionados al VPH y a la existencia de vacunas, la prevalencia de mujeres vacunadas, la
prevalencia de mujeres diagnosticadas con una infeccién del virus y la regularidad en exdmenes
médicos para la posible deteccidn del virus. Los resultados principales son:
e El 89.4 por ciento de la poblacién de mujeres de 18 a 44 afios indicé haber escuchado
sobre el virus del papiloma humano (VPH).
e EI93.1 por ciento de esta poblacidn reconocid que la principal via de transmisién del VPH
es a través del contacto sexual.
e EI65.4 por ciento de esta poblacién conoce que el VPH no tiene cura.
e El66.0 por ciento de la poblacién de mujeres de 18 a 34 afios! indicé haber escuchado
sobre las vacunas en contra del VPH.
e 1 de cada 7 mujeres (14.7 por ciento) de esta poblacion (18 a 34 aiios) indicé haberse
vacunado alguna vez.
e Dentro de esta poblacidn vacunada, el 50.7 por ciento obtuvo las tres dosis? necesarias
de la vacuna.
e EI74.5 por ciento de la poblacién de mujeres de 18 a 44 afios indico haberse realizado la
prueba de Papanicolaou en los Ultimos tres afios.
e 1 de cada 39 mujeres (2.6 por ciento) entre 18 y 44 afios menciond que alguna vez su

médico le indicé haber tenido algun tipo de infeccién de VPH.

ILa primera vacuna en contra del VPH fue aprobada en el 2006 (Tabla 1). Esta se suministra a mujeres con no mas de 26 afios de
edad. Por lo tanto, para el afio 2014 solo la poblacién de mujeres de 18 a 34 afios pudo haber sido vacunada en contra del VPH.
Como la poblacion de 35 afios o mds, no puede haber sido vacunada, esta poblacion se excluye de los analisis relacionados a la
vacuna contra el VPH.

2 En 2016, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, en inglés) cambid su recomendacién de tres a solo
dos dosis para ciertos casos.
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1 Propdsito del estudio

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual de mayor
trascendencia mundial debido a sus implicaciones a la salud. Sin embargo, no existe informacion
del nivel de conocimiento sobre el VPH y las vacunas en contra del virus de la poblacién de
mujeres residentes en Puerto Rico, la prevalencia de vacunacién en esta poblacién, la infeccidn

con el VPH vy la regularidad en exdmenes médicos para la posible deteccidon del virus.

Una de las funciones del Instituto de Estadisticas de Puerto Rico es producir sus propias
estadisticas para complementar los datos existentes. Por tanto, para cumplir con esta funcién el
Instituto realizé en el ailo 2014 la Encuesta sobre el virus de papiloma humano (VPH) en adultos
para la poblacién adulta de hombres y mujeres en Puerto Rico. Esta Encuesta se pudo realizar
gracias a la colaboracién del Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo Asociados a la

Conducta de Puerto Rico (PR-BRFSS, en inglés) del Departamento de Salud.

Los objetivos principales de esta encuesta fueron los siguientes:

1. Estimar el porciento de mujeres residentes en Puerto Rico que conocen sobre el VPH.
2. Estimar la prevalencia de mujeres que recibieron vacuna para prevenir el VPH.

3. Estimar conocimiento sobre infeccion por VPH en mujeres.
En este documento se presentan los resultados finales de la Encuesta sobre el virus de papiloma

humano (VPH) en adultas 2014 con andlisis enfocado en la poblacidn de mujeres adultas en edad

reproductiva de 18 a 44 anos.
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2 Trasfondo

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmisién sexual mas comunes
en los Estados Unidos y un carcindgeno humano importante (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades [CDC, en inglés], 2016; Jach, et al., 2016). Se han identificado mas
de 100 genotipos de este virus (Coldn-Lopez, et al., 2015), de los cuales 40 se transmiten
sexualmente (CDC, 2012). Pueden transmitirse a través de las membranas mucosas de la piel, o
por cualquier tipo de contacto sexual (Instituto Nacional del Cancer [NCI, en inglés], 2016). Los
genotipos del virus se clasifican como VPH de bajo riesgo, el cual puede causar verrugas pero que
no causa cancer, y VPH de alto riesgo, que puede causar cancer (Colén-Lépez, et al., 2015; NClI,
2015). La infeccion del VPH de bajo riesgo desaparece antes de producir sintomas u ocasionar
problemas de salud a la persona infectada. Sin embargo, un individuo puede presentar sintomas
afios después de haber sido infectado (CDC, 2016). De otra parte, la infeccion del VPH de alto
riesgo tiende a ser asintomatica con una duracién de cerca de dos afios y sin causar cancer. No
obstante, algunas de estas infecciones son persistentes, causando diversos tipos de cancer (NClI,

2016).

2.1 VPHy condiciones de salud

El VPH es el principal agente etioldgico® de la displasia cervical y el cancer cervical o de cuello
uterino (Rivera-Acosta, et al., 2016). Las enfermedades relacionadas a la infeccidon por el VPH,
en orden descendente de afeccidn, son: (a) verrugas genitales; (b) cambios pre-maligno en el
tejido de la vulva, vagina, cuello del Utero y ano; (c) cancer de vulva, vagina, cuello uterino, ano,
pene, bocay faringe (garganta); (d) papilomatosis (tumores benignos) faringea; (e) papilomatosis
recurrente de las vias respiratorias (Nazzal Nazal & Cuello Fredes, 2014); y (f) cancer de cuello y
de cabeza (Jach, et al., 2016). Se destaca que los tipos del VPH que causan verrugas genitales no

son los mismos que causan cancer (CDC, 2016).

3 Un agente etioldgico es un agente que causa una enfermedad.
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No hay un tratamiento contra la infeccion del VPH (CDC, 2016). Sin embargo, existe tratamiento
para las verrugas genitales, papilomatosis de las vias respiratorias, el pre-cancer? de cuello
uterino o cérvix, y los diversos canceres causados por infecciones del VPH (CDC, 2016; NCI, 2015).
De igual forma, la Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA, en inglés) aprobd
examenes de deteccion del VPH para ser utilizadas en mujeres con resultados anormales en el
cernimiento de deteccion de cancer cervical, conocida como prueba de Papanicolaou (Pap test,

en inglés) (NCI, 2015).

2.2 Maedidas de prevencion

2.2.1 Prevencion de infeccion

Para prevenir una infeccidon con cualquiera de los tipos del VPH se recomienda que se realicen
los pasos para el uso correcto del condén®. A pesar de que el conddn se use correctamente, no
protege completamente ya que puede haber contacto con la piel expuesta. Sin embargo, se
recomienda su uso para minimizar las probabilidades de contraer el virus. También se
recomienda la vacunacion, principalmente en la poblacién joven (Jach, et al., 2016).

2.2.2 Prevencion de cancer

Para prevenir el cancer cervical se recomienda que las mujeres se realicen la prueba de
Papanicolaou regularmente (CDC, 2016; NCI, 2016). Al igual que para la prevenciéon de la
infeccién, para minimizar el riesgo de cancer relacionado al VPH se recomienda la vacunacion
(Jach, et al., 2016). Para diciembre de 2017 se encontraban aprobadas por la FDA tres vacunas
para la prevencion de la infeccién por el VPH (Tabla 1 y Tabla 2) (NCI, 2016). De estas vacunas,
actualmente solo se encuentran disponibles en el mercado dos de ellas (Gardasil y Gardadil 9)
(CDC, 2016). Sin embargo, para la fecha en que se realizd este estudio (2014) se encontraban
disponibles Cervarix y Gardasil. Estas vacunas se administran en tres dosis durante un periodo
de 6 meses (NCI, 2016). Sin embargo, desde octubre de 2016 el Comité Consultivo sobre

Practicas de Inmunizacion (ACIP, en inglés) y los CDC recomendaron que los menores de 12 afios

4 Pre cancer o precanceroso es “una afeccién que puede convertirse en cancer o que es probable que se convierta en cédncer”
(Instituto Nacional del Cancer, s.f.).
5> Para mayor Informacién sobre los pasos para el uso correcto del condén masculino ver

https://www.cdc.gov/condomeffectiveness/male-condom-use.htm
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de edad deben recibir solamente 2 dosis de la vacuna (con 5 meses a 1 afio de diferencia entre
la primera dosis y la segunda) en vez de las 3 dosis recomendadas previamente (CDC, 2016; NCI,
2016). Es por esto que las dos dosis de la vacuna se administran de 9 a 14 afios y las tres dosis
desde los 15 hasta los 26 afios (CDC, 2016). Para que las vacunas prevean tanto la infeccién como
el cancer es necesario que se complete la serie de vacunacién (3 o 2 dosis de la vacuna) segun

sea el caso.

Tabla 1. Informacion sobre las vacunas existentes contra el virus de papiloma humano

Vacuna Fecha de aprobacion (FDA) Poblacidn para la cual se aprobo
. 8 de junio de 2006 Féminas de 9 a 26 afios
Gardasil
(tetravalente) 22 de diciembre de 2010 Varones de 9 a 26 afios
C_ervarlx 16 de octubre de 2009 Féminas de 9 a 25 afios
(bivalente)

- Féminas de 9 a 26 afios y
Gardasil-9 10 de diciembre de 2014 Varones de 9 a 15 afios

ezl 14 de diciembre de 2015 Varones de 16 a 26 afos

Fuente: Instituto Nacional del Cancer. (s.f.). Diccionario de cancer. Recuperado de NIH:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario.

Tabla 2. Tipos de VPH y enfermedades que previene las vacunas en contra del virus

Vacuna Tipos de VPH® Enfermedad que previene la vacuna
Gardasil 6yll Verrugas genitales
(tetravalente) 16v 18 Cancer de ano, cuello uterino o cervical,
y vulva y vagina
Cervarix 16v 18 Cancer de ano, cuello uterino o cervical,
(bivalente) y vulva y vagina
Gardasil-9 6y1ll Verrugas genitales

(nonZiglesr 16, 18, 31, 33, 45,52y 58 Cancer de ano, vulva, vagina y cuello uterino

Fuente: Instituto Nacional del Cancer. (s.f.). Diccionario de cancer. Recuperado de NIH:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario.

6 Para mas informacion ver Apéndice 1.
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Se ha descubierto que las vacunas proveen una protecciéon parcial de otros tipos del VPH que
pueden causar cancer. Sin embargo, estas no protegen de infecciones preexistentes del VPH ni
de otras enfermedades de transmision sexual (NCI, 2016). Estas vacunas tampoco son
recomendadas para mujeres embarazadas. Finalmente, las vacunas Gardasil y Gardasil 9, son
contraindicadas para personas alérgicas a levadura, mientras que la vacuna Cervarix es
contraindicada para personas alérgicas al latex (Jach, et al., 2016).

2.3 Incidencia y mortalidad

Se desconoce la incidencia mundial del virus del papiloma humano. Sin embargo, se conoce la
incidencia del cancer cervical el cual es causado principalmente por este virus. La Organizacién
Mundial de la Salud (2015) estimoé que en el afio 2012, a nivel global, hubo 530,000 nuevos
casos de cancer cervicouterino y aproximadamente 270,000 muertes en mujeres por este tipo
de céncer. En los Estados Unidos, para el afio 2014, se reportaron 12,578 casos de mujeres

diagnosticadas con cancer cervical y 4,115 muertes relacionadas a este cancer (CDC, 2017).

Para el aifo 2006, aio en el que se aprobd la primera vacuna, Estados Unidos tuvo una tasa de
incidencia ajustada por edad de cancer cervical de 8.1 por cada 100,000 mujeres; para la
poblacidn hispana, una tasa de incidencia ajustada por edad de 12.1. Desde entonces, estas tasas
se han reducido gradualmente. Para el afio 2014, la tasa de incidencia ajustada por edad
disminuyd a 7.5 por cada 100,000 mujeres; para la poblacidn hispana, disminuyd a una tasa de

incidencia ajustada por edad de 9.4 (CDC, 2017).

Por su parte, en el caso de Puerto Rico, la tasa de incidencia en cancer cervical ha aumentado
durante este periodo. Para el afio 2014, Puerto Rico llegé a tener una tasa ajustada por edad de
13.9 por cada 100,000 mujeres (Tabla 3). Durante el periodo de afios del 2006 al 2014, los
primeros cinco municipios con mayor tasa de incidencia ajustada por edad en cancer cervical
fueron Sdbana Grande (19.4), Aibonito (19.0), Orocovis (18.8), Santa Isabel (18.7) y Lajas (17.2)’

(Registro Central de Cancer de Puerto Rico, 2017).

7 En términos de mortalidad por cancer cervical para el periodo de afios del 2006 al 2014, Guayanilla presentd la mayor tasa de
mortalidad ajustada por edad (6.1) de todos los municipios de Puerto Rico (Registro Central de Cancer de Puerto Rico, 2017).
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Al comparar la tasa de incidencia ajustada por edad de cancer de cuello uterino del afio 2006
entre Puerto Rico y las mujeres hispanas de los Estados Unidos, la tasa fue menor en laisla (10.2)
gue la tasa correspondiente para la poblacion de mujeres hispanas de los Estados Unidos (12.1).
Sin embargo, para el afio 2009, la tasa de incidencia ajustada por edad de cancer de cuello uterino
de Puerto Rico (12.6) sobrepasé la correspondiente tasa para la poblacidn de mujeres hispanas
de los Estados Unidos (10.7), una tendencia que continua hasta el 2014 (Figura 1) (CDC, 2017).
Los cambios observados en estas tasas sugieren que es relevante tener un mayor entendimiento
sobre el VPH y el uso de su vacuna en Puerto Rico. Esta primera Encuesta busca comenzar a

atender esta necesidad.

Tabla 3. Tasas de incidencia y mortalidad ajustadas por edad para el cancer cervical en Puerto
Rico por cada 100,000 mujeres durante el periodo del aiio 2006 al 2014
Aho 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Incidencia 10.2 11.7 10.8 12.6 13.0 13.6 11.7 12.3 13.9
Mortalidad 2.1 2.2 2.1 2.6 2.8 2.7 2.2 2.9 2.3

Fuente: Registro Central de Cancer de Puerto Rico. (2017). Tasas y mapas. Recuperado de
http://www.rcpr.org/Datos-de-C%C3%Alncer/Tasas-y-Mapas
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Figura 1. Tasas de incidencia ajustadas por edad para el cancer cuello de uterino en Puerto
Rico y Estados Unidos por cada 100,000 personas durante el periodo del afio 2006 al 2014

16.0

14.0 o) Puerto Rico
12.1
12.0
10.0 10.2 94 Hispanos en
Estados Unidos
8.1
e — 7.5 Estados Unidos
6.0
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2.0
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Fuentes: Registro Central de Cancer de Puerto Rico. (2017). Tasas y mapas. Recuperado de
http://www.rcpr.org/Datos-de-C%C3%Alncer/Tasas-y-Mapas

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. (2017). Tasas de cancer de cuello uterino por raza y grupo étnico.
Recuperado de CDC: https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/statistics/race.htm
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3 Metodologia
3.1 Sobre el BRFSS

El Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) es un sistema continuo de vigilancia
epidemioldgica que se realiza en colaboracién con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades®:°-1°. El BRFSS utiliza un cuestionario estandarizado con el propdsito de
determinar la distribucion o prevalencia de las conductas de riesgos, morbilidades y practicas de
salud entre los adultos. El cuestionario es administrado a través de entrevistas telefénicas, tanto
a teléfonos de linea como a celulares, de forma que se mantenga la representatividad, cobertura

y validez de los datos del BRFSS!!.

En Puerto Rico, el BRFSS obtuvo una tasa de respuesta de 58.5 por ciento en el 2014, siendo la
tercera tasa mas alta al compararla con las demas jurisdicciones de los Estados Unidos. Ademas
tuvo una tasa de cooperacion de 73.5 por ciento, la cual, esta entre las primeras 15 de las
jurisdicciones participantes del BRFSS!?. Los datos que se obtienen mediante el BRFSS son
utilizados para la creacion de proyectos y servicios para el beneficio de la poblacién que reside
en Puerto Rico. A su vez, estos datos también son utilizados para sustentar propuestas federales
sobre los temas que se cubren en el cuestionario del BRFSS. Algunos ejemplos de estos temas
son: el asma, la diabetes, el tabaquismo, entre otros. El BRFSS también es utilizado para informar

y apoyar el desarrollo de politicas publicas relacionadas a la salud.

3.2 Proceso de recopilacion de los datos

La Encuesta sobre el virus de papiloma humano (VPH) en adultos fue preparada como suplemento
del BRFSS de Puerto Rico del afio natural 2014. El cuestionario utilizado para realizar las
entrevistas telefénicas incluyd en general preguntas basicas (core questions), algunas de las

cuales siempre se realizan sin interrupcién ano tras afo, y otras que son de corte rotativo. La

8 Mas informacidn sobre el PR-BRFSS y su metodologia en el siguiente enlace.
9 Mas informacién sobre el BRFSS: http://www.cdc.gov/brfss/about/index.htm.
10 M3s informacién sobre los CDC en: http://www.cdc.gov/.

11 Mas informacidn sobre la encuesta actual del BRFSS en http://www.cdc.gov/brfss/about/brfss today.htm.

12 M3s informacidn sobre la tasa de cooperacién y la tasa de respuesta segtin medida por el BRFSS en
https://www.cdc.gov/brfss/annual data/annual 2014.htmly
https://www.cdc.gov/brfss/annual data/2014/pdf/2014 dgr.pdf
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Encuesta sobre el virus de papiloma humano (VPH) en adultos 2014 consistio de 10 preguntas

(Apéndice 2) que se afiadieron como suplemento a las preguntas estandares del BRFSS.

Las entrevistas telefénicas fueron realizadas por entrevistadores profesionales de las oficinas del
BRFSS en el Departamento de Salud de Puerto Rico entre enero del 2014 y diciembre del 2014.
Luego de los debidos procesos de control de calidad realizados por los CDC, los datos
provenientes de este cuestionario fueron entregados al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico
(Instituto). Personal del Instituto analizé los datos y generd los resultados contenidos en este

documento.

Los procedimientos de recopilacion de datos utilizados por el BRFSS en Puerto Rico durante el
2014 fueron los siguientes!3:

a) Los entrevistadores utilizaron un programa de computadora provisto por los CDC
(Computer Assisted Telephone Interview, CATI) para realizar la encuesta a adultos,
definidos como personas de 18 afios de edad o mas, que residian en una casa (residencia
no comercial) y que contaban con servicio telefénico de linea o a una persona con
teléfono celular en cuyo hogar no existiera un teléfono de linea.

b) Luego de hacer el contacto con una residencia no comercial se selecciond aleatoriamente,
mediante un programa de computadora, un adulto para hacerle la entrevista. La persona
seleccionada fue entrevistada utilizando un cuestionario estandar. Si la persona
seleccionada no se encontraba disponible en la primera llamada telefénica, se intentd
lograr la entrevista mediante llamadas de seguimiento.

c) También se entrevisto a la persona que contesto un teléfono celular si esta persona vivia
en un hogar sin teléfono de linea y tenia al menos 18 afos de edad.

d) Una vez se completd el ciclo de entrevistas los datos fueron enviados a los CDC para su
compilacion y control de calidad. Luego, los datos compilados fueron enviados al
Departamento de Salud de Puerto Rico y al Instituto de Estadisticas de Puerto Rico para

la realizacion de los andlisis y la preparacién de la publicacién correspondiente.

13 Mas informacién sobre la metodologia que utiliza el BRFSS en: ftp://ftp.cdc.gov/pub/Data/Brfss/userguide.pdf y
https://www.cdc.gov/brfss/data_documentation/PDF/UserguideJune2013.pdf
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3.3 Definicidn operacional

En esta encuesta se utilizé la pregunta ¢ Alguna vez algin médico o proveedor de salud le ha dicho

gue usted tiene o ha tenido el virus del papiloma humano o infeccién de VPH? para determinar

si la persona encuestada tenia esta condicion. Esta es la pregunta nimero ocho de la encuesta.
Aunque esta pregunta se les realizé a todas las personas entrevistadas (hombres y mujeres), para
propositos de este estudio se contempld la contestacion de las mujeres entre los 18 y 44 afios, la
cual corresponde a la poblacién adulta de mujeres en edad reproductiva’* segin definida en este
estudio. Esta poblacién se utilizo para el analisis de todas las preguntas de la Encuesta, excepto
para las preguntas sobre vacunacién en donde se utilizd la poblacién de mujeres de 18 a 34

afios?>.

3.4 Muestra final

El tamafo de la muestra final de entrevistas del BRFSS en mujeres de 18 a 44 afios fue de 1,138
hogares. La tasa de respuesta de |la Encuesta sobre el virus de papiloma humano (VPH) en adultos
2014 fue 97.4 por ciento, lo que equivale a 1,108 hogares. De estas entrevistas, 665 fueron
realizadas en teléfonos celulares y 443 en teléfonos de linea fija (Tabla 4, ver Apéndice 3 para el
resumen de la muestra para ambos sexos en todos los grupos de edad). Esto equivale al 96.2 por
ciento de los encuestados en teléfono celular y 99.1 por ciento de los encuestados en teléfonos
de linea fija. La distribuciéon ponderada de mujeres de 18 a 44 afios del PR-BRFSS fue de un 42.5

por ciento de las mujeres entrevistadas, la cual es similar a la proporcion de mujeres en ese grupo

de edad brindada por el U.S. Census Bureau en las estimaciones poblacionales de 2014 para

Puerto Rico publicadas en el documento titulado Annual Population Estimates Vintage 2015.

14 Se pueden obtener las respuestas de todos los entrevistados en esta Encuesta en la base de datos que acompafia este estudio
Yy que se encuentra en https://estadisticas.pr

15 La primera vacuna en contra del VPH fue aprobada en el 2006 (Tabla 1). Esta se suministra a mujeres con no mas de 26 afios
de edad. Por lo tanto, para el afio 2014 solo la poblacién de mujeres de 18 a 34 afios pudo haber sido vacunada en contra del
VPH. Como la poblacidn de 35 afos o mas, no puede haber sido vacunada, esta poblacidn se excluye de los analisis relacionados
a la vacuna contra el VPH.
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Tabla 4. Resumen de la recopilaciéon de la muestra de mujeres de 18 — 44 afios

Entrevistas del Respuestas encuesta de VPH
PR-BRFSS Frecuencia Por ciento
1. Celulares 691 665 96.2
2. Teléfonos de linea 447 443 99.1
Total encuestados 1,138 1,108 97.4

3.5 Ponderacién

Los CDC proveen distintos tipos de ponderaciones que sirven diferentes propdsitos: (i) estimacién
de caracteristicas de adultos versus de nifios, (ii) estimacidon usando las entrevistas realizadas a
personas con teléfonos de linea exclusivamente vy (iii) estimacidn para las entrevistas realizadas
a las personas a los teléfonos de linea y teléfonos celulares. Se utilizé la ponderacién del tercer
tipo, la cual toma en consideracion tanto las entrevistas hechas a teléfonos de linea como a
teléfonos celulares. En especifico, la variable de ponderacion fue x_/lcowt en el cuestionario cuya

descripcidn es land-line and cell-phone data weight.

Se aplicé una transformacion lineal proporcional por sexo y edad a esta variable, para asegurar
su consistencia con los estimados de poblacién de 2014 del U.S. Census Bureau publicados en el

documento titulado Annual Population Estimates Vintage 2015. Para mas informacidn sobre el

proceso de ponderacidn, ver la Nota técnica en el Apéndice 4.

3.6 Estandarizacion de prevalencias

Para eliminar el efecto de la edad en las prevalencias se realizaron estandarizaciones o ajustes
de las mismas por edad. Para esto se utiliz6 como poblacion estandar la poblacion estimada de
Estados Unidos para el aino 2000. Actualmente, esta es la poblacidn utilizada en los Estados
Unidos por los CDC para ajustar tasas. En Puerto Rico, el Departamento de Salud también utiliza

esta poblacidn para los ajustes de tasas.
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3.7 Intervalos de confianza para determinar diferencias estadisticas'®

Una vez ajustadas las tasas, se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando la siguiente
formula:

R+ (1.96 X SE)

donde

R = tasa ajustada

SE = R/\/N

N = numero de eventos (sin ponderar)

16 Se determind que no existia diferencia estadisticamente significativa cuando se observé que los intervalos de confianza se
solapaban.
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4 Resultados

4.1 Virus del Papiloma Humano'’

34.6 por ciento

piensa que el VPH tiene
escuchado sobre el virus del papiloma humano (VPH) (Apéndice 5). cura en la mayoria o en

e El 89.4 por ciento de las mujeres entre 18 a 44 afios indicé haber

e EI93.1 por ciento menciond que la principal via de transmisién del VPH | la totalidad de los casos,
cuando no tiene cura
(Figura 2).

es a través del contacto sexual.

Figura 2. Distribucidn porcentual del conocimiento de la poblaciéon de mujeres de 18 a 44 aios
sobre si el VPH tiene cura

70.0
65.4
60.0
50.0
40.0
30.0 27.2

20.0

10.0 7.4

0.0 -

Si, en todos los casos (Siempre)  Si, en la mayoria de los casos (A veces) No

Nota: Se utilizd para ajustar por edad la poblacién estandar del afio 2000 de los Estados Unidos.

e Por otro lado, los dos medios principales por los que la poblacién de mujeres ha escuchado
sobre el VPH son a través de la television (32.2 por ciento) y por medio de algln profesional

de la salud (25.5 por ciento) (Figura 3).

17En esta parte de los resultados, las respuestas fueron analizadas para la poblacién de mujeres de 18 a 44 afios.
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e Sin embargo, un 11.3 por ciento de esta poblacién indicé que nunca ha escuchado sobre el

VPH (Figura 3).

Figura 3. Distribucion porcentual de los medios por los cuales la poblacion de mujeres de 18 a
44 anos escuchod sobre el VPH

35.0
32.2
30.0
25.5
25.0
20.0
15.0
11.3
10.0 8.7
6.5 58
5.0 4.9
5.0
0.0
Television Médico, Nunca he Amistades o Periddicos, Otro* Universidad, Internet
enfermerau  escuchado familia revistas, instituto o
otro folletos, estudios
profesional de carteles o
la salud libros

Nota: Se utilizé para ajustar por edad la poblacidn estandar del afio 2000 de los Estados Unidos.
*Qtro - se encuentran agrupadas las categorias de radio, trabajo, escuela de hijos o hermanos, centros de consejeria
u orientacion, centros de vacunacion, farmacia u hospital, y en otro lugar.
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4.2 Vacunas'®

e Un alto porcentaje (66.0 por ciento) de la poblacién de mujeres de 18 a 34 afios indico haber
escuchado sobre las vacunas en contra del VPH (Apéndice 5).

e Sin embargo, solo el 14.7 por ciento indicé haberse vacunado (Apéndice 5).

e Dentro de esta poblacién vacunada, el 50.7 por ciento obtuvo las tres dosis necesarias de la

vacuna en contra del VPH (Figura 4).

Figura 4. Distribucion porcentual de las dosis de la vacuna de VPH suministradas en la
poblacion de mujeres de 18 a 34 afos

60.0

50.7

50.0

40.0

30.0

25.1 242

20.0

10.0

0.0
Tres dosis (o sea, todas las dosis) Dos dosis Una dosis

Nota: Se utilizé para ajustar por edad la poblacidn estandar del afio 2000 de los Estados Unidos.

18 En esta parte de los resultados, las respuestas fueron analizadas para la poblacién de mujeres de 18 a 34 afios. Esta es la
poblacion que pudo haber sido vacunada en contra del VPH, ya que este rango de edad concuerda con la aprobacion de la primera
vacuna.
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e Por otro lado, el 39.4 por ciento de la poblacidn de mujeres vacunadas indicd que la Ultima
dosis se la puso hace mds de 5 afios, mientras que el 26.4 por ciento indicé que la ultima dosis

se la puso en el dltimo afio (Figura 5)°.

Figura 5. Distribucidon porcentual del tiempo transcurrido del suministro de la ultima dosis de
la vacuna en contra del VPH en la poblacién de mujeres vacunadas de 18 a 34 aios

45.0

39.4
40.0

35.0

30.0
26.4

25.0

20 17.8

15.0

10.3
10.0
6.1

5.0

0.0
En el ultimo afio En los Ultimos 2 afios  En los ultimos 3 afios  En los dltimos 5 afios Hace 5 afios 0 mas

Nota: Se utilizd para ajustar por edad la poblacién estandar del afio 2000 de los Estados Unidos.

19 Datos disponibles sefialan que la vacuna del VPH tiene una durabilidad de mas de 10 afios. No existe evidencia que indique
pérdida de efectividad en la proteccién a largo plazo por parte de la vacuna (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades, 2016)
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4.2.1 Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que han recibido la vacuna

En la Tabla 5 se presentan las caracteristicas demograficas de la poblacién de mujeres de 18 a

34 afios que han recibido la vacuna contra el VPH. Segun hemos resefiado, la poblacién de 18 a

34 afios es la que pudo haber sido vacunada contra el VPH.

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 18 a 34 aiios

Variable Mujeres vacunadas Mujeres no Total de mujeres
vacunadas

N % N % N %
Poblacion 32,698 100 185,542 100 218,240 100
Edad
18 — 24 anos 28,429 86.9 64,305 34.7 92,724 42.5
25— 29 afios 2,812 8.6 56,741 30.6 59,553 27.3
30 — 34 afios 1,456 4.5 64,496 34.8 65,592 30.2
Nivel educativo
No completd escuela superior 2,432 7.4 8,625 4.6 11,051 5.1
Completd escuela superior 8,299 25.4 34,058 18.4 42,357 19.4
Asistid a la universidad o escuela 9,135 27.9 43,050 23.2 52.185 23.9
técnica
Graduado de universidad o 12,831 39.2 99,809 53.8 112,640 51.6
escuela técnica
Ingreso
< $15,000 11,678 51.0 66,692 44.3 78,370 45.2
$15,000 - $24,999 5,873 25.7 37061 24.6 42,934 24.8
$25,000 - $34,999 1,667 7.3 20,578 13.7 22,245 12.8
$35,000 - $49,999 1,100 4.8 14,888 9.9 15,988 9.2
> $50,000 2,535 11.1 11,379 7.6 13,914 8.0
Estatus de empleo
Empleado asalariado o por 13,187 40.4 79,191 42.9 92,378 42.5
cuenta propia
Desempleado 4,724 14.5 29,701 16.1 34,425 15.9
Trabaja en labores del hogar 1,006 3.1 38,385 20.8 39,391 18.2
Estudiante 13,237 40.5 35,101 19.0 48,338 22.3
No puede trabajar 544 1.7 1,951 1.1 2,495 1.1

Fuente: Encuesta sobre el virus de papiloma humano (VPH) en adultas, Instituto de Estadisticas de Puerto Rico. Datos recopilados
mediante el Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PR-BRFSS) 2014. La ponderacion de estos datos se ajustd
para que fuera consistente con la poblacién de mujeres de 18 a 34 afios para el 2014 publicados en el Annual Population Estimates
Vintage 2015 del U.S. Census Bureau. Estos datos no fueron ajustados por edad. No se tiene informacién para todas las variables

de todas las mujeres.
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4.3 Hallazgos sobre el VPH*®

e El 84.6 por ciento de la poblacién de mujeres de 18 a 44 afios indicé haberse realizado la
prueba de Papanicolaou en algin momento de su vida, mientras que el 74.5 por ciento indicé
habérselo realizado en los Ultimos tres afios (Apéndice 5).

e Segun un estudio, la prevalencia de infecciéon con VPH en mujeres de 14 a 59 afios en Estados
Unidos es de 42.5 por ciento (CDC, 2014; Hariri, et. al, 2011). En Puerto Rico, un estudio
realizado en mujeres de 18 a 34 afios en el drea metropolitana sefialé que la prevalencia de
VPH fue de 38.4% (Ortiz, et. al, 2014).

e Para este estudio, un 2.6 por ciento de las mujeres entre 18 y 44 afios mencionaron que en
algun momento de su vida, un profesional de la salud le indicé a que tenia una infeccion con
algun tipo de VPH (Apéndice 5). Se entiende que este porcentaje es una subestimacion de
lo esperado de infeccidon con algun tipo de VPH en mujeres de este grupo de edad en
comparacion con los estudios mencionados anteriormente. En estas mujeres, la mediana de

edad de diagndstico fue 25.0 afios.

20 En esta parte de los resultados, las respuestas fueron analizadas nuevamente para la poblacién de mujeres de 18 a 44 afios.
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5 Recomendaciones

Recomendacion 1:  Proveer educacion continua a los profesionales de la salud?..

La produccion de conocimiento cientifico sobre el VPH va en aumento. Es por esto que es
necesario que todos los profesionales de la salud tengan conocimiento sobre el VPH y sus
implicaciones. Para que esto ocurra, se recomienda que los gremios profesionales incorporen el
tema en su educacion continua, dirigiendo la educacidn segun sea la profesion del individuo y la
poblacién a la que le preste servicios. Esto es importante ya que la renovacién del conocimiento,
el conocimiento sobre los nuevos hallazgos e innovaciones, y la sensibilizacién del profesional
hacia el paciente, son factores vitales en la prevencion del VPH y sus enfermedades relacionadas
(Arillo Santillan et al., 2000). Por tanto, la educacion continua es vital para que los profesionales
de la salud puedan brindar informacién relevante para aclarar las dudas de las personas (Seman,

2016).

Recomendacion 2:  Promover la comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente
sobre todos los aspectos relacionado al VPH.

La comunicacién en temas de salud entre el médico y el paciente es fundamental para el manejo
adecuado de su salud. Un estudio realizado en mujeres de 18 a 26 afnos encontrd que un
porcentaje elevado de mujeres que iniciaron y/o culminaron la serie de vacunacién en contra del
VPH fue debido a la recomendacidon de su médico para ponerse la vacuna (Wilson, et al., 2016).
Se recomienda que el profesional de la salud tenga conocimiento sobre el virus de papiloma
humano, sus consecuencias en la salud y las formas de prevencion de este para que pueda
establecer un dialogo sobre el tema con cada uno de sus pacientes. Para esto, los CDC
desarrollaron un entrenamiento llamado You Are the Key to HPV Cancer Prevention - Train the
Trainer en donde se les brinda informacion actualizada sobre la infeccién con el VPH, las vacunas
en contra del virus, recomendaciones de la ACIP, y diversas estrategias para que la comunicacion

con los pacientes sobre el VPH sea una efectiva (CDC, 2017). Se puede acceder a dicho

2L Con profesionales de la salud nos referimos a médicos, enfermeros, trabajadores sociales, psicélogos, farmacéuticos, y
terapistas ocupacionales o fisicos, entre otros (Arillo Santillan, et al., 2000).
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entrenamiento a través del siguiente enlace https://www.cdc.gov/vaccines/ed/hpv/index.html.

Esta educacién continua es de forma gratuita y estara disponible hasta el 26 de octubre de 2019.
Recomendacion 3: Comunicacion y educacién constante a la comunidad.

El conocimiento de la poblacién general sobre el VPH también es importante y necesario por las
implicaciones de salud que este virus puede causar. Al momento de brindar la informacidn a la
comunidad es imperativo que se ensefe sobre la cadena de infeccion (como se contagia, cdmo
se manifiesta el virus) y las posibles implicaciones que el VPH puede tener a la salud. Es
igualmente necesario que se hable del riesgo de contagio que tiene cada sector de la poblacién,
y sobre los beneficios y los riesgos de los métodos de prevencion y los tratamientos, tanto para
la infeccion con el VPH como para las enfermedades causadas por este virus. De igual forma, es
importante que se conozca como se detecta la infeccidon con el VPH y la periodicidad en que se
deben realizar las pruebas pertinentes (Barrios Puerta, Diaz Pérez, & Del Toro Rubio, 2016). Un
profesional con experiencia y conocimiento en el tema puede influenciar las decisiones de las
personas, por lo que es importante la comunicacioén clara y precisa hacia la comunidad (Seman,
2016). Cuando una comunidad tiene el conocimiento suficiente sobre el VPH y sus riesgos, puede

tomar accién y protegerse (Barrios Puerta, Diaz Pérez, & Del Toro Rubio, 2016).
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6 Conclusion

Este estudio demostré que, en su mayoria, la poblacién de mujeres de 18 a 44 afios ha escuchado
sobre el virus del papiloma humano (VPH) y que posee conocimiento basico sobre el mismo. Por
otro lado, alrededor de dos terceras partes de la poblacién tiene conocimiento sobre la existencia
de vacunas en contra del VPH. Es importante destacar que un porcentaje minimo de la poblacion
de mujeres de 18 a 34 afios ha sido vacunada. Es decir, 1 de cada 7 mujeres de esta edad ha
recibido la vacuna en contra del VPH. De igual forma, se destaca que existe una subestimacion
del conocimiento sobre haber tenido una infeccidn con algun tipo de VPHen la poblacién de
mujeres de 18 a 44 afos. A pesar de la difusion de informacién, aun existe parte de esta
poblacién que no ha escuchado sobre el VPH o que presentan desconocimiento en cuanto a su
forma de contagio mds comun e incluso sobre la inexistencia de una cura para el VPH. Es por
esto que es necesaria la educacién constante sobre el VPH y sus implicaciones tanto en la

poblacion estudiada como en la poblacién general.
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Apéndice 1. Tipos de VPH y clasificacion de riesgo

Tabla Al.1. Tipos de VPH y su clasificacidn de riesgo

Clasificacion de Riesgo Tipo de VPH

Alto riesgo 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67,
68,73y 82

Probable alto riesgo 22,26, 30,32,53,66y69

Riesgo intermedio 62,83,84,89y 114

Bajo riesgo 6,11, 40,42, 43, 44,54,55,57,61, 70,72, 74, 81,
86, 87,90, 91 y CP6108

Riesgo indeterminado 34,,83

Fuentes:

Hernandez-Carrefio, et al. (s.f.). Factores de riesgo en adolescentes para contraer el virus del papiloma humano. Revista Digital
Universitaria. Obtenido de http://www.revista.unam.mx/vol.13/num9/art96/index.html#a

Ampligen. (s.f.). Tipos de VPH. Obtenido de ampliGEN: https://www.ampligen.es/pruebas-de-vph/cuantos-tipos-de-vph-existen-

virus-papiloma-humano

Tabla Al1.2. Tipos de VPH y enfermedades asociadas a estos

Tipo de VPH Tropismo Enfermedades asociadas
13,32 Mucosas Hiperplasia epitelial®
1,2, 3,4, 10,27, 28,41, 57, 60, 63, Cutaneo Verrugas
65
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 52, 58,59, | Mucosas Neoplasia intraepitelial?®, carcinoma?
68 invasivo
6,11 Mucosas Condiloma? acuminado
5,8,9,12,14,15,17,19, 20, 21, 22, | Cutaneo Epidermodisplasia verruciforme?®
23, 24, 25, 36, 37, 38, 47,49

Fuentes: Rocha Zavaleta, L. (2017). Infecciones de transmision sexual: Virus del papiloma humano. Obtenido de UNAM
Departamento de Microbiologia y Parasitologia - Recursos en Virologia:
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/infecciones-transmision-sexual.html

22 Hiperplasia es un “aumento del nimero de células en un érgano o tejido. No son cancerosas, pero se pueden volver cancerosas”
(Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

23 Neoplasia intraepitelial es una “afeccion en la que se encuentran células anormales en la superficie o el tejido que recubre un
organo, como la préstata, la mama o el cuello uterino” (Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

24 Carcinoma es un “cancer que empieza en la piel o en los tejidos que revisten o cubren los érganos internos” (Instituto Nacional
del Cancer, s.f.).

25 Condiloma es un “crecimiento abultado en la superficie de los genitales a causa de la infeccién por el VPH” (Instituto Nacional
del Cancer, s.f.)

26 Epidermodisplasia verruciforme “es una enfermedad genética poco frecuente [caracterizada] por el desarrollo de verrugas
planas y lesiones similares a pitiriasis versicolor asociadas a la infeccidn por ciertos tipos del VPH” (Sanchez Garcia, y otros, 2005)
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Apéndice 2. Cuestionario

1) ¢Alguna vez ha escuchado sobre el Virus del Papiloma Humano, conocido también como VPH? En el
idioma inglés a este virus se le conoce como Human Papiloma Virus o HPV. Por favor, note que esto
es diferente al Virus de Inmunodeficiencia Humana o VIH y distinto al virus del herpes.

1. Si

2. No

No le lea:

7. No sabe/No estd segur@
9, Rehuso contestar

2) ElVirus del Papiloma Humano (VPH/HPV) es un virus infeccioso. ¢ Cudl piensa usted es la forma mas
comun mediante la cual la gente se contagia con este virus?

1. Mediante el consumo de alimentos contaminados

2. A través del contacto sexual

3. Mediante el contacto casual (darle la mano o abrazar a alguien infectado)
4 A través del uso de drogas intravenosas

No le lea:

7. No sabe/No esta segur@

9. Rehusé contestar

3) Segun su mejor conocimiento, éeste virus se cura?

1. Si, en todos los casos (Siempre)

2. Si, en la mayoria de los casos (A veces)
3. No

No le lea:

7. No sabe/No estd segur@
9. Rehusé contestar

4) Actualmente existe una vacuna para prevenir el que una persona se contagie con este virus del

papiloma humano. A esta vacuna se le conoce como vacuna contra el virus del papiloma humano, o

vacuna contra el cancer de cuello uterino y contra las verrugas genitales. Antes de esta llamada,
¢alguna vez habia escuchado sobre esta vacuna?

1. Si

2. No [Pase a la pregunta 8]

No le lea:

7. No sabe/No esta segur@ [Pase a la pregunta 8]
9. Rehusd contestar [Pase a la pregunta 8]
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5) Las vacunas para la prevencion del virus de papiloma humano, son GARDASIL o CERVARIX ¢Alguna
vez le han puesto la vacuna para prevenir el Virus de Papiloma Humano? ”[Para las para las mujeres
“GARDASIL” o “CERVARIX”, para los hombres "GARDASIL"]

1. Si

2. No [Pase a la pregunta 8]

No le lea:

3. El entrevistado solicitd la vacuna pero el médico rehusoé ponérsela [Pase a la pregunta 9]
7. No sabe/No esta segur@ [Pase a la pregunta 8]

9. Rehusé contestar [Pase a la pregunta 8]

6) ¢Cudntas inyecciones de la vacuna contra el VPH le pusieron?

1. Una dosis

2. Dos dosis

3. Tres dosis (o sea, todas las dosis)
No le lea:

77. No sabe/No estd segur@
88. Indicé mayor cantidad de dosis (mds de 3 dosis)
99. Rehusé contestar

7) ¢Cuando fue su ultima dosis (o shot) de la vacuna?
1. En el ultimo afio (hace 12 meses o menos)

2. En los ultimos 2 afios (hace mas de 1 afio pero menos de 2)
3. En los ultimos 3 afios (hace mas de 2 afos pero menos de 3)
4, En los ultimos 5 afos (hace mas de 3 afos pero menos de 5)
5. Hace 5 afios 0 mas

No le lea:

7. No sabe/No estd segur@

9. Rehusd contestar

8) ¢Alguna vez algin médico o proveedor de salud le ha dicho que usted tiene o ha tenido el virus del
papiloma humano o infeccion de VPH?

1. Si

2. No [Pase a la pregunta 10]

No le lea:

7. No sabe/No esta segur@ [Pase a la pregunta 10]
9. Rehusé contestar [Pase a la pregunta 10]
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9) Aproximadamente, équé edad usted tenia cuando un médico o proveedor de salud le dijo por
primera vez que usted tenia el virus del papiloma humano o infeccién de VPH?
[Entre la edad en anos]

No le lea:
7. No sabe/No estd segur@
9. Rehusé contestar

10) En los ultimos 12 meses, éddnde escuché sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)?
1. Médico, enfermera u otro profesional de la salud

Amistades o familia

Periédicos o revistas

Television

Internet

Radio

Otro

Nunca he escuchado

OO IO CR N

No le lea:

77. No sabe/No estd segur@
99. Rehus6 contestar
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Apéndice 3. Resumen de la recopilacion de la muestra total

Tabla A3.1. Resumen de la recopilacion de la muestra, 18 — 64 aiios

Entrevistas Respuestas encuesta de
del PR-BRFSS VPH

Frecuencia Por ciento

1. Celulares 2,488 2407 96.7
Hombre 1,035 997 96.3
Mujer 1,453 1,410 97.0

2. Teléfonos de linea 3,500 3,439 98.3
Hombre 1,126 1,093 97.1
Mujer 2,374 2,346 98.8
Total encuestados 5,988 5,846 97.6
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Apéndice 4. Nota técnica

A partir del 2011, el BRFSS utiliza un modo de recoleccion dual: teléfono de lineas y celulares.
Esto a su vez implica un cambio en la metodologia de ponderacidn la cual es ahora una de ajuste
proporcional iterativo (raking, en inglés). La metodologia de raking se compone de 2 secciones:

peso de disefio (design weight) y raking.

Seccion de peso de disefio

Para calcular la ponderacion de peso de disefio en los adultos se utiliza la siguiente formula:
Design Weight=STRWT*(1/NUMPHON2)*NUMADULT
Donde el peso del estrato (STRWT) se calcula utilizando:

e El ndmero de records disponibles (NRECSTR) y el numero de récords
seleccionados (NRECSEL) dentro de cada estrato geogrdfico y estrato de
densidad.

e Los estratos geograficos (GEOSTR) pueden ser un estado completo o un
subconjunto geografico como condados, tramos censales, entre otros.

e Los estratos de densidad (_DENSTR) indican la densidad de los numeros de
teléfono para un grupo de numeros listados o no listados. Para cada
combinacion _GEOSTR*_DENSTR el peso del estrato (_STRWT) es calculado por
el promedio de NRECSTR y la suma de todos los récords de la muestra utilizado
para producir NRECSEL. El peso del estrato es igual a NRECSTR/NRECSEL.

¢ 1/NUMPHON2 es el inverso del nimero de teléfonos residenciales en el hogar
de la persona entrevistada.

e NUMADULT es el nimero de adultos de 18 ainos o mas en el hogar de la persona

entrevistada.

Seccion de raking

El raking incorpora variables de ajustes una a la vez en un proceso iterativo utilizando algunas

variables en la ponderacion de adultos.
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FINALWEIGHT - se calcula cuando el factor de disefio (Design Weight) es acumulado (raked, en
inglés) a 8 margenes (grupo de edad por género, raza/etnicidad, educacién, estado marital,
tenencia, género por raza/etnicidad, grupo de edad por raza/etnicidad, propiedad del teléfono).
Si las regiones geograficas se incorporan, se incluyen cuatro margenes adicionales (regién,

region por grupo de edad, regidon por género y region por raza/etnicidad).
_LLCPWT —es el peso final asignado a cada persona que contesto la entrevista.

Finalmente, los CDC realizan un acortamiento de la ponderacién (peso). Esto se realiza para
aumentar el valor de los pesos extremadamente bajos y disminuir el valor de los pesos
extremadamente altos. El objetivo de acortar estas ponderaciones es reducir los errores en las
estimaciones de los resultados causadas por pesos inusualmente altos o bajos en algunas

categorias.

Fuentes:
Centers for Disease Control and Prevention (2015). Overview: BRFSS 2014. Obtenido de

https://www.cdc.gov/brfss/annual_data/2014/pdf/overview_2014.pdf

Centers for Disease Control and Prevention (2014). Weighting BRFSS data: BRFSS 2014.
Obtenido de https://www.cdc.gov/brfss/annual_data/2014/pdf/weighting-data.pdf
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Apéndice 5. Tablas detalladas

Tabla A5.1. Preguntas contestadas por la poblacion de mujeres de 18 a 44 aiios

Pregunta Mujer

N Por ciento (1C 95%)*

1. éAlguna vez ha escuchado sobre el Virus del Papiloma Humano, conocido también como VPH?

Si 998 89.4 (83.9, 95.0)

No 108 10.6 (8.6, 12.3)
2. ¢Cual piensa usted es la forma mas comun mediante la cual la gente se contagia con este virus?

Mediante el consumo de alimentos contaminados 23%* 2.9 (1.7, 4.1)

A través del contacto sexual 740 93.1 (86.4,99.8)

2?;52::;1:22;?d0 casual (darle la mano o abrazar a 14% 17 (0.8, 2.5)

A través del uso de drogas intravenosas 17* 2.4 (1.2, 3.5)
3. ¢este virus se cura?

Si, en todos los casos (Siempre) 54 7.4 (5.4,9.4)

Si, en la mayoria de los casos (A veces) 173 27.1 (23.1,31.2)

No 432 65.4 (59.3, 71.6)
4. ialguna vez habia escuchado sobre esta vacuna?

Si 701 66.0 (61.1, 70.8)

No [Pase a la pregunta 8] 345 34.0 (30.5, 37.6)

8. ¢Alguna vez algin médico o proveedor de salud le ha dicho que usted tiene o ha tenido el virus del papiloma
humano o infeccién de VPH?

Si 30* 2.6 (1.7, 3.5)
No [Pase a la pregunta 10] 1035 97.4 (91.5, 103.4)
10. En los ultimos 12 meses, ¢ddnde escuché sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)?
Médico, enfermera u otro profesional de la salud 281 25.5 (22.5, 28.5)
Amistades o familia 93 8.7 (6.9, 10.5)
Periddicos, revistas, folletos, carteles o libros 73 6.5 (5.0, 8.1)
Television 344 32.2 (28.8, 35.7)
Internet 52 4.9 (3.6, 6.2)
Universidad, instituto o estudios 55 5.0 (3.7, 6.3)
Nunca he escuchado 116 11.3 (9.2,13.3)
Otro__ 61 5.8 (4.4,7.3)

Nota. ! = Datos ponderados y ajustados por edad, N = nimero de contestaciones en la encuesta.
IC 95% = Limite superior e inferior del estimador puntual al 95% de confianza.

* = Se recomienda precaucion al interpretar celdas con tamafio menor de 50.

* = La pregunta 9 era abierta, por lo que no se presentan las respuestas de la misma.
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Tabla A5.2. Preguntas contestadas por la poblacion de mujeres de 18 a 34 aiios

Pregunta Mujer
N Por ciento (IC 95%)*
5. ¢Alguna vez le han puesto la vacuna para prevenir el Virus de Papiloma Humano?
Si 55 14.7 (10.8, 18.6)
No [Pase a la pregunta 8] 338 85.3 (76.2,94.4)
6. ¢ Cuantas inyecciones de la vacuna contra el VPH le pusieron?
Una dosis 10* 24.2 (9.2, 39.2)
Dos dosis 18* 25.1 (13.5, 36.7)
Tres dosis (o sea, todas las dosis) 24* 50.7 (30.4,71.0)
7. éCuando fue su ultima dosis (o shot) de la vacuna?
En el dltimo afo (hace 12 meses o menos) 13* 26.4 (12.0, 40.7)
En los ultimos 2 afios (hace mas de 1 afio pero menos de 2) 10* 17.8 (6.8, 28.8)
En los Gltimos 3 afios (hace mas de 2 afios pero menos de 3) 10* 10.3 (3.9, 16.7)
En los ultimos 5 afios (hace mas de 3 afios pero menos de 5) 6* 6.1 (1.2,11.0)
Hace 5 afios o mas 11* 39.4 (16.1, 62.7)

Nota. ! = Datos ponderados y ajustados por edad, N = nimero de contestaciones en la encuesta.

2 = Esta es la poblacién que pudo haber sido vacunada en contra del VPH, ya que el rango de edad concuerda con la aprobacién
de la primera vacuna.

IC 95% = Limite superior e inferior del estimador puntual al 95% de confianza.

* = Se recomienda precaucion al interpretar celdas con tamafio menor de 50.

Tabla A5.3. Prevalencia de la prueba de Papanicolaou en las mujeres de 18 a 44 afios’?

Pregunta Mujer
N Por ciento (IC95%)*

¢Alguna vez se ha realizado la prueba Pap?

Si 951 84.6 (79.3, 90.0)

No 161 15.4 (13.0,17.7)
Mujeres de 18 afios mas que se realizaron la prueba del Pap en los pasados 3 afios

Si 786 74.5 (69.3, 79.7)

No 263 25.5 (22.4, 28.6)

Nota. ! = Datos ponderados y ajustados por edad, N = nimero de contestaciones en la encuesta.

2= Las respuestas a estas preguntas se obtuvieron directamente del cuestionario estandarizado del BRFSS; no son preguntas
incluidas en la Encuesta sobre el virus de papiloma humano (VPH) en adultos 2014

IC 95% = Limite superior e inferior del estimador puntual al 95% de confianza.
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