X7 El Colegio de la Frontera Sur

ECOSUR

Prevalencia de infecciones bucofaringeas por Virus del Papiloma
Humano en universitarios del estado de Chiapas

Tesis
presentada como requisito parcial para optar al grado de

Maestra en Ciencias en Recursos Naturales y Desarrollo Rural
Con orientacion en Estudios Sociales y Sustentabilidad

Por

Yesenia Yadira Pérez Ovando

2019



X% El Colegio de la Frontera Sur

ECOSUR

Las personas abajo firmantes, miembros del jurado examinador de:

San Cristobal de Las Casas, Chiapas, a 11 febrero de 2019.

Yesenia Yadira Pérez Ovando

Hacemos constar que hemos revisado y aprobado la tesis titulada

Prevalencia de

infecciones bucofaringeas por Virus del

Papiloma Humano en

universitarios de Chiapas.

Para obtener el grado de Maestra en Ciencias en Recursos Naturales y Desarrollo

Rural

Director
Asesor
Asesor
Asesor
Sinodal adicional
Sinodal adicional

Sinodal suplente

Nombre

Dr. Héctor Ochoa Diaz-Lopez
Dr. Ivan Delgado Enciso
Dr. César Antonio Irecta Ngjera

M. en C. Gerardo Alberto Gonzalez Figueroa

Dra. Orquidia Guadalupe Méndez Flores
Dr. Rolando Tinoco Ojanguren

Dr. Eduardo Estanislao Espinoza Medinilla

Firma




Dedicatoria

A mis }oacfresr
Vicenta Ovando Lo’})ez
fafgar Pérez Morales +



Agradecimientos

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), quien a través de su
Programa de Becas para la formacién de Cientificos y Tecnélogos me ha facilitado la
realizacion de la Maestria en Recursos Naturales y Desarrollo Rural, asi como para la

elaboracion de la presente tesis.

A las universidades y su personal, quienes me brindaron el apoyo para llevar acabo el

levantamiento de las encuestas, toma de muestras y demas cuestiones metodoldgicas.

Al Dr. Héctor Ochoa, por aceptar dirigir el proyecto de investigacién, y brindarme su

apoyo moral y académico.

A cada uno de los miembros de mi Consejo Tutelar, por su apoyo y valiosas

aportaciones para realizar el proyecto de investigacion en sus diversas fases.

A cada uno de las y los sinodales que me brindaron parte de su tiempo en la revision y

evaluacion para la mejora del documento.

A la Dra. Orquidia Méndez y la Biol. Maricela Bautista, por brindarme su tiempo, espacio

y aportaciones durante el trabajo de laboratorio.

A todas y cada una de las personas, compaferas(os), amigas(os) y familiares, que
contribuyeron en apoyo a mi persona y al proyecto de investigacion durante su

desarrollo.



Contenido Pagina

DediCatoria. ... .o 3
AGradeCimIBNTOS. .. ... 4
Resumen y palabras Clave........ ... 6
Capitulo primero: INtrodUCCION. ... e 7
ArtiCUIO CIENITICO. .. .e e 10
Capitulo final: CONCIUSIONES. ..o e 30
Literatura citada. ... 32
AN EXOS . . ettt 36



Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de infecciones bucofaringeas por VPH en universitarios

del estado de Chiapas, México y su asociacion con las practicas sexuales.

Métodos: Se realizd un estudio transversal, en estudiantes de dos areas académicas
(AA) de una universidad publica en el estado de Chiapas, México; durante el periodo
2017-2018. Se aplicd un cuestionario autoadministrado que incluyd caracteristicas
sociodemograficas y comportamientos sexuales de riesgo; ademas, una submuestra del
estudio fue considerada para la deteccién del ADN del VPH mediante muestras de
enjuague bucal. Los datos se analizaron utilizando porcentajes, intervalos de confianza
al 95%, pruebas de X?y OR’s.

Resultados: Participaron 603 universitarios de dos areas académicas: 58.4% fueron de
Ciencias Juridicas (CJ) y 41.6% fueron de Ciencias de la Salud (CS). No se encontraron
diferencias significativas respecto a la practica del sexo oral por area académica ni por
sexo; sin embargo, se observé que los estudiantes mas jévenes realizaron esta practica
a mas temprana edad con un recambio de pareja mayor en los ultimos tres meses. La
practica del sexo oral no protegido se presentd en mayor proporcién en mujeres que en
hombres, la diferencia fue significativa. Los indicadores sexualmente activo y fumar
actualmente, se comportaron de forma similar y mostraron asociacion con
caracteristicas sociodemograficas tales como el sexo, edad, tipo de residencia de los
estudiantes, grado escolar y nivel de escolaridad de la madre, siendo los del area de CJ

los que reportaron las mayores proporciones respecto a los de CS.

Conclusiones: No se logré detectar ningun caso de infeccién por VPH oral en 107
muestras analizadas de la poblacién en estudio, sin embargo, se logré identificar
algunos comportamientos sexuales de riesgo, por AA, relacionados con caracteristicas

sociodemograficas, donde los estudiantes de CJ presentan mayor riesgo.

Palabras clave: infeccién por VPH oral, universitarios, sexo oral no protegido, Chiapas.



Capitulo primero: Introduccion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) forma parte de la familia de los Papillomaviridae
(Zur-Hausen y de Villiers, 1994). Estos virus estan ampliamente distribuidos en la
naturaleza, pueden inducir lesiones hiperplasicas, papilomatosas o verrucosas en el
epitelio escamoso estratificado de la piel y las mucosas de mamiferos, aves y reptiles
(Rector y Van, 2013). Existen mas de 100 tipos de VPH, que han sido clasificados en
aquellos de “bajo riesgo (BR)”, responsables de las verrugas en la piel, asi como
tumores benignos en las vias respiratorias: 16 genotipos (6, 11, 26, 40, 42, 43, 44, 54,
55, 57, 61, 70, 71, 72, 81 y 84); y aquellos de “alto riesgo (AR)”, donde la infeccidn
persistente conlleva al desarrollo de canceres como el Cervicouterino (CaCu), cancer
anal y de orofaringe: 17 genotipos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66,
68, 73y 82) (Tota et al, 2011, Ochoa, 2014; Steenbergen et al, 2014; NIH, 2016).

La infeccidn por VPH explica aproximadamente el 5.2% de la carga mundial de cancer
en humanos, incluyendo los canceres de la zona genital y de las vias areodigestivas
superiores (CVADS) (Tota et al, 2011); donde los primeros, han sido extensivamente
estudiados a lo largo de los afos; sin embargo, existe desconocimiento del papel que
juega la infeccién por VPH oral en el desarrollo de los CVADS (Chung et al, 2014).
Algunos estudios epidemiolégicos y moleculares, indican que los VPH-AR pueden
promover este tipo de malignidad independientemente de los factores tradicionales que
son el tabaco y el alcohol (Gillison et al, 2000; Tirado y Granados, 2007; Gallegos-
Hernandez, 2012), lo cual, coloca a la infeccion por este virus, como el tercer factor

etioldgico mas importante en el desarrollo de las CVADS (Scully, 2002).

La infeccidon sexualmente adquirida puede darse por via vaginal, anal y/u oral
(Summersgill et al, 2001). Los habitos sexuales, la promiscuidad y el contacto orogenital
sin proteccién (Juarez y Gayet, 2005, Dorantes et al, 2011, Gallegos-Hernandez, 2012),
incrementan el riesgo de infeccién por VPH, sobre todo de los VPH-AR 16 y 18, que

tienen relacion causa-efecto en el desarrollo de estas malignidades.



Por lo anterior, el presente estudio evalua la prevalencia de infecciones bucofaringeas
por VPH en universitarios del estado de Chiapas, su relacion con caracteristicas

sociodemogréficas y las practicas sexuales de riesgo.

Antecedentes

Existen pocos estudios sobre la prevalencia de infecciones por VPH en universitarios;
sin embargo, esos pocos han demostrado que la prevalencia de VPH genital,
principalmente en mujeres universitarias es alta (15-20%) (Ho et al, 1998; Sanchez et
al, 2002; Soto et al, 2011).

Los cambios en el comportamiento sexual como: 1) la edad del inicio de vida sexual a
edades mas tempranas, 2) el aumento en el numero de parejas sexuales, y 3) el sexo
no protegido (Gayet, 2015; Dorantes et al, 2011) se han asociado fuertemente con la
Transmisién de Infecciones Sexuales (ITS), entre ellas el VPH (Soto et al, 2011). De
forma similar al sexo coital, el sexo oral debe ser considerado como una “practica
sexual de riesgo”, cuando se lleva a cabo de forma no protegida (Bajos et al, 2010),
debido a que ha sido asociada con la transmision de VPH oral y el consecuente
desarrollo de CVADS (Schwartz et al, 1998; Gillison et al, 2008). Esta asociacion ha
sido reportada desde los afios 70's; sin embargo, no se habia demostrado una relacién

causal en el desarrollo de tumores malignos.

Summersgill en 2001, llevé a cabo un estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia del VPH en las cavidades orales de nifios y adolescentes e identificar
posibles factores de riesgo para la infeccidén. Dicho estudio, reporté una prevalencia de
VPH oral del 6.0% en personas <20 afos, de los cuales el 5.2% se registré en el grupo

etario de 13-20 afos sin ningun componente sexual asociado.

D"Souza en 2009, reporté una prevalencia de VPH oral del 2.9%, en universitarios del
sexo masculino que participaron como grupo control en un estudio de casos y controles.

Los factores de riesgo asociados a la infeccién fueron, el aumento en el numero de



parejas sexuales orales recientes o el numero de parejas con besos de boca abierta
(beso francés). Por lo que concluyeron que un contacto sexual oral-oral u oral-genital,

tiene implicaciones en la transmision del VPH de persona a persona.

D'Souza et al en 2014, discute algunas diferencias en el comportamiento sexual por
género y edad, encontrando que el 85.4% de los hombres y el 83.2% de las mujeres
habian practicado sexo oral. La prevalencia de la infeccion por VPH fue mayor en
hombres vs mujeres (11.4% vs 3.3%), posiblemente, debido a que los hombres fueron
mas propensos a tener >5 parejas sexuales u sexuales orales de por vida vs mujeres.
Segun la orientacién sexual, en hombres no encontraron diferencias en la prevalencia
entre ser gey/bisexual vs heterosexual, mientras que para las mujeres

lesbianas/bisexuales vs heterosexuales, la prevalencia fue mayor en el primero.

En México, los CVADS representan del 2 al 3 % del total de las malignidades
diagnosticadas, sin embargo, la informacion epidemiolégica es escasa (Garcia et al,
2009). La deteccioén del VPH en estos tumores ha sido reportada en aproximadamente
25 % de los casos, de los cuales 86 % corresponden al VPH-16 (Garcia et al, 2009;
Pifia y Alvarado, 2012). La incidencia de las infecciones por VPH en pacientes menores
de 40 anos con CVADS ha aumentado en los ultimos afos en diversos paises
(Gonzélez et al, 2013) y han disminuido los CVADS causados por el consumo de
tabaco y alcohol, lo cual asegura un problema de salud publica a causa de esta
infeccidon en los proximos afos (Gallegos, 2012).



Practicas sexuales de riesgo e infecciones bucofaringeas por Virus del Papiloma Humano (VPH)
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Prevalencia de infecciones bucofaringeas por Virus del Papiloma Humano (VPH) y practicas
sexuales en universitarios de Chiapas, México

Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de las infecciones bucofaringeas por VPH en universitarios de
dos licenciaturas en el estado de Chiapas, México y su asociacion con las practicas sexuales.
Meétodos: Se realizd un estudio transversal, en estudiantes de dos areas académicas de una
universidad publica en el estado de Chiapas, México, durante el periodo 2017-2018. Se aplic6é un
cuestionario autoadministrado que incluy6 caracteristicas sociodemograficas y comportamientos
sexuales de riesgo; ademas, una submuestra del estudio fue considerada para la deteccion del
ADN del VPH mediante muestras de enjuague bucal. Los datos se analizaron utilizando
porcentajes, intervalos de confianza al 95%, y pruebas de asociaciéon X*y OR's.

Resultados: Participaron 603 universitarios de dos areas académicas: 58.4% fueron de Ciencias
Juridicas (CJ) y 41.6% fueron de Ciencias de la Salud (CS). No se encontraron diferencias
significativas en cuanto a la practica del sexo oral entre las licenciaturas, ni al estratificarlas por
sexo. Los hombres iniciaron esta practica antes de los 17 afios OR= 2.19 (95% IC, 1.21-3.9) que
las mujeres. Aquellos estudiantes >20 afios presentaron una OR= 0.42 (95% IC, 0.23-0.75) de
posibilidad menor de experimentar esta practica antes de los 17 afios y por lo consiguiente tienen
una OR= 0.48 (95% IC, 0.26-0.88) veces menos de tener mas de una pareja sexual oral en los
ultimos 3 meses. Por otra parte, la practica del sexo oral no protegido en hombres es OR= 0.48
(95% IC, 0.27-0.85) veces menos que las mujeres, siendo estas ultimas las que realizan esta
practica en mayor proporcion (85%) p=0.011.

Conclusiones: No se logrd detectar ningin caso de infeccion por VPH oral en 107 muestras
analizadas de la poblacién en estudio, sin embargo, se logré identificar algunos comportamientos
sexuales de riesgo por area académica, relacionados con la edad, el sexo, el grado escolar y nivel

de escolaridad de la madre, siendo el area de CJ los que presentan mayor riesgo.

Palabras clave: infeccion por VPH oral, universitarios, sexo oral no protegido, Chiapas.
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Introduccion

Los estudios sobre epidemiologia de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en
jovenes mexicanos son escasos'. La
infeccion por Virus del Papiloma Humano
(VPH), ha sido considerada una de las ITS
mas comunesz, donde las lesiones
persistentes con genotipos de alto riesgo
(oncogénicos) han sido  fuertemente
relacionadas con el desarrollo de diversos
tipos de tumores malignos como el Cancer
Cérvicouterino (CaCu), wvulvar, vaginal,
peneano, anal y orofaringeo™ * °; de ellos el
mas prevalente es el CaCu, por ello la
mayoria de los trabajos se han referido a
mujeres’. Algunos estudios locales que se
han llevado a cabo con universitarios indican
encuentran

que los  jovenes se

frecuentemente expuestos a este virus" " .
Las infecciones por VPH pueden ser
adquiridas por diversas vias, entre ellas la
sexual vaginal, anal y/u oral® °. La
incorporacion de practicas como el sexo
oral, y el sexo no protegido vulneran a la
poblacion joven, porque no cuentan con
conocimientos acerca de la transmision de
ITS no coitales'®, por lo que el presente
estudio pretende determinar la prevalencia

de las infecciones por VPH en bucofaringe

en dos poblaciones de jovenes universitarios

en el estado de Chiapas y su relacion con las
practicas sexuales, entre ellas el sexo oral no

protegido.

Métodos

Diserio del estudio, poblacion y muestra

Este estudio fue de corte transversal
descriptivo. Se evalué a 603 universitarios
de dos licenciaturas (en adelante, areas
académicas AA) pertenecientes a una
universidad publica con sedes en los
municipios de San Cristobal de Las Casas y
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México; durante
los periodos de noviembre de 2017 y abril
del 2018. El disefio del muestreo para la
primera fase (encuesta) fue estratificado
bietapico, los criterios de estratificacion
fueron 1) tipo de universidad y licenciatura
2) semestres y grupos (unidad de muestreo).
En la segunda fase (deteccion del ADN del
VPH por PCR) se realizO un muestreo
estratificado con afijacion proporcional al
tamafio de los estratos (semestre) y seleccion
sistematica con reemplazo dentro de los
grupos de las licenciaturas incluidas. El
protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica de Ecosur y de cada una
de las AA participantes, durante mayo del
2017 y marzo del 2018.

12



Recoleccion de datos

La aplicacion del cuestionario y recoleccion
de las muestras de enjuague bucal (EB) se
realizaron de forma grupal, dentro de las
aulas de clases. Los universitarios presentes
el dia de la encuesta, fueron invitados a
participar previo a su autorizacion mediante
consentimiento informado por escrito. El
cuestionario fue autoadministrado,
semiestructurado y precodificado; contenia 6
secciones: 1) caracteristicas
sociodemograficas de los estudiantes, 2)
informacion sociodemografica de los padres,
3) consumo de sustancias adictivas, entre
ellas algunas preguntas obtenidas de la
Encuesta Mundial sobre Tabaco y Juventud
(ET))", 4) conocimientos sobre las ITS,
5) practicas sexuales y 6) actitudes sobre
conductas de riesgo para la transmision de
ITS; al término del llenado del cuestionario,
se procedid a explicar el procedimiento para
la toma de muestra del EB, necesario para la
deteccion del ADN del VPH, a aquellos
estudiantes que de forma voluntaria
accedieron a proporcionar la muestra.
Personal capacitado supervisé el proceso
desde el llenado del cuestionario, toma de
muestra y entrega, vigilando que los folios

del cuestionario y la muestra coincidieran.

Recoleccion de muestras

Las muestras fueron recolectadas utilizando
10 mL de enjuague bucal Crest Scope
Original Mint®. Los estudiantes realizaron
gargaras y enjuagues bucales alternados
durante un tiempo de 30 segundos'’. Las
muestras se recolectaron en tubos para
centrifuga conicos de 15 mL estériles,
identificados con el folio correspondiente al
cuestionario'?. Las muestras se guardaron en
hieleras con temperatura de 4°C hasta su
traslado al laboratorio de Salud del Ecosur
en San Cristébal de Las Casas. Luego, se
procedid a centrifugar las 473 muestras de
EB recolectadas, para formar pastillas
celulares que fueron guardadas a -20°C hasta

su procesamiento.

Extraccion de ADN

Para la extraccion del ADN de las muestras
de EB, se calcul6 un tamafio de muestra
mediante la formula para casos y controles
de Kelsey, considerando una probabilidad de
exposicion entre casos del 15% y una
probabilidad de exposicion entre controles
del 5%, un nivel de significancia del 95%, el
poder de la prueba del 80%, una odds ratio
de 3.35 y 3 controles para cada caso, se
obtuvo una n= 291, que debido a cuestiones
de presupuesto y tiempo solo se pudieron

procesar 120 muestras de EB. La seleccion
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de las muestras fue por estratos, sistematico
y con reemplazo tal como se menciond
anteriormente. La extraccion del ADN de las
muestras de EB se realizd por el método
fenol- cloroformo - alcohol isoamilicols,

adaptado a nuestras condiciones de trabajo.

Calidad del ADN genomico

La presencia y calidad del ADN gendmico
humano se verific6 por medio de
cuantificaciones en nanodrop y
electroforesis en geles de agarosa al 0.7%.
Las muestras con una cuantificaciéon menor a
10 ng/ulL de ADN fueron descartadas
(14.2%), quedando un total de 107 muestras
de EB, de las cuales se selecciond un 10%
de forma aleatoria para la visualizacion del
ADN gendmico. Asi también se realizo la
amplificacion de un fragmento de 110 pb del
gen de la [-globina humana, con los
iniciadores ~ PC03/PC04'*, PCO03 (5
ACACAACTGTGTTCACTAGC 37) vy
PC04 (5 CAACTTCATCCACGTTCACC
37). Las reacciones fueron corridas en el
termociclador T100 Thermal Cycler de
BioRad en un volumen de 14 uL, bajo las
siguientes condiciones: 4 min a 94°C,
seguidos por 40 ciclos de amplificacion de
94°C por 1 min, 55°C por 1 miny 72°C por 4
min'>, como control positivo se utiliz6 ADN

sanguineo y como control negativo agua

destilada estéril. El producto de la PCR se
visualizdé mediante una electroforesis en gel
de agarosa al 2% tefiido con bromuro de

etidio.

Deteccion del ADN del VPH

La deteccion cualitativa del VPH se hizo por
PCR punto final, empleando los iniciadores
GP5+/GP6+, GP5+ (5
TTTGTTACTGTGGTAGATAC TAC 3") y
GP6+ (5" GAAAAATAAACTGTAAATCA

consenso

TATTC 37) segiin Roda et al, que amplifican
un fragmento de 150 pb del gen que codifica
para la proteina L1 de la capside viral y que
son altamente homodlogos a 22 genotipos de
VPH mucosotrépicos'®. La PCR se realizo
en el termociclador T100 Thermal Cycler de
BioRad, en un volumen final de 14 uL
conteniendo Master Mix Promega® 0.86X,
GP5+ 0.14 mM, GP6+ 0.14 mM, H,O mQ y
5 uL de muestra'’; como controles positivos
se emple6 ADN genomico de las lineas
celulares Siha y Hela, positivas a los VPH
16 y 18, respectivamente. El programa de
amplificacion de PCR fue el siguiente: 5 min
de pre-desnaturalizacion a 94°C, seguido de
40 ciclos: 94°C por 30 seg, 50°C por 30 seg,
y 72°C por 30 seg, y una extension final de
15 min a 72°C'®. Los productos de las PCR
fueron visualizados en geles de agarosa al

2%, tefiiddos con bromuro de etidio.
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Analisis estadistico

Se  calcularon  frecuencias  simples,
porcentajes, intervalos de confianza 95%
(95% IC), y para demostrar la asociacion
estadistica entre las variables cualitativas de
interés se utilizaron pruebas asociacion de
X? y momios (OR's). El anélisis se llevo a
cabo mediante el paquete estadistico SPSS

v22.0.

Resultados

Participaron en el estudio 603 universitarios,
50.7% fueron hombres y 49.3% mujeres. El
rango de edades fue de 18 a 41 afios y la
mediana de edad fue de 21 afios.

De los 603 universitarios encuestados,
78.4% (473) proporcionaron una muestra de
enjuague bucal (80.1% fueron de hombres y
76.8% de mujeres). Del total de las muestras
se obtuvo una submuestra de n=107 (85.9%
fueron de hombres y 41.1% de mujeres), las
cuales se procesaron para la deteccion del
ADN del VPH, los resultados obtenidos

fueron negativos (Ver anexos pag. 36 ).

Durante el analisis de las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en
estudio segin AA, se encontraron
diferencias significativas entre las variables
I) grado escolar, donde la proporcion de

estudiantes de 1-2 afio fue mayor en CS

(55.8%) vs CJ (45.2%), y la proporcion de
estudiantes de 3-5 afo fue mayor en CJ
(54.8%) vs CS (44.2%), (p= 0.010). 2) El
tipo de residencia, que se categorizd cuando
el estudiante vivia en casa de los padres (CP)
y fuera de casa de los padres (FCP), siendo
lo estudiantes de CJ (60.8%) vs CS (45.0%),
los que en mayor proporcion viven FCP; por
el contrario, la proporcion de estudiantes que
viven en CP, fue mayor en CS (55.0%) vs CJ
(39.2%). 3) Los niveles de escolaridad de los
padres también mostraron significancia
estadistica (p= 0.000), entre AA; siendo la
educacion superior (ES) la de mayor
proporcidn tanto para el padre como para la

madre (ver Tabla 1).

Durante el andlisis del comportamiento
sexual y consumo de tabaco segun las
caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion, los hombres OR= 2.7 (95%
IC,1.8-4.0), aquellos estudiantes >20 afos
OR= 2.2 (95% IC,1.5-3.3) y los que se
encuentran en 3-5 afo de la licenciatura
OR= 2.4 (95% IC, 1.6-3.5), reportaron ser
mas sexualmente activos. Respecto al
indicador sexo oral alguna vez en su vida, el
sexo, la edad, el estado civil, el tipo de
residencia y el grado escolar no mostraron
diferencias  significativas, pero si se

presentaron con relacion al nivel de
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escolaridad de las madres, siendo los
estudiantes con madres con educacion medio
superior (EMS) OR= 1.94 (95% IC, 1.24-
3.06) y ES OR= 2.2 (95% IC, 1.2-4.03) los
que presentan mas posibilidades de

experimentar la préactica del sexo oral en

comparacion con los estudiantes

que tienen madres con educacion basica
(EB). La edad del primer sexo oral <17 afios
se presentd con mayor proporcion en
hombres (25.5%) OR= 2.2 (95% IC, 1.21-
3.9), respecto a las mujeres, en estudiantes
<20 afos (32.5%) y en estudiantes con
madres con EMS (77.9%) OR=2.8 (95% IC,

Tabla 1.-Caracteristica sociodemograficas segin area académica de la poblacion en estudio

Factor Global %(n)

Edad (n: 603)

<20 afios 26.4 (159)

>20 aflos 73.6 (444)
Sexo (n=603)

Mujer 49.3 (297)

Hombre 50.7 (306)
Estado civil (n: 603)

Soltero(a) 94.2 (568)

Union libre 3.5(21)

Casado(a) 2.3(14)
Afio de la licenciatura (n: 603)

1-2 aflos 49.6 (299)

3-5 afos 50.4 (304)
Residencia (n= 603)

En casa de los padres 45.8 (276)

Fuera de casa de los padres 54.2 (327)
Jefatura del hogar (n= 590)

Padre 12.7 (75)

Madre 24.2 (143)

Ambos 63.1(372)
Nivel de escolaridad del padre (n= 588)

Basica 26.0 (153)

Media superior 12.9 (76)

Superior 61.1(359)
Nivel de escolaridad de la madre (n= 603)

Basica 33.0 (199)

Media superior 17.4 (105)

Superior 49.6 (299)

2]
*X* de Pearson,

C. Juridicas % (IC95%)

27.5(22.87-32.25)

49.7 (44.47-54.96)
50.3 (45.04-55.53)

93.5 (90.87-96.06)

C. Salud % (IC95%) Valor p*

24.7 (19.33-30.07) 0.433

72.4 (68.0-77.0) 75.3 (70.0-81.0)

48.6 (42.38-54.83) 0.788
51.4 (45.17-57-62)

95.2 (92.56-97.88)

0.650
4.0 (1.93-6.03) 2.8 (0.74-4.84)
2.5 (0.90-4.21) 2.0 (0.25-3.73)
45.2 (39.9-50.4) 55.8 (49.6-61.9) 0.010
54.8 (50.0-60.0) 44.2 (38.0-50.0)
39.2 (34.0-44.0) 55.0 (49.0-61.0) 0.000
60.8 (55.7-65.9) 45.0 (38.8-51.22)
14.2 (11.0-18.0) 10.6 (0.70-14.0)
0.064
26.7 (22.0-31.0) 20.8 (16.0-26.0)
59.1 (54.0-64.0) 68.6 (63.0-74.0)
32.6 (27.64-37.66) 16.9 (12.24-21.64)
0.000
13.2 (0.96-16.8) 12.5 (0.84-16.6)
54.1 (48.8-59.4) 70.6 (64.8-76.3)
39.2 (34.1-44.3) 24.3 (18.9-29.6) 0.000

18.2 (14.1-22.2)
42.6 (37.4-47.8)

16.3 (11.7-20.9)
59.4 (53.2-65.5)
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Tabla 2.- Comportamiento sexual y consumo de tabaco segun variables sociodemograficas de la poblacion en estudio

Factor

Sexualmente activos

n=

No*
Valor p*;
OR (IC95%)

Sexo oral alguna vez en su vida

n=
Si

No*

Valor p*;
OR (IC95%)

Edad a la que tuvo su primer sexo oral

n=
<17

>17*

Valor p*;
OR (IC95%)

n=
>2

0-1%

Valor p*;
OR (IC95%)

Uso de preservativo en el Gltimo sexo oral

n=
No

sit

Valor p*;
OR (IC95%)

Fumador actual

n=

No*
Valor p*;

Sexo Edad
H M* =20 <20t
304 296 442 158
84.9 67.6 80.3 65.2
15.1 324 19.7 348
0.000 0.000
2.7 (1.8-4.0) 2.2 (1.5-3.3)
256 199 353 102
74.2 68.3 70.5 755
25.8 31.7 295 245
0.168 0.328
1.3 (0.88-2.0) 0.8 (0.47-1.3)
188 133 244 77
25.5 13.5 16.8 325
74.5 86.5 832 675
0.009 0.003
2.2 (1.2-3.97) 0.4 (0.2-0.8)
N° de parejas de sexo oral en los ultimos tres meses
181 134 242 73
232 16.4 174 30.1
76.8 83.6 82.6 699
0.139 0.017
1.5 (0.87-2.7) 0.5 (0.27-0.9)
185 133 241 77
73.0 85.0 772 805
27.0 15.0 22.8 19.5
0.011 0.538
0.5 (0.3-0.85) 0.8 (0.4-1.6)
241 189 329 101
53.1 423 48.0  49.0
46.9 57.7 520 505
0.026 0.795
1.5 (1.05-2.3) 0.94 (0.6-1.5)

OR (IC95%)

Edo. Civil
EP st

35 565

100 749

0.0 251
0.001
NC

35 420
771 712
229 288
0.453
1.4 (0.6-3.1)

26 295
115 214
88.5 78.6
0.235
0.5 (0.1-1.6)

24 291
00 220
100 78.0
0.010
NC

25 293

96.0 76.5

4.0 235
0.024
NC

28 402
393 49.0
60.7 51.0

0.32

0.7 (0.3-1.5)

Residencia
Fcp  cp*
326 274
78.8 73.4
212 26.6

0.116
1.4 (0.9-1.97)
256 199
73.0  69.8
27.0 302
0.453
1.17 (0.8-1.8)

184 137
21.7 19.0
78.3 81.0

0.545

1.2 (0.7-2.0)

181 134
22.1 17.9
779  82.1

0.361
1.3 (0.74-2.3)

180 138
76.7  79.7
233 203

0.516
0.84 (0.5-1.4)
239 191
51.5 445
48.5 55.5

0.151
1.3 (0.9-1.9)

Grado escolar

3-5a  1-2a"
303 297
83.8  68.7
162 313
0.000
2.4 (1.6-3.5)
254 201
689  75.1
31.1 24.9
0.143

0.73 (0.48-1.11)

172 149

17.4 242

82.6 75.8
0.137

0.66 (0.39-1.14)

170 145

15.9 25.5

84.1 74.5
0.034

0.55 (0.32-0.96)

170 148

77.6 78.4

22.4 21.6
0.875

1.04 (0.6-1.77)

234 196

48.3 48.5

51.7 51.5
0.971

0.99 (0.68-1.45)

Nivel escolaridad madre
ES® EMS®  EB*
196 105 299
753 81.0 75.5
247 190 245
0.95; 0.1 (0.65-1.45)*
0.3; 1.4 (0.77-2.48) BvA

233 86 146
75.8 77.9 61.6
242 22.1 384

0.004; 1.9 (1.2-3.0) <A
0.01; 2.2 (1.2-4.0) B4

167 66 88
24.6 242 10.2
75.4 75.8 89.8

0.006; 2.8 (1.3-6.2)°**
0.02; 2.8 (1.15-6.8) B***

160 66 89
21.9 12.1 23.6
78.1 87.9 76.4

0.76; 0.9 (0.49-1.68)C¥
0.07; 0.5 (0.2-1.1) Bv*

165 66 87
79.4 80.3 73.6
20.6 19.7 26.4

0.3; 0.7 (0.39-1.3)<*
0.3; 0.68 (0.3-1.5) BvA

206 74 150
48.5 44.6 50.0
51.5 554 50.0

0.8; 0.9 (0.6-1.4) A
0.5; 0.8 (0.46-1.4)BvA

*X2 de Pearson; A Categoria de referencia; H: hombre, M: mujer, EP: en pareja, S: soltero, FCP: fuera de casa de los padres, CP:

en casa de los padres, ES: educacion superior, EMS: educacion media superior, EB: educacion basica, NC: No calculable
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1.15-6.84) y ES (75.8%) OR= 2.85 (95% IC,
1.3-6.2). Los estudiantes >20 afios (16.8%),
OR= 0.42 (95% IC, 0.23-0.75), tuvieron
menos posibilidades de realizar esta practica
antes de los 17 afios y por lo consiguiente,
menos posibilidades OR= 0.487 (95% IC,
0.26-0.88) de tener mas de una pareja sexual

oral.

Situacion similar ocurre con los estudiantes
del 3-5 afo, que tienen OR= 0.55 (95% IC,
0.31-0.96) posibilidades de tener mas de una
pareja sexual oral, en comparacién con los
de 1 y 2 afio. En lo que respecta al indicador
del sexo oral no protegido, los hombres
tienen OR= 0.48 (95% IC, 0.27-0.85) menos

posibilidades de realizar esta practica que las

Tabla 3. Comportamiento sexual y consumo de tabaco por area académica de los sujetos de estudio

Factor

Comportamiento sexual

Sexualmente activos (n: 600)

Global %(n)

Si 76.3 (458)

No 23.7 (142)
Sexo oral alguna vez en su vida (n: 455)

Si 71.6 (326)

No 28.4 (129)
Edad a la que tuvo su primer sexo oral (n: 321)

<17 20.6 (66)

>17 79.4 (255)
N° de parejas de sexo oral en los tltimos tres meses (n: 315)

0-1 20.3 (64)

>2 79.7 (251)
Uso de preservativo en el tltimo sexo oral (n=318)

Si 22.0 (70)

No 78.0 (248)
Consumo de tabaco
Fumo durante los pasados 30 dias ® (n=430)

Si 48.4 (208)

No 51.6 (222)

1C95%: intervalo de confianza del 95%, *X° de Pearson; *Preguntas de la ETJ

58,5 (52,6-64.3)
41,5 (35,7-47.,4)

30,1 (22,7-37.4)
69,9 (62,6-77.3)

C. Juridicas% (IC95%)  C. de la Salud% (1C95%) Valor p*
82,8 (78,8-86,8) 67,3 (61,5-73,2) 0.000
17,2 (13,0-21,0) 32,7 (27,0-39,0)

0.212
73,7 (68,5-78,8) 68,2 (61,2-75,3)
26,3 (21,2-31,5) 31,8 (24,7-38,8)

0.498
19,0 (13,7-24,4) 22,4 (14,7-30,1)
80,9 (75,6-86,3) 77,6 (69,9-85,3)

0.567
78,7 (73,0-84,4) 81,4 (74,1-88,7)
21,3 (16,0-27,0) 18,6 (11,0-26,0)

0.449
20,7 (15,1-26,3) 24,3 (16,4-32,3)
79,3 (73,7-84.,9) 75,7 (67,7-83,6)

0.000
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mujeres, asi como los estudiantes que
viven en pareja (96.0%) vs solteros
(75.5%) que no utilizaron preservativo en su
ultimo sexo oral, siendo significativo
(p=0.024).

Por ultimo, el consumo de tabaco actual no
presento  significancia  estadistica con
ninguna de las caracteristicas

sociodemograficas (ver Tabla 2).

Posteriormente, se procedido a evaluar las
variables de comportamiento sexual 'y
consumo de tabaco segin el AA, en donde
solo se encontrd asociacion respecto al
indicador sexualmente activo, siendo los de
CJ (p= 0.000) OR= 2.33 (95% IC; 1.6-3.3)
veces mas que los de CS. Por otra parte, los
fumadores activos también fueron en su
mayoria de CJ, OR= 3.27 (95% IC, 2.15-

4.98) en comparacion con CS (ver Tabla 3).

Debido a lo anterior, se realizO un nuevo
analisis de las variables de comportamiento
sexual segin el AA, estratificando por
variables sociodemograficas. Segin el
indicador sexualmente activo, en el area de
CJ los hombres OR= 2.69 (95% IC, 1.41-
5.15), las mujeres OR= 2.3 (95% IC, 1.42-
3.84), los >20 afios OR=2.66 (95% IC, 1.64-
4.32), los solteros OR= 2.3 (95% IC, 1.6-
3.4) y los que tienen madres con ES OR= 3.7

(95% IC, 2.1-6.6) demostraron ser mas
sexualmente activos que sus similares en CS.
Por otro lado, segun el indicador sexo oral
alguna vez en la vida por sexo, demostr6 que
tanto hombres (77.7%) como mujeres
(68.8%) de CJ, han experimentado esta
practica en comparacion con los hombres
(68.7%) y mujeres (67.6%) de CS, sin
diferencias significativas. También aquellos
estudiantes con madres con EMS de CJ
(83.9%) mencionaron haber experimentado
esta practica en comparacion con los de CS
(66.7%), sin embargo, tampoco fue
significativo (p= 0.066). Para el indicador,
edad a la que realiz6 su primer sexo oral, los
estudiantes <20 afios del area de CS (45.8%)
vs CJ (26.4%), mencionaron haber
experimentado esta practica antes de los 17
afos, sin embargo, tampoco presentod
significancia  estadistica (p=  0.092).
Respecto al indicador sexo oral no protegido
entre las AA por grado escolar, las
proporciones de estudiantes de 1-2 afios en
CJ (78.4%) y en CS (78.3%) fueron muy
similares, sin embargo, estas proporciones
cambian conforme aumenta el grado escolar,
donde las proporciones de estudiantes de 3-5
ano de CJ (80.0%) mostraron un aumento y
los de CS (72.7%) mostraron una
disminucién respecto a esta practica. Por

otra parte, en relacion al indicador fumas
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Tabla 4.-Comportamiento sexual y consumo de tabaco segin AA vs caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Factor
Hombre
Cl cs?
Sexualmente activos
n= 175 129

Si 903 71.5
No* 9.7 225
Valor p*; 0.002
OR(IC95%) 2.7 (1.41-5.2)
Sexo oral alguna vez en su vida
n= 157 99
Si 71.7 68.7

No* 223 31.3
Valor p*; 0.108
OR(IC95%) 1.59 (0.9-2.8)

Edad a la que tuvo su primer sexo oral
n= 120 68
<17 242 27.9
>17* 758 72.1

Valor p*; 0.568

OR(IC95%) 0.8 (0.42-1.6)

Mujer”

CJ cst

349 251

82.8 67.3

17.2 32.7
0.001

2.3 (1.4-3.85)

128 71

68.8 67.6

31.3 324
0.868

1.05 (0.56-1.9)

N° de parejas de sexo oral en los ultimos tres meses

n= 115 66
> 235 22.7
0—1* 765 77.3

Valor p*; 0.908
OR(IC95%)  1.04(0.51-2.1)
Uso de preservativo en el ultimo sexo oral
n= 118 67
No 73.7 71.6
Si* 263 28.4
Valor p*; 0.76
OR(IC95%) 1.1 (0.57-2.2)
Fumas actualmente
n= 157 84
Si 63.1 34.5
No*  36.9 65.5
Valor p*; 0.000

OR(IC95%) 3.2 (1.86-5.64)

*X de Pearson; * Categoria referencia, CJ: Ciencias Juridicas, CS: Ciencias de la Salud, NC: No calculable, AA: area académica

86 47
12.8 14.9
87.2 85.1
0.735
0.84 (0.3-2.3)
87 47
18.4 12.8
81.6 87.2
0.402

1.5 (0.56-4.25)

85 48
87.1 81.3
12.9 18.8
0.368
1.5 (0.6-4.1)

120 69

52.2 24.6

475 754
0.000

3.38 (1.8-6.5)

Edad

>20
CJ cst

253 189

87.0 71.4

13.0 28.6
0.000

2.67 (1.65-4.3)

218 135
72 68.1
28.0 319
0.438
1.2 (0.75-1.9)
153 91
17 16.5
83.0 83.5
0.918

1.04 (0.52-2.08)

152 90

17.8 16.7

82.2 83.3
0.828

1.08 (0.5-2.16)

150 91

80.0 72.5

20.0 275
0.180

1.5 (0.8-2.78)

209 120

57.4 31.7

42.6 68.3
0.000

2.91 (1.8-4.7)

<20"
CJ cs?

96 62
719 548
28.1 452

0.28
2.1 (1.08-4.1)

67 35

79.1 68.6

209 314
0.240

1.7 (0.69-4.38)

53 24
26.4 45.8
73.6 54.2

0.092

0.4 (0.15-1.16)

50 23

320 261

680 739
0.609

1.3 (0.4-4.02)

52 24

774 815

22.6 12.5
0.298

0.49 (0.12-1.9)

68 33
61.8 24.2
382 75.8

0.000

5.0 (1.98-12.9)

Estado civil

En pareja

CJ cst

23 12
100.0  100.0
0 0
NC
NC

23 12
69.6 91.7
30.4 8.3

0.139
0.2 (0.02-1.9)

16 10
6.3 20.0
93.8 80.0

0.286

0.3 (0.02-3.4)

15 9
0 0
100.0  100.0

NC
NC

15 10
100.0 90.0
0 10.0
0.211
NC

20 8
35.0 50.0
65.0 50.0

0.463

0.54 (0.1-2.8)

Soltero®

ClJ cst

326 239
81.6  65.7
184 343
0.000
2.3 (1.6-3.4)

262 158
74 66.5
26.0 335

0.096
1.4 (0.9-2.2)

190 105
20.5 22.9
79.5 77.1

0.640

0.9 (0.5-1.5)

187 104
23.0 20.2
77.0 79.8

0.580
1.2 (0.7-2.1)

188 105
777 743
23 257
0.514
1.2 (0.7-2.1)

257 145

60.3 29.0

39.7 71.0
0.000

3.7 (2.4-5.7)
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Continta..... Tabla 4.- Comportamiento sexual y consumo de tabaco segun AA, vs caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Factor Residencia
FCP cp?
CJ cst CJ cst

Sexualmente activos

n= 213 113 136 138
Si 84.5 68.1 80.1 66.7
No* 155 319 199 333
Valor p*; 0.001 0.012
OR(IC95%) 2.5(1.5-4.4) 2.02 (1.2-3.5)
Sexo oral alguna vez en su vida

n= 180 76 105 94
Si 75.0 68.4 71.4 68.1
No* 250 316 28.6 31.9
Valor p*; 0.278 0.608
OR(IC95%) 1.4 (0.8-2.5) 1.2 (0.6-2.2)

Edad a la que tuvo su primer sexo oral

n= 132 52 74 63
<17 220 212 14.9 23.8
>17* 780 788 85.1 76.2
Valor p*; 0.9 0.183

OR(IC95%) 1.0 (0.5-2.3) 0.6 (0.2-1.3)

N° de parejas de sexo oral en los ultimos tres meses

n= 131 50 71 63
>2 22.1 220 19.7 15.9
0—1* 719  78.0 80.3 84.1
Valor p*; 0.984 0.567

OR(IC95%) 1.0 (0.5-2.2) 1.3 (0.5-3.2)

Uso de preservativo en el ultimo sexo oral

n= 129 51 74 64
No 79.1 70.6 79.7 79.7
si* 20.9 29.4 20.3 20.3
Valor p*; 0.225 0.995
OR(IC95%) 1.6 (0.8-3.3) 1.0 (0.4-2.3)
Fumas actualmente

n= 163 76 114 77
Si 58.9 35.5 57.9 24.7
No* 4.1 645 421 75.3
Valor p*; 0.001 0.000
OR(IC95%) 2.6 (1.5-4.6) 4.2 (2.2-7.9)

Grado escolar

3-5
CJ cst

192 111

89.1 7438

109 252
0.001

2.7 (1.5-5.1)

170 84

70.6 65.5

29.4 345
0.494

1.3 (0.7-2.2)

117 55
16.2 20.0
83.8 80.0

0.544

0.8 (0.3-1.8)

116 54

17.2 13.0

82.8 87.0
0.477

1.4 (0.6-3.5)

115 55
80.0 72.7
20.0 273

0.281
1.5 (0.7-3.2)

157 77

535 377

465 623
0.023

1.9 (1.1-3.3)

1-2%
CJ cst

157 140

752 614

248 386
0.011

1.9 (1.2-3.1)

115 86

78.3 70.9

21.7 29.1
0.234

1.5 (0.8-2.8)

89 60
23.6 25.0
76.4 75.0

0.844

0.9 (0.4-1.9)

86 59
26.7 23.7
73.3 76.3

0.682

1.2 (0.6-2.5)

88 60
78.4 78.3
21.6 21.7

0.991
1.0 (0.5-2.2)

120 76

650 224

350 776
0.000

6.4 (3.3-12.4)

*X? de Pearson; * Categoria referencia, CJ: Ciencias Juridicas, CS: Ciencias de la Salud

ES¢
CJ cst

150 149

867  63.8

133 362
0.000

3.7 (2.1-6.6)

128 95

78.9 71.6

21.1 28.4
0.207

1.5 (0.8-2.7)

100 67
22.0 28.4
78.0 71.6

0.35

0.7 (0.4-1.5)

95 65
232 20.0
76.8 80.0

0.635

1.2 (0.6-2.6)

98 67
81.6 76.1
18.4 239

0.39
1.4 (0.7-2.9)

118 88

619  30.7

381 693
0.000

3.7 (2.0-6.6)

Nivel escolaridad madre

EMS?
CJ cs?

64 41

875 707

125 293
0.033

2.9 (1.1-7.8)

56 30
83.9 66.7
16.1 333

0.066

2.6 (0.9-7.4)

46 20
239 25.0
76.1 75.0

0.925

0.9 (0.3-3.2)

40 18

13.0 10.0

87.0 90.0
0.728

1.4 (0.2-7.4)

46 20
82.6 75.0
17.4 25.0

0.475
1.6 (0.4-5.6)

51 23

569 174

431 826
0.002

6.3 (1.9-21.0)

EB*
CJ cst

135 61

763 738

237 262
0.703

1.1 (0.6-2.3)

101 45

61.4 62.2

38.6 37.8
0.924

0.9 (0.5-1.9)

60 28
11.7 7.1
88.3 92.9

0.514

1.7 (0.3-8.9)

61 28
24.6 21.4
75.4 78.6

0.744

1.2 (0.4-3.5)

59 28
72.9 75.0
27.1 25.0

0.834
0.9 (0.3-2.5)

108 42

556 357

444 643
0.029

2.3 (1.07-4.7)
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actualmente, para el area de CJ, los hombres
OR= 3.23 (95% IC, 1.86-5.63), las mujeres
OR= 3.4 (95% IC, 1.8-6.5), los >20 afios
OR= 2.9 (95% IC, 1.8-4.6), los <20 afios
OR= 5.04 (95% IC, 1.98-12.8), los solteros
OR= 3.7 (95% IC, 2.4-5.7), los que viven
FCP OR= 2.6 (95% IC, 1.5-4.6), los que
viven CP OR=4.19 (95% IC, los de 3-5 afo
OR=1.9 (95% IC, 1.09-3.3), los de 1-2 afio
OR= 6.44 (95% IC, 3.34-12.43), los que
tienen madres con ES OR= 3.66 (95% IC,
2.04-6.6), EMS OR= 6.26 (95% IC, 1.88-
21.05) y EB OR= 2.25 (1.07-4.7) reportaron
ser fumadores actuales en comparacion con

sus similares en CS (ver Tabla 4).

Discusion

En nuestro estudio no se detectd ningn caso
de infeccion por VPH oral en las 107
muestras analizadas. No obstante, estos
resultados no descartan la ausencia de
infeccion por este virus, ni la existencia de
casos futuros, debido a que las infecciones
por VPH orales pueden ser adquiridas en
diversas etapas de la vida" y pueden

. : 2
presentar o no algin compromiso sexual®.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio
se encuentran:
1) El programa de amplificacion por PCR

para el sistema de primer GP5+/GP6+, en el

que se sugiere una temperatura de
alineamiento de 40°C'®.  Asi también,
considerar el uso del sistema de primers
MY09/MY11 que es mas sensible que el
sistema GP5+/GP6+, para la deteccion de
infecciones multiples por VPH (90% de los
casos vs el 47%)*" .

el tamafio de la muestra para la deteccion del
ADN del VPH, que debido a la baja
prevalencia de las infecciones por VPH oral
debié ser mayor'>?’,

2) Durante la recoleccion de los enjuagues
pudo existir algin sesgo, pues algunos
estudiantes decidieron colaborar Uinicamente
con la encuesta sin proporcionar la muestra.
3) De igual forma, durante la seleccion de
las muestras para la deteccion del ADN del
VPH, el reemplazo de la muestra se
consider6 cuando la pastilla celular era
escasa. De esta pequeia muestra, el 79.2%
(42) hombres y 71.0% (22) mujeres, han
realizado sexo oral alguna vez en su vida, y
de ellos, el 82.7% inici6 esta practica >17
anos .

4) Existe la posibilidad de tener falsos
negativos, debido a la presencia de ADN
degradado durante su extraccion y/o
conservacion.

Pese a lo anterior, se logr6 obtener

informacion sobre algunos factores de riesgo

descritos en otras investigaciones sobre el

22



tema, entre ellas la edad de inicio de vida
sexual (EIVS), que es clave en 1la
transmision de ITS, como el VPH®. La
mediana de EIVS de 17 afios, es similar a lo
reportado en otras poblaciones universitarias

23, 24, 25

mexicanas y extranjeras Estudios

realizados en  poblacion = mexicana
demuestran que iniciar las relaciones
sexuales a los 19 afios 0 menos aumenta la
probabilidad de adquirir una infeccion por
VPH” ** ¥ y sus complicaciones en la
adultez’®, pues a menor edad de inicio de
vida sexual, existen mdas posibilidades de
tener un mayor nimero de parejas sexuales y
con ello se aumenta el riesgo de infeccion®™ "
29

Otro factor importante es el sexo, la
proporcion de hombres sexualmente activos
fue mayor al de mujeres, este patrén se
repite entre diversas poblaciones, de diversos

’ 1
paises en desarrollo®” *

y para todos los
grupos de edad® > *° 1o que podria deberse a
cuestiones culturales y/o a las normativas en
salud sexual que buscan retardar el inicio
sexual en las mujeres’.

Respecto a la practica del sexo oral, mas del
50% de los sexualmente activos lo ha
experimentado, siendo un poco mayor la
proporcion en hombres que en mujeres, este

patron de comportamiento es similar a lo

reportado en otros estudios que han descrito

las practicas sexuales en jovenes espafioles
<20 afios™ y otro, realizado con
universitarios chilenos®, lo que pone en
evidencia que la practica del sexo oral es
frecuente entre las edades en la que se es
universitario; a pesar de que el riego de
infeccion sea similar en ambos sexos, los
hombres podrian tenerlo un poco mas>,
debido al inicio de vida sexual coital y oral a
mas temprana edad® > ** y por lo
consiguiente, un mayor numero de parejas
sexuales™ coitales y orales a lo largo de la
vida, en comparacion con las mujeres®’; lo
anterior ha sido descrito en un estudio
realizado en poblacién estadounidense, el
cual trata de explicar el por qué Ia
prevalencia de infecciones por VPH oral es
mayor en hombres que en mujeres™. Pese a
lo anterior, no se descarta un riesgo similar
en las mujeres, que a pesar de que el numero
de parejas sexuales orales sea menor al de
los hombres, ellas realizan esta practica de
forma no protegida en mayor proporcion que

4
su contraparte™”.

La edad de los universitarios respecto a la
practica del sexo oral pudiera tener un patron
generacional, pues los estudiantes >20 afios
indicaron iniciar la practica del sexo oral a
edades mayores o iguales a los 17 afios,

mientras que los estudiantes <20 afos,
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indicaron realizar esta practica antes de los
17 afios, lo que evidencia que la practica del
sexo oral se realiza cada vez a menor edad.
La importancia de estudiar las practicas
sexuales orales en poblacion joven, radica en
estudios previos que han demostrado que la
transmision del VPH oral, principalmente de
los VPH-AR®, es por via sexual, lo que
significa que las personas que practican sexo
oral sin proteccion pueden ser mas
vulnerables a infectarse por este virus'>*> .
A lo anterior, las altas proporciones de
estudiantes que han practicado el sexo oral
sin proteccion (uso de condon o papel oral),
se destaca en nuestra poblacion de estudio, y
no presentd diferencias significativas entre
AA, ni por grado escolar, lo que indica que
la educacion no tiene una influencia positiva
en la construccion del riesgo de la practica
del sexo oral y el contagio de ITS no
coitales’, que puede deberse a que solo se
enfocan en los beneficios placenteros que
propicia esta practica®.

Un mayor nivel educativo de la madre,
mostrd asociacion con respecto a los
estudiantes que han experimentado el sexo
oral alguna vez en su vida. Lo anterior toma
importancia cuando se distingue a la
infeccion por VPH oral mas prevalente en
personas con alto nivel educativo y

econdmico’".

El consumo de tabaco como factor de riesgo
quimico, podria estar relacionado”” ***** con
el ingreso del VPH a las células del epitelio
basal bucales a través de microabrasiones™,
lo cual puede tener un efecto sinérgico
aunado a la practica del sexo oral®”, lo
anterior es realmente preocupante para el
area de CJ que mostro una asociacion fuerte

con el consumo de tabaco y el

comportamiento sexual de riesgo.

Conclusiones

No se detectaron casos positivos a VPH oral
en las 107 muestras analizadas; a pesar de
ello los resultados ofrecen un perfil de los
estudiantes que han tenido conductas de
riesgo para adquirir una infeccidon por este

virus.

No se observaron diferencias significativas
respecto a la practica del sexo oral por area
académica ni por sexo, sin embargo se
observo que los estudiantes mas jovenes,
realizaron esta practica a mas temprana edad
con un recambio de pareja mayor en los

ultimos tres meses.
La practica del sexo oral de forma no

protegida se presentd en mayor proporcion

en mujeres que en hombres, esta diferencia
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fue significativa, sin embargo, al comparar
esta practica por AA y grado escolar, no se

encontraron diferencias significativas.

Los indicadores sexualmente activo y fumar
actualmente, se comportaron de forma
similar 'y mostraron asociaciébn con
caracteristicas sociodemograficas tales como
el sexo, la edad, el tipo de residencia de los
estudiantes, el grado escolar y el nivel de
escolaridad de la madre, siendo los del area
de CJ los que reportaron las mayores

proporciones respecto a los de CS.
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Capitulo final: Conclusién

Pese a los resultados negativos obtenidos de la deteccion del VPH en 107 muestras de
enjuague bucal, los resultados en este estudio ofrecen un perfil de los universitarios que

han tenido conductas de riesgo para adquirir una infeccion por VPH oral.

El pertenecer a un area académica como lo es Ciencias de la Salud, no influye en la
nocion del riesgo de contagio y adquisicidon de ITS por parte de los estudiantes, lo cual
se observd en nuestros resultados al mostrar similitudes entre los porcentajes de

estudiantes que practican el sexo oral no protegido.

Po el contrario, las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon en estudio
indicaron que los universitarios del sexo masculino presentan una mayor tendencia de
experimentar el sexo oral a mas temprana edad y con un mayor recambio de parejas
sexuales en comparacién con las mujeres; sin embargo, las mujeres realizan esta
practica de forma no protegida en mayor proporcion que los hombres. Asi mismo, el
inicio de la practica del sexo oral antes de los 17 afios, se reportd en mayor proporcion
en los universitarios mas jovenes, lo cual indica un cambio en el comportamiento sexual
entre las generaciones de estudiantes <20 y >20 anos de edad. Dichos
comportamientos encontrados vulneran a los universitarios y los hace mas propensos a

adquirir una o mas ITS orales.

Ademas, es interesante sefialar que estds conductas se asocian a un mayor nivel
educativo, y por lo consiguiente, mayor nivel socioeconémico de los padres, este
hallazgo podria marcar una diferencia entre el perfil sociodemografico de las personas
VPH-oral positivos vs los VPH-genital positivos, puesto que estos ultimos en particular
son mujeres, de escasos recursos, de areas rurales y con acceso limitado a los
servicios de salud, caso contrario a lo que ocurre con la infeccién por VPH oral y que ha

sido reportado en otros estudios.
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Debido a los hallazgos encontrados, es importante realizar estudios sobre el monitoreo
de los cambios en el comportamiento sexual, que sirvan para el disefio de politicas de
prevencion en salud sexual y reproductiva. Asi también, abrir nuevas lineas de
investigacion enfocadas a la educacion y prevencion de ITS orales, debido a la
diversificacién de las practicas sexuales entre la poblacién, que incluyan el enfoque de

género y orientacion sexual.
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Anexos

110 pb

MPM C(+) ADN EB-2 EB-3 EB-4 EB-5 EB'6 EB-7 C(-)
100 PB SANG
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- - W w= ..

Lo

Figura 1.-Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR) para un
fragmento de aproximadamente 110 pb del gen de la b-globina
humana MPM: marcador de peso molecular de 100 pb, C(+): Control
positivo ADN sanguineo, ADN SANG: ADN sanguineo, EB: ADN de
enjuague bucal, C (-): Control negativo, agua destilada estéril.
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Abreviaciones: MPM S H. S. H. S.
100)pb) 60°% (§50°% ¢5§5% 65

MPM: marcador
de peso molecular

S: ADN células
Siha, positivo a
VPH-16

H: ADN de células
Hela, positivo a
VPH-18

C(-): Control
negativo, agua
inyectable

Fragmento de
amplificacion
De aprox. 150 pb

Amplificacién de un fragmento de aproximadamente 150 pb, del gen
que codifica para la proteina L1 del VPH, mediante los iniciadores
GP5+/GP6+.

MPM C(+) C(-) M-1 M2 M3 M4 M5 M6 M-7
110 pb 5t -

Figura 3.- Amplificacion del ADN del VPH en las muestras de
enjuague bucal. MPM: marcador de peso molecular de 100 pb, C(+):
Control positivo ADN de células Siha, C (-): Control negativo, agua
destilada estéril, M: ADN de enjuague bucal.

37



