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Resumen

Introduccion: Conocer acerca de los saberes y practicas de la poblacién en

relacion al Virus del Papiloma Humano y su asociacion con el cancer de cuello
de utero, formas de prevencion como el test de Papanicolaou o la vacunacion
especifica permite orientar las acciones de salud para reducir el impacto de
esta enfermedad, considerando que a nivel mundial, el cancer cérvico-uterino
es la segunda causa de muerte por neoplasias malignas en la mujer.
Objetivos: Evaluar el conocimiento general que posee un grupo de mujeres
sobre la prevencion de la infeccion del HPV y su relacién con el cancer de
cuello de utero, identificar si la poblacion estudiada recibié informacion por
parte de un profesional de la salud, indagar conocimientos sobre Papanicolaou
y vacuna profilactica y analizar las practicas de la poblacién en relacién a los
conocimientos sobre HPV.

Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo, transversal y asociativo en

base a 201 encuestas a mujeres de 18 a 65 afilos que concurrian a la
Universidad Abierta Interamericana sede Rosario y otras que se encontraban
transitando en la via publica de la ciudad de Rosario, durante el periodo
comprendido entre el 1° de Junio y el 30 de Noviembre de 2015.

Resultados: La poblacion present6 una edad promedio de 25.7 afios, la mitad
correspondia al intervalo de 21 a 30 afios, la mayoria era estudiante y con nivel
de instruccion universitario. En cuanto a los conocimientos acerca de HPV, la
consideraba a la via sexual como forma de transmision y sefialaba que afecta
tanto a mujeres como a hombres. Menos del 40% referia que el inicio temprano
de las relaciones sexuales constituye un factor de riesgo para la infeccion por

HPV. La mitad de la poblacion identificaba como medida de prevencion el uso



del preservativo y casi el 30% el evitar parejas sexuales ocasionales. La
mayoria refirio que el HPV puede producir algun tipo de cancer (86.4% cancer
de cuello de utero). Menos del 20% de la poblacion conocia sobre el HPV
(forma de transmision, a quién afecta, factores de riesgo, métodos de
prevencion, asociacion con cancer de cuello de utero). Casi el 70% de la
poblacion habia recibido informacion por parte de un profesional de la salud.
Mas del 75% sabia que el PAP sirve para el diagnostico precoz de cancer de
cuello de utero y que se debe comenzar a realizar en las mujeres que iniciaron
sus relaciones sexuales hace 1 a 3 afos. El 96% de la poblacion sefialaba que
el PAP se debe realizar con una frecuencia anual. Al indagar sobre las
practicas de la poblacién, casi el 70% afirmaba tener pareja estable en los
altimos 6 meses (a medida que la edad aumentaba también aumentaba la
frecuencia de pareja estable en los Ultimos 6 meses). En cuanto al uso del PAP
como método diagnéstico, el 83.1% de la poblacién afirmd haberlo realizado
alguna vez. Se encontr6 que existe mayor probabilidad de que se hayan
realizado el PAP las mujeres que conocen sobre HPV. La mayoria (76.6%)
conocia la existencia de vacuna contra el HPV. De ellos, el 45.5% afirmo que la
vacuna servia para prevenir el cancer de cuello de Utero; y un 37% refirié que
prevenia la infeccion por HPV. La mayoria identificaba que se debe aplicar a
partir de los 11 afios. Y poco mas del 60% conocia que la vacuna es gratuita y

esta incluida en el calendario de vacunacion.



Conclusiones: La poblacion estudiada, tiene informacion insuficiente vy

confusa en algunos aspectos sobre conocimientos elementales de la patologia

y esto es uno de los factores que favorecen la perpetuacion de la infeccion.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, conocimientos, test de

Papanicolaou, vacunacion.



Introduccion

La educacion sexual resulta crucial para crear conciencia sobre las
consecuencias de una actividad sin proteccion y es la mejor forma de
prevencion de las enfermedades venéreas y de preparacion hacia una
conducta sexual responsable.

El cancer cervical es un indicador de las inequidades en salud que
persisten en las Américas. Se estima que anualmente se diagnostican 530.000
nuevos episodios de cancer cervical en el mundo, de los cuales mas del 85%
ocurren en paises en desarrollo, con una mortalidad cercana al 50%.

Con la llegada de la vacuna contra el Virus Papiloma Humano (HPV), se
crea una importante oportunidad para reducir de forma significativa la carga de
esta enfermedad en todo el mundo.

Un enfoque integral que complemente el uso de la vacuna contra el virus
de Papiloma Humano (prevencion primaria) con el tamizaje para la deteccién
temprana de sus lesiones (prevencion secundaria), permitira reducir
significativamente la incidencia del cancer cérvico-uterino en la Argentina en las
préximas décadas. @

El antecedente de infeccién por virus de Papiloma Humano cobra
relevancia al momento de identificarlo como el principal factor de riesgo del
cancer de cuello uterino, asi lo ha notificado el National Cancer Institute el cual
reporta una asociacion de casi el 100% de los casos. @

Siendo un aporte fundamental, este ha sido uno de los descubrimientos
mas importantes en la investigacion oncoldgica de estos ultimos 30 afios, la
demostracion de que el cancer de cuello uterino esta promovido por la infeccion

persistente 0 no resuelta de ciertos genotipos de alto riesgo del virus del



Papiloma Humano. La evidencia cientifica ante numerosos e irrefutables
estudios, han permitido demostrar y describir que el cancer de cuello uterino
es, en realidad, una secuela a largo plazo de una infeccién de trasmision
sexual, provocada por ciertos genotipos del Papiloma virus.

Otra gran contribucion, el test de Papanicolaou o “Pap test” es uno de los
aportes mas importantes en el terreno de la medicina preventiva en el siglo XX.
Aungue no es infalible, este test detecta el 95% de canceres cervicales vy, lo
que es mas importante, los detecta en un estado preclinico, por tanto, pueden
ser tratados y, casi invariablemente, curados. La citologia cervical es un
método eficaz, sencillo y econdmico, que puede utilizarse masivamente y que
permite detectar el cancer en sus inicios o en la etapa pre-invasiva. )

Este estudio intentara describir, analizar y estimar los conocimientos de la
poblacién con mayor riesgo de lesiones preinvasoras y cancer cervical sobre el
virus de Papiloma Humano, su contagio, su relaciébn con el cancer cérvico-
uterino, las formas de prevenirlo y los factores de riesgo. Descubrir si la
poblacion estudiada conoce los métodos de deteccion precoz, ya que hoy en
dia gracias a los avances y descubrimientos aportados, es sabido que en
cualquier centro de salud con un método facil y econémico como lo es el test
de Papanicolaou se pueden detectar las lesiones en su etapa pre-invasora.
Actualmente es una enfermedad inmunoprevenible, teniendo a disposicion la
aplicacion de vacunas que cubren a los distintos subtipos del virus entre estos
incluidos los de mayor riesgo oncogénico. Considerando entonces que se
dispone de la educacion necesaria para entender y abordar el tema con
responsabilidad, tanto de la prevencion primaria como de la secundaria, la
incognita en este caso es tratar de descubrir por qué sigue siendo una

enfermedad prevalente en nuestro medio ya que se dispone de todas las armas



para intentar disminuir su existencia y su repercusiéon en la salud. Debido a la
gran prevalencia de esta enfermedad, tanto en Argentina como en el mundo, su
estrecha relacion con la infeccién por HPV y su elevada tasa de curacion si es
detectado precozmente en estadios iniciales, fue lo que motivo la realizacion de
este estudio. Por todo esto se propone realizar un trabajo de investigacion
acerca de los conocimientos sobre el HPV y sus posibles impactos en nuestra
sociedad. Pero fundamentalmente intentando crear conciencia de que es una
enfermedad prevenible.

Ese es el objetivo de este estudio, que intenta entender o explicar si la
poblacion estudiada conoce las formas de prevencién, deteccion, tratamiento
oportuno, y en lo posible tratar de saber quién le brindo el conocimiento o la

informacion acerca de esta tematica.



Marco teoérico

Recuerdo Anatémico

El cuello uterino esta delimitado por la insercidon uterina de la vagina, que
se inserta en el contorno del cuello mediante una superficie circunferencial de 6
a 8 mm de altura, segun un plano oblicuo de arriba hacia abajo y de atras hacia
adelante, tanto que el cuello tiene una parte supravaginal atras. EI segmento
intravaginal es la Unica parte del Utero visible desde el exterior, a través de la
vagina. Tiene la forma de un cono de 8 a 12mm de largo por 2 a 2,5 cms
aproximadamente de ancho. En su vértice se encuentra el ostio uterino (orificio
inferior) del Utero, a menudo redondeado; a veces esta limitado por los labios
transversales: anterior y posterior. El cuello esta separado de las paredes
vaginales por el fornix (fondos de sacos vaginales) que forman un profundo
canal circular, cuyas diferentes porciones constituyen los fondos de saco

vaginales o fornices anterior, posterior y laterales de la vagina. ®

El cuello del Utero es un sector del aparato genital femenino de abundante
patologia, debido a que se halla expuesto a un gran niumero de agresiones de
distinta etiologia, ya sean traumatismos de caracter obstétrico o por diversos
procesos inflamatorios, constituyendo de esta forma la patologia cervical uno
de los principales motivos de consulta ginecoldgica.

La historia natural del cancer de cuello uterino es gradual y prolongada,
considerandose que el proceso de malignizacion lleva aproximadamente 10 a
15 afos. Este incluye la aparicion de lesiones intraepiteliales, de ascendente
gravedad histoldgica, con un potencial progresivo de evolucion a la malignidad,
aungue no todas evolucionan necesariamente a carcinoma. ()

Existe un largo periodo entre la enfermedad inicial y su eventual



transformacién maligna.

En las ultimas décadas ha habido un real interés medico en varios
aspectos de las lesiones preinvasoras del tracto genital inferior (TGI), y en
particular del cuello uterino, y ello se debe a varios factores. El mas importante
es el marcado incremento del nUmero de pacientes en quienes se diagnostican
las lesiones del TGI producidas por el HPV. Al real aumento en la incidencia de
esta infeccion se sumoé el mejor conocimiento de las manifestaciones clinico-
patologicas del HPV, la mejora de los tests diagndsticos, la colposcopia y las
técnicas de hibridacién del ADN viral.

Otro punto de interés ha sido el reconocimiento de una clara asociacion
entre la infeccién por HPV, y el desarrollo de neoplasias del tracto genital

inferior (cuello, vagina, vulva). ©)

Epidemiologia

Los virus oncogénicos desempefian un papel etiologico de extrema
importancia en varios de los tumores malignos que afectan al hombre. )
Se ha demostrado que el HPV y sus diferentes genotipos poseen un importante
rol como factor iniciador en la patogénesis del cancer cervical, la presencia del
virus se detecta en el 99,7% de estos. ®)
La OMS ha estimado en el mundo 470.000 nuevos casos por afio y 233.000
muertes por esta causa, y de estos, el 80% ocurren en paises en via de
desarrollo; su incidencia es de casi el 10% de todos los canceres
diagnosticados en la mujer. En la Argentina, hay aproximadamente 5.000

nuevos casos por afo. ®



El cancer de cuello de utero es el segundo cancer mas frecuente en las
mujeres. La edad media de presentacion es a los 45 afos, pero el 7% ocurre
antes de los 30 afos y el 16% en pacientes mayores de 70 afios. ©

La via clasica de contagio es la sexual, siendo mas frecuentes los sitios
de infeccion aquellos relacionados a microtraumatismos durante las relaciones
sexuales como el introito, el area perianal, y las mucosas anal, vaginal y
cervical. A pesar de la existencia de otras posibles vias, la principal transmision
ocurre durante la relacién sexual. ©)

Al menos la mitad de las mujeres y hombres sexualmente activos
contraeran esta infeccion genital durante su vida y por lo menos el 80% de las
mujeres habré tenido al menos una infeccién una vez en su vida al llegar a los
50 afios de edad. ©

En la actualidad la infeccibn por HPV es una de las enfermedades de
transmision sexual més frecuentes. Por lo que se puede decir que, la mayoria
de las mujeres que tuvo o tiene relaciones sexuales esta expuesta al virus de

papiloma humano.

Rol del Papiloma en el tracto genital inferior

La accién del HPV sobre la epidermis y las mucosas es conocido desde
tiempos antiguos, manifestandose por la producciébn de proliferaciones
exofiticas, papilomatosas y verrugosas conocidas como condilomas
acuminados. ©®

El Virus de Papiloma Humano (HPV) es un virus ADN que pertenece a la
familia Papovaviridae, y posee la capacidad de integrarse al ADN de la célula

que infecta.



El HPV es un virus epiteliotropo que tiene afinidad por la piel, las mucosas
y las semimucosas; puede afectar todo el tracto genital inferior de la mujer y del
hombre, produciendo una proliferacion epitelial local en el sitio de inoculacion.
Las lesiones por HPV las podemos encontrar en el cuello uterino, vagina, vulva,
escroto, pene, uretra, region perineal, perianal, ano, lengua, laringe, cavidad
bucal y eséfago. ©

En la actualidad existen més de 100 genotipos de HVP y se los denomina
en forma numérica. Los tipos 6 y 11 estan presentes en el 90% de las verrugas
genitales y los 16 y 18 en el 70% de los carcinomas cervicales. ©

De acuerdo a su riesgo oncogénico, se clasifican en:

e Subtipos de bajo riesgo: 6, 11, 30, 42, 43, 44.
e Subtipos de riesgo intermedio: 31, 33, 35, 39, 51.
e Subtipos de alto riesgo: 16, 18, 45, 56, 58, 66.

Las diferencias genotipicas entre los tipos de papiloma virus vienen
marcadas por los diferentes aminoacidos que constituyen la proteina L1
(proteina estructural del virus que posee ademas efecto antigénico). Son las
caracteristicas de esta proteina las que hacen que el virus pueda ser tratado
como de bajo o alto riesgo y por ello su genotipo especifico es el que se usa
para poder clasificar a estos virus.

Las infecciones por HPV se producen generalmente al inicio de las
relaciones sexuales, y las lesiones son frecuentes en mujeres jovenes entre los
20 y 30 afos. La causa de esta prevalencia es que en esta etapa de la vida de
la mujer hay un hecho fisiolégico en el cuello uterino: la presencia de ectopia vy,
por lo tanto, la existencia de células metaplasicas de la zona de transformacion,
que son células inmaduras con gran actividad mitdtica en cuyos nucleos el

virus puede replicarse, para luego infectar capas celulares mas superficiales.
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Los factores de riesgo para contraer la infeccion son: inicio precoz de las
relaciones sexuales, numero y caracteristicas de las parejas sexuales,
promiscuidad sexual de la pareja, 0 mujeres que presentan otras enfermedades
de trasmision sexual como son el herpes genital o la infeccion por Clamydia
Trachomatis. Entre los cofactores o factores de riesgo para la persistencia viral
y el desarrollo de lesiones intraepiteliales o invasoras, se pueden mencionar al
h&bito de fumar, la dieta, el uso de anticonceptivos orales por periodos
prolongados, estados de inmunosupresion entre los que se destacan la
infeccion por HIV o el uso de drogas ilicitas. Si bien el preservativo puede
prevenir esta infeccion, no lo hace un 100%, debido a que es un virus mucoso y
cutaneo tropico que puede alojarse en zonas del tracto genital no protegidas

por el preservativo. ®

Edad de la primera relacion sexual

El inicio temprano de las relaciones implica la aparicibn de mudltiples
comparferos sexuales. Se ha demostrado que en la adolescencia los tejidos
cérvico-uterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos, y si
existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicién al mismo sera
mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a
los 17 aflos 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21

afios. (19

Caracteristicas de la pareja sexual
Diversos estudios sugieren que una mujer posee mayor riesgo de contraer
la enfermedad debido a las caracteristicas de su comparfiero sexual, aunque no

cumpla con las condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples
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companferos; de hecho, la historia sexual de su compafiero podria ser tan
importante como la propia. 19

En un estudio realizado se encontré que los compafieros de las mujeres
que integraban el grupo de casos con cancer habian tenido mayor nimero de
parejas que las mujeres control; de la misma forma se hallé que habian tenido
la primera relacion sexual a edad més precoz y mostraban una historia mayor
de infecciones de transmisién sexual. Otras caracteristicas que presentaban
con mayor frecuencia eran las relaciones con prostitutas, el habito de fumary el
poco uso de preservativos. 1%

Ademas, una mujer tiene alto riesgo de lesion intraepitelial si sus
compaferos sexuales tienen antecedentes de cancer de pene, o haber estado

casado anteriormente con una mujer con neoplasia cervical. 12

NUumero de compafieros sexuales

Existe una relacién directamente proporcional entre el riesgo de lesion
intraepitelial y el nUmero de parejas sexuales.

Esta exposicidbn se ha relacionado basicamente con la probabilidad de
exposiciéon al VPH. Las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo
de infectarse por VPH dado que tienen mas compafieros sexuales, sean
permanentes u ocasionales. (10

Torrejon en sus estudios ha demostrado la presencia de VPH cervical o
vulvar en un 17-21% de las mujeres con una pareja sexual y en 69-83% de las

mujeres con 5 0 mas parejas sexuales. (13

Condicion socioeconomicay cultural

12



Existen datos controversiales respecto a la asociacion entre cancer de
cuello uterino y condicion econdémica, social o educativa. Se acepta que las
mujeres de mas bajo nivel social, cultural y educativo, asi como las inmigrantes
extranjeras tienen mayor incidencia de cancer de cérvix, pero existen estudios
que muestran a las universitarias como las que mas lo padecen. @4

Existe la interrogante si esta condicion esta relacionada con una mayor
exposicion al VPH o la dificultad para acceder a los servicios de deteccion
oportuna. (5 (16)

En diversos estudios se ha demostrado que en Estados Unidos las
mujeres de ascendencia hispanica o africana tienen mas riesgo de adquirir
VPH y padecer lesiones pre malignas y malignas del cuello uterino; sin
embargo, este aspecto de raza es mas un marcador de riesgo que un evento
causal por si mismo, en la medida que las poblaciones con este antecedente
son mas pobres y tienen conductas de mayor riesgo que sus contrapartes

caucésicas. 17

Paridad y edad del primer parto

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80%
mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de
cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce
aumenta en cinco veces.

A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este fendbmeno,
se cree que la inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan
la susceptibilidad a la infeccion por VPH. Bosch demostré como la presencia de
uno o mas partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del

cuello uterino. 18
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Inmunosupresion

La respuesta inmunitaria estéd considerada como un potente mecanismo
de resistencia al desarrollo de tumores, desde la fase de iniciacion hasta el
crecimiento y progresion de los mismos.

La infeccidn viral es comun en pacientes con supresion o defecto en el Si
demostrado por linfopenia, con la relacion linfocitos B/ linfocitos T, migracién
espontanea y quimiotaxis de neutréfilos disminuida. Un ejemplo evidente ha
sido demostrado en pacientes infectadas con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) las cuales muestran un incremento en la incidencia de lesiones
intraepiteliales escamosas, debido al deterioro de las células y de los
mecanismos de la respuesta inmunitaria contra la progresion de la enfermedad.
Ademas, el comportamiento de los mecanismos efectores de la respuesta
inmunitaria en pacientes con lesiones del cuello uterino, varian segun el estadio

y el tipo de VPH que infecta. @9

Anticonceptivos orales

Aungque no existen evidencias, se cree que su uso prolongado se asocia
con mayor riesgo de lesion intraepitelial. En un estudio multicéntrico realizado
por la International Agency for Research of Cancer (IARC), encontr6é que el uso
de anticonceptivos orales por menos de cinco afios no se relacionaba con la
presencia de cancer de cuello uterino. El riesgo aument6 para las pacientes
que los usaban entre cinco y diez o mas afios. (19

En algunos estudios se ha investigado a mujeres positivas para VPH sin
encontrar asociacion con este factor. Se plantea que esta asociacion con el

cancer tiene probablemente mas una relacion con el comportamiento sexual
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gue por efecto directo; se ha visto que las mujeres que han utilizado
anticonceptivos orales por menos de cinco afos tienen el mismo riesgo que
aguellas que nunca los han utilizado, pero puede subir hasta cuatro veces
cuando el uso es mayor de diez afios, ademas se ha descrito que existen
varios mecanismos por los cuales las hormonas sexuales (estrogeno y
progesterona) pueden catalogarse como factores que favorecen los efectos
celulares de la persistente infeccion por el VPH.

Cuando la hormona se une a su receptor, se produce un cambio
conformacional que provoca la dimerizacion del receptor, adquiriendo
capacidad de union a secuencias especificas de ADN. 0

Existen regiones de regulacion de la transcripcion del ADN viral que
contienen elementos de reconocimiento a hormonas y que aumentan el nivel
de expresion de 2 genes virales, E6 y E7.

Otro mecanismo descrito es su accién sobre determinados genes
asociados a la regulacion del ciclo celular y al programa de muerte celular.
Estas hormonas inhiben la transactivacion transcripcional mediada por p53 de
genes involucrados en el arresto del ciclo celular y la apoptosis. 9

También los esteroides inhiben la efectiva respuesta inmunitaria contra las
lesiones inducidas por VPH, particularmente a través de la inhibicion de la
expresion del MHC | y Il, moléculas encargadas del reconocimiento y
presentacion de péptidos virales.

También cabe resaltar que el uso prolongado de anticonceptivos orales
como método preventivo de embarazo o como regulador del ciclo, predispone
al no uso de preservativos por parte de la pareja por lo cual aumenta el riesgo y

predispone al contagio e infeccién de VPH.
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Déficit nutricional

El estado nutricional puede influir en la progresion de la infeccion por
VPH. El patron de metilacion del ADN del VPH in Vitro se ha asociado con la
actividad transcripcional viral pues la RNA polimerasa, enzima encargada de la
transcripcion, se une con menos afinidad al ADN metilado. Se conoce que los
genes metilados "imprimiting" genomico son inactivos, mientras que los
metilados o hipometilados pueden ser transcritos para generar un producto
proteico. La pérdida del "impriminting" en los fendmenos de carcinogénesis
podrian vincularse con factores fisioldégicos, ambientales y dietéticos, que
poseen la capacidad de metilar al ADN, asi el folato, la vitamina B6, la vitamina
B12 y la metionina pueden tener su mecanismo de accion en la prevencion del
cancer de cuello uterino a través de su papel en la mutilacién. )

Se ha comprobado que durante el embarazo ocurre una cierta depresion
de los niveles de folato lo cual se ha relacionado con el aumento de riesgo de
aparicién de la enfermedad en multiparas. La ingestion de comidas ricas en
vitamina A y, particularmente, en retinol se asocio con la reduccion del riesgo
de padecer traumas de desgarro del epitelio que pueden producirse durante el
parto, y por sus propiedades antioxidantes esta asociado con la afeccién en
andlisis.

Algunos estudios cientificos consideran que una dieta baja en
antioxidantes, acido folico y vitamina C favorece la persistencia de la infeccion
por VPH y la evolucion de las lesiones de NIC | a NIC II, 1ll y cancer cérvico-

uterino pero no son concluyentes. 9

Tabaquismo
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Existe una relacién directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y la
duracion e intensidad del habito tabaquico. En promedio se considera que las
fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepitelial con respecto de las no
fumadoras. Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina,
cotinina y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con
lesion intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio molecular del ADN del
tejido cérvico-uterino en mujeres que fuman. De igual manera, se postula que
el tabaco induce un efecto inmunosupresor local. Diferentes estudios han
encontrado mutagenos en el moco cervical, algunos a concentraciones muy
superiores a las sanguineas, lo que sugiere un efecto carcinogénico directo,
aunque no es posible separar el hecho de las conductas de riesgo para adquirir

VPH que se asumen con mas frecuencia entre las mujeres fumadoras. %2

Enfermedades de transmisién sexual

Se ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con
enfermedades de transmisién sexual. En un estudio realizado en tres paises se
encontré6 asociacion entre infeccion por VPH y Clamydia Trachomatis en
Colombia y Espafia, pero no en Brasil @3, mientras que otros estudios han
asociado la infecciébn del serotipo G de esta bacteria con el virus.
Adicionalmente, la coinfeccién con el virus de la inmunodeficiencia humana
facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer entre
las infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de las mujeres sin VIH.
(24)

Con el desarrollo de técnicas en biologia molecular para detectar la
presencia de ADN del VPH en muestras citologicas durante la década de los

ochenta, se pudo establecer el papel del VPH de alto riesgo en la etiologia del
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cancer cervical. Posteriormente, estudios epidemiolégicos multicentro
conducidos en la década de los noventa, permitieron demostrar la asociacion
causal entre infecciones con VPH y el desarrollo de cancer de cuello uterino.
Con la evidencia cientifica acumulada, hoy en dia, la infeccién con VPH ha sido
propuesta como la primera causa necesaria para el desarrollo de cancer de
cervix. Sin embargo, no todas las mujeres infectadas con VPH desarrollan
cancer invasor, existiendo esta infeccion con frecuencia en mujeres sanas. Por
lo tanto, otros cofactores deben ser necesarios para la progresién de la
carcinogénesis en el cuello uterino. @

Actualmente existen claras evidencias que implican al HPV como un
factor en el desarrollo del cancer invasor de cuello uterino. Sin embargo su sola
presencia no seria suficiente, dependiendo el desarrollo neoplasico de:

— El subtipo viral involucrado.

— Laintegracion del ADN viral en el ADN de la célula huésped.

— El sitio donde el ADN viral se integra a la estructura cromosomica.

— La posible predisposicion genética.

— Los mecanismos inmunologicos del huésped, que podrian modificar el
curso de la infeccion.

— El efecto sinérgico del virus con otros cofactores carcinogenéticos como:
tabaco, infecciones virales o0 microbianas, radiaciones, factores
nutricionales, citoquinas, etc.)

Estos factores presentes en grupos de alto riesgo, actdan en interaccion
sobre un area histolégicamente susceptible a cambios carcinogenéticos, como
es la zona de transformacion o zona de lucha epitelial (union del epitelio
pavimentoso Yy cilindrico), y serian los desencadenantes de la transformacion

preneoplasica y neoplasica del cuello uterino. ©)
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Patogenia y estructura viral

La infeccidén por VPH es inicialmente asintomatica y la transmisién puede
ocurrir antes de que la expresion del virus se manifieste. (26)

Durante la infeccion de las mucosas, los viriones entran en las células
epiteliales del huésped por zonas expuestas a microtraumatismos o a través de
microabrasiones que permiten un acceso mas facil hacia las zonas basales del
epitelio. Una vez en el interior celular, el genoma viral es transportado al nicleo
y a partir de este momento comienza a replicarse.

Aqui entran en juego las distintas partes que integran el ADN del HPV,
posee tres regiones de genes:

1) Region Temprana (Early)

2) Region Tardia (Late)

3) Region Larga de Control (LCR).

Dentro de la region temprana encontramos las oncoproteinas E6 y E7,
que tienen por misién inhibir o degradar a las principales proteinas reguladoras
del ciclo celular (p53 y pRB), que son los verdaderos genes supresores de
tumores, por su funcién central en la reparacién del ADN dafiado y la activacion
de la apoptosis cuando estas lesiones no pueden repararse.
Entre los genes de la region tardia estan los L1 y L2 encargados de la
elaboracion de la cépside viral y al encontrarse en la superficie, tienen
propiedades antigénicas. Los genes de la region larga de control son los
encargados de la replicacion y transcripcion viral.

La accion conjunta de E7 (inhibiendo pRb) y E6 (degradando p53)
produce un efecto sinérgico en la activacion del ciclo celular, dando como

resultado la proliferacion descontrolada de las células infectadas por el virus
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que, asociado al efecto anti-apoptético resultante de la inactivacion de p53, es
una potente combinacién oncogénica.

Se estima que el tiempo de incubacién puede variar entre 6 semanas y 9
meses. ©)

Se cree que para que se produzca la progresion hacia la malignidad se
requiere la interaccion de varios factores carcinogenéticos. ©

En las primeras etapas de infeccion por HPV, el virus permanece en la
célula en estado episomal y produce lesiones de bajo grado, que se mantienen
asi si el virus es de bajo riesgo oncogénico. Pero si el virus es de alto riesgo
oncogeénico, luego de permanecer en estado episomal, penetra en el nucleo de
la célula huésped y pasa a formar parte del genoma celular, generando

lesiones de alto grado e incluso carcinoma invasor.

Cuadro Clinico

Inicialmente el carcinoma cervical es asintomatico, teniendo una etapa
preclinica muy prolongada que llega a durar afios, por lo que debemos detectar
Su aparicion en esta etapa, en la cual el Papanicolaou tiene un rol fundamental,
y mas aun en la etapa preneoplasica (Neoplasia Intraepitelial).
El sintoma méas importante es la metrorragia o hemorragia vaginal, cuya
intensidad o magnitud puede variar, y en tanto al origen la misma puede ser
espontanea o provocada. El mas habitual es el sangrado poscoital o
sinusorragia, pero también puede aparecer como un sangrado irregular o
posmenopausico, que en general se intensifica con la progresion de la
enfermedad y se termina manifestando clinicamente por anemia. Las pacientes
con enfermedad avanzada pueden debutar con dolor pelviano, ciatalgia, flujo o

secrecion vaginal sanguinolenta y maloliente, pérdida de peso o uropatia
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obstructiva. Siendo estos la expresion clinica de estadios avanzados de la

enfermedad.

Metodologia diagndstica
Para el diagnostico se emplea una triada de recursos auxiliares que se
pueden ordenar de la siguiente forma:

» Citologia Cervical, consta de la exfoliacion de células del cuello uterino.
Clasicamente se emplea la espatula de Ayre para la toma exocervical y de la
union escamocilindrica como es el caso de las multiparas, en estas
pacientes el cuello uterino es amplio y posee otras dimensiones. Por el
contrario, en cuellos de mas estrechos y menor tamafio como en nuliparas,
menopausicas 0 posconizacion esta zona no es visible y se hace necesaria
la muestra del canal endocervical, requiriendo de esta manera el uso de un
cepillo endocervical (citobrush). La obtencion de la muestra para examen
citologico exo y endocervical se efectta de preferencia en fase
intermenstrual que no haya realizado en las 24 horas anteriores lavados
vaginales, terapia intravaginal ni haya mantenido relaciones sexuales. Las
muestras se extienden en un portaobjetos y deben ser fijadas
inmediatamente. En el laboratorio de citopatologia se colorean los
preparados con el método de Papanicolaou.
Los resultados se denominan:

1) Citologia dentro de los limites normales

2) Cambios celulares benignos, inflamatorios y reactivos

3) Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS vy
ASC-H)

4) Lesiones intraepiteliales de bajo grado
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5) Lesiones intraepiteliales de alto grado
6) Alteraciones de células glandulares

7) Otras neoplasias malignas. ©

Este examen se efectla, en la poblacion asintomética para deteccion precoz
del carcinoma de cuello uterino y sus precursores, es decir, de la neoplasia
cervical intraepitelial. La citologia es el método de pesquisa poblacional por

excelencia, que evalla los cambios morfologicos de las células exfoliadas. ©

» Colposcopia, es un método clinico que evalla los cambios de los patrones
vasculares del cuello, los cuales reflejan, a su vez, cambios bioquimicos y
metabdlicos del tejido cervical. La colposcopia guia la biopsia, seleccionando
areas de mayor sospecha, incluso dentro de una imagen patolégica. Una
biopsia cervical efectuada sin control colposcépico lleva al riesgo de
diagndsticos falsos negativos en un alto porcentaje de casos. ©

» Biopsia eventual, se realiza en caso de observarse lesiones colposcopicas.
Conviene destacar que un estudio citolégico positivo o una imagen
colposcopica de carcinoma, por mas indudables que puedan parecer, deben
ser siempre confirmadas mediante una biopsia antes de decidir la conducta
terapéutica.®
Hay distintos tipos de biopsias para el cuello uterino, las cuales se realizaran
a criterio del ginecoélogo y dependiendo del tipo de lesion que presente la
paciente.

La colposcopia y la citologia son métodos de deteccion, pero la
certificacion diagnostica de la lesion cervical se obtiene mediante el examen

histoldgico. ©
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El objetivo de las pruebas para detectar el cancer de cuello uterino consiste en
encontrar los cambios de las células del cuello en forma precoz antes de que
empiecen a causar sintomas. La deteccién temprana significa la aplicacion de
una estrategia que resulte en un diagnostico mas temprano de cancer de cuello

uterino. @7

Nomenclatura de las lesiones intraepiteliales cervicales

En 1954 Reagan introduce el término “displasia” (desorden del desarrollo)
como concepto de lesién precursora y divide a las lesiones en leves,
moderadas, severas y posteriormente, carcinoma in situ.
En 1968 Richard introduce el término “neoplasia cervical intraepitelial” (CIN) y
las divide en: CIN 1 (displasia leve), CIN 2 (displasia moderada) y CIN 3
(comprende la displasia severa y el carcinoma in situ). En 1991 el instituto
nacional del cancer de Estados Unidos desarrolla una terminologia diagnostica
uniforme para la citologia cérvico-vaginal, denominada Sistema Bethesda, que
reemplaza el término neoplasia por el de lesiones intraepiteliales escamosas
(SIL) y a su vez, las divide en bajo y alto grado. El Sistema Bethesda ademéas
incorpora los términos ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undeterminated
Signification) y AGUS (Atypical Glandular Cells of Undeterminated signification)
refiriéndose a lesiones escamosas y glandulares respectivamente y que

corresponden a las iniciales de células atipicas de significado no determinado.

®

Tratamiento
El tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical ha sufrido una gradual

evolucion en las ultimas décadas, debido al mayor conocimiento de la historia
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natural de esta patologia y por otro lado al perfeccionamiento de las técnicas
diagndsticas. Por lo tanto debe adecuarse el tratamiento a las necesidades de

cada paciente y de la lesion en particular.

Procedimiento ante lesion intraepitelial de bajo grado

La conducta més apropiada para el manejo de las lesiones intraepiteliales de
bajo grado es el seguimiento dada su elevada tasa de regresion espontanea
(90% a los 3 afios en mujeres jovenes y 60% en mujeres en edad
reproductiva). No requiere tratamiento quirdrgico, especialmente en mujeres
menores de 30 afios.

El seguimiento es cito-colposcépico semestral por 2 afios y se reevalla la
lesién cumplido ese plazo para determinar conducta. De contar con test
molecular es recomendable realizarlo cada 12 meses en la poblacién de

mujeres mayores de 30 afios.

El tratamiento quirdrgico, se reserva para:

- Falta de adherencia al seguimiento.

- Lesiones con discordancia colpo-cito-histoldgica (especial atencion a
situaciones de citologia de alta sospecha).

- Agravamiento de la lesion por control cito-colposcopica.

- En pacientes con diferentes estados de inmunosupresion el tratamiento debe
ser considerado en base al contexto individual de la paciente.

- Mujeres mayores de 30 afios con lesiones que abarcan los 4 cuadrantes por

su coexistencia con lesion de alto grado de hasta un 10%.

Procedimiento ante lesiones intraepiteliales de alto grado:
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En el CIN lll el manejo standard es la reseccion quirurgica (debido a su mayor
porcentaje de evolucion al cdncer invasor) de acuerdo a la lesion colposcoépica
y al tipo de zona de transformacion.
Tanto los tratamientos destructivos como escisionales son aceptables en las
lesiones intraepiteliales de alto grado, pero se recomienda el tratamiento
escisional, ya que permite la evaluacion histologica de la pieza resecada.
También se podria indicarse tratamiento destructivo en pacientes que rednan
ciertos criterios:
- Lesiones pequefias
- Unién escamo-columnar visible
- Endocervix negativo
- Concordancia colpo-cito-histologica

Existen ciertas situaciones especiales que sugeririan alguna conducta
diferencial, en este caso se incluyen las mujeres menores de 25 afos y el
embarazo. Durante el embarazo, en ausencia de sospecha de invasion la
conducta es el seguimiento cito-colposcopico. Es recomendable re-evaluar cito-
colposcépicamente luego de las 6 semanas post-parto. Los procedimientos
escisionales son recomendables solo ante sospecha invasion. En mujeres
jovenes menores de 25 afios, ante neoplasia intraepitelial cervical grado |l
(CIN 1I) y union escamo-columnar visible en funcibn de su alta tasa de
regresion, superiores al 60% en dos afos, el seguimiento citocolposcoépico
semestral por 2 afios es una conducta recomendable, mientras que CIN Il y/o
unién escamo-columnar no visible completamente es recomendable la

reseccion quirdrgica. (28)
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Existen actualmente dos grandes criterios para el tratamiento del CIN/SIL;
Métodos destructivos locales, preferentes para las lesiones de bajo grado de
malignidad ya que destruyen la lesion in situ.

Métodos escisionales para las de alto grado, debido a que extirpan la
lesion y permiten efectuar un estudio histopatolégico de la misma.

Conizacion

La conizacion cervical del cuello uterino es considerada el tratamiento de
eleccion de las neoplasias intraepiteliales de alto grado @9,
Desde su introduccion a la practica clinica, la cirugia de radiofrecuencia (Loop
Electrosurgical Escision Procedure) o conizacion LEEP, se ha ubicado como
procedimiento de eleccion para dicha intervencion, por su simplicidad de
ejecucion, el caracter de ambulatoria, su bajo costo, las escasas
complicaciones y los buenos resultados del corto y largo plazo para el control
de estas lesiones. 0

Es indiscutido su importante rol como método diagndstico y terapéutico de
la neoplasia cervical intraepitelial, poniéndolo en ventaja frente a las formas
destructivas locales de tratamiento, gracias a la posibilidad de realizar un
estudio histoldgico de la pieza quirdrgica.

Técnicamente consiste en extraer un cono con base en el exocervix,
centrada en el orificio externo cuyo eje es el conducto endocervical y su vértice
el extremo superior de éste. Se obtiene asi una pieza que comprende el orificio
externo, el exocervix y el endocervix, es decir todo el sector de mucosa donde
topograficamente se encuentran las lesiones intraepiteliales del cuello, con el
fin de efectuar un estudio histoldégico del material obtenido, determinar su

extension y posible invasion.
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Es importante destacar que la conizacion constituye un procedimiento
fundamentalmente diagndstico, aunque también puede ser terapéutico en el
caso de que el cono extraido reseque toda la lesion.

Indicaciones de conizacion:

Visualizacion incompleta de la lesibn en sus margenes exo Yy
endocervicales.

— Citologia endocervical positiva o compromiso del canal endocervical.

— Lesiones exocervicales muy extensas.

— Lesiones glandulares en el cuello.

— Sospecha de microinvasion.

— Discrepancias entre la citologia, la colposcopia y la histologia.

La conizacion puede realizarse con bisturi frio, con reseccion laser CO2,
con reseccion electroquirargica (LEEP), utilizando asas profundas o
microagujas.

La forma del cono puede tener diferencias de acuerdo a la edad de la
paciente, ya que los cambios en los limites epiteliales hacen que la topografia
de las lesiones varie en funcion a la etapa en que se encuentre la mujer. En la
mujer joven el cono debe ser preferentemente bajo y de base ancha,
comprendiendo una mayor extension de la zona exocervical que rodea el
orificio externo, ya que por el ectropién el epitelio es metaplasico y, por lo tanto
las lesiones displasicas y los carcinomas in situ se encuentran en esta zona. En
la mujer menospausica el cono, en cambio, debe ser mas alargado, pues el
entropion del epitelio pavimentoso en la posmenopausica hace que esas

lesiones tengan con mas frecuencia una localizacién endocervical. ©

Escision electroquirlrgica con asa (LEEP)
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La conizacion conocida como LEEP (Loop Electro Excision Procedure), en
este procedimiento se utiliza un electrodo en forma de aguja o0 asa curva muy
delgada conectado a un generador de corriente eléctrica de alta frecuencia, lo
cual produce vaporizacion del tejido anormal y coagulacion simultdnea con
escasa lesion térmica. Debido a la alta precisién y al diametro reducido del asa
utilizada, el dafio causado a los tejidos normales que rodean el area afectada
es minimo.

El tipo e intensidad de la corriente y la activacion de la misma son
controlados por el operador usando un pedal o un botdén ubicado en la pieza
manual. Usualmente se utiliza a un voltaje constante, una mezcla de corte y
coagulacion para obtener una aceptable muestra para estudio histopatoldgico,
a la vez que se obtiene un buen control del sangrado.

El tratamiento del cancer de cuello del Utero es similar al de cualquier otro
tipo de patologia maligna en cuanto a que se deben estudiar y tratar la lesién
primaria y los posibles sitios de diseminacion. Las opciones terapéuticas para
conseqguir este objetivo son el tratamiento primario con cirugia, radioterapia,
quimioterapia y quimiorradiacion. Mientras que la radioterapia puede utilizarse
en todos los estadios de la enfermedad, la cirugia esta limitada a pacientes en
estadios I-lla. La tasa de supervivencia a los 5 afios para el cancer de cuello de
Utero en estadio | es de, aproximadamente, un 85%, tanto con radioterapia
como con histerectomia radical. En general, el tratamiento 6ptimo consiste en
radioterapia o cirugia, aisladamente, para limitar el aumento de morbilidad que
aparece cuando se combinan ambas modalidades terapéuticas.

La cirugia presenta grandes ventajas frente a la radioterapia, sobre todo

en mujeres jovenes en las que es importante conservar los ovarios. En general
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no se deben operar lesiones mayores de 4 cms de diametro puesto que estas
pacientes requeriran radioterapia postquirargica.

Histerectomia Simple: Esta cirugia, es un tratamiento apropiado para
pacientes con tumores en estadio 12 sin invasion del espacio linfovascular y
gue no desean preservar la fertilidad.

Histerectomia Radical: Esta cirugia incluye la disecciona de los ganglios
pélvicos junto con la extirpacion de la mayor parte de los ligamentos

uterosacros y cardinales, y del tercio superior de la vagina. ¢V

Profilaxis con Vacunas

La introduccion de la vacuna contra el VPH es un componente eficaz y
seguro dentro de un abordaje integral para el control y prevencion del
carcinoma cervical. Esta estrategia debe incluir educacion para reducir los
riesgos de contraer VPH e informacién sobre el diagnéstico y tratamiento de
lesiones precancerosas y cancer.

La introduccion de la vacuna es una herramienta de prevencion primaria.
No reemplaza el tamizaje ni los controles ginecolégicos sucesivos en la vida,

como parte de un programa de prevencién del cancer de cuello uterino. ©®

En 2006, la Food and Drug Administration (FDA) de Estados Unidos aprobd
Gardasil®, una vacuna altamente efectiva para prevenir las infecciones con los
tipos 16 y 18, dos tipos de HPV "de alto riesgo" que causan la mayoria de los
canceres cervicales, y los tipos 6 y 11, los cuales causan la mayoria de las
verrugas genitales. (2

En la Argentina se comercializan desde el afio 2009 una vacuna

Bivalente, Cervarix® ©2 y una vacuna Tetravalente Gardasil®. 2
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Gardasil y Cervarix estan disefiados para generan anticuerpos especificos
que se unen al virus y evitan la infeccion de las células epiteliales cervicales.
Por lo tanto previenen la infeccién inicial por los tipos de VPH representados en
las vacunas. Aunque son eficaces contra la infeccion incidental por el VPH en
los individuos no virgenes, las respuestas de los anticuerpos no pueden borrar
la enfermedad ya establecida. ©3)

Se ha demostrado que ofrecen 100% de proteccién contra el desarrollo
precanceroso cervical y, en el caso de la tetravalente, también frente las
verrugas genitales causadas por los tipos de HPV incluidos en la vacuna, con
pocos o ningun efecto secundario.

El Ministerio de Salud de la Nacion, a través del Programa Nacional de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (PRONACEI), el Programa
Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico-Uterino y el Instituto Nacional del
Céncer, tiene como objetivo el abordaje conjunto a nivel nacional y provincial
de una estrategia de prevencion, para implementar acciones especificas en
cada jurisdiccion.

Existen dos vacunas disponibles en el mundo (cuadrivalente y bivalente) y
ambas demostraron ser seguras y altamente efectivas en prevenir neoplasia
intraepitelial cervical, asociada a VPH de alto riesgo, de grado moderado y
grave (NIC2-3) y tienen el potencial de reducir significativamente la incidencia
de cancer cervical.

El propoésito de la introduccion de la vacuna contra VPH es la reduccion
de la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello de utero en las mujeres
residentes en la Argentina.

Esta vacuna se incorpor¢ al Calendario Nacional de Vacunacion, para su

uso en todas las nifias a los 11 afios de edad. El esquema completo de
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vacunaciéon para VPH comprende la aplicacion de tres dosis en un esquema 0,
1y 6 meses.

La disminucion de la incidencia de cancer de cuello uterino sera abordado
de forma integral; por la prevencion primaria a través de la vacunacion, la
prevencion secundaria a través del tamizaje poblacional (examen de
Papanicolaou- PAP- test de VPH), que han de ser reforzadas por el Ministerio
de Salud de La Nacién, para maximizar su impacto. ©)

Actualmente se estan llevando a cabo estudios que evallan diferentes
situaciones, como la vacunacion a mujeres mayores de 26 afios, a mujeres que
ya han sido tratadas por lesiones por HPV e incluso la vacunacién en varones,

entre otras cosas. ©®
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Problema

¢,Cuales son los conocimientos sobre la prevencion del virus de Papiloma
Humano y cancer de cuello de utero que poseen las mujeres de 18 a 65 afios

de la ciudad de Rosario, durante el periodo Junio a Noviembre de 2015?

Objetivos

Objetivo General

Evaluar el conocimiento general que posee un grupo de mujeres de 18 a 65
afos, sobre la prevencion de la infeccién del HPV y su relacion con el cancer

de cuello de utero.

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas de la poblacion estudiada (edad, nivel de

instruccion, ocupacion).
e Evaluar el conocimiento sobre el HPV.

e Identificar si la poblacion estudiada recibié informacion por parte de un

profesional de la salud.
e Indagar los conocimientos sobre el Papanicolaou.

e Analizar las practicas de la poblacion (pareja estable y realizacién de PAP)

en relaciéon a los conocimientos sobre HPV.

e Indagar los conocimientos sobre la vacuna profilactica.
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo, transversal y asociativo
en base a una encuesta a mujeres de la ciudad de Rosario, provincia de Santa
Fe, durante el periodo comprendido entre el 1° de Junio y el 30 de Noviembre
de 2015.

Se incluyé en el estudio a mujeres de 18 a 65 afios de edad que
aceptaron participar del estudio en forma anénima y voluntaria y firmaron su
consentimiento (ver anexo 1).

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta
elaborada para tal fin con preguntas abiertas y cerradas (dicotomicas y de
opcion multiple), presentada en formato de cuestionario impreso que posibilitd
ser autocompletada (ver anexo 2).

El muestreo fue no probabilistico y accidental. La encuesta se realizd a
mujeres que concurrian a la Universidad Abierta Interamericana sede Rosario y
otras que se encontraban transitando en la via publica. A las participantes se
les agradecié su colaboracion y se les explic6 cémo realizar la encuesta.
Ademas se les inform6 en qué consistia el estudio y de la posibilidad de
negarse a participar, asi como de la confidencialidad de los datos obtenidos en
el mismo respetando la vigente Ley de Proteccion de Datos Personales N°
25.326 de la Republica Argentina. La muestra quedd conformada por un total
de 201 encuestas.

Se estudiaron las siguientes dimensiones y variables:

e Caracteristicas generales de la poblacién

— Edad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.
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— Nivel de instruccion: mayor grado alcanzado: primario, secundario,

terciario, universitario.

— Ocupacioén.: especificando actividad (estudiante, ama de casa,

empleada, etc.)

Conocimiento general acerca de HPV:

Forma de transmision: sexual, fluidos corporales, etc.

A quién afecta: mujeres, hombres, ambos.

Conocimiento de medidas preventivas: Conoce algun método para
evitar la infeccion por el HPV: utilizando preservativos, evitando
parejas sexuales de forma ocasional, etc.

Conocimiento sobre factores de riesgo: Cree que el inicio temprano
de las relaciones sexuales sea un factor de riesgo para la infeccion
de HPV: si, no, no sabe.

Asociacion del HPV con el cancer de cuello de atero: Conoce si el
HPV puede producir algin tipo de céancer: si, no, no sabe.
Especificando el tipo de cancer. Sabe si el HPV es uno de los
principales factores de riesgo del Cancer de Cuello de Utero: si, no,
no sabe.

Conocimiento sobre HPV: conoce o no conoce. Considerando que
“‘conoce” a quienes identifican correctamente la forma de
transmision, a quién afecta, las medidas de prevencion, los factores

de riesgo y la asociacion con el cancer de cuello de Utero)

Recibio informacion sobre el HPV por parte de un profesional de la salud:

si, no

Test de Papanicolaou (PAP):
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Para qué sirve el PAP: evitar la infeccion por el VPH, diagndstico precoz
de cancer de cuello de atero, no sabe.

Cuéndo las mujeres deben comenzar a realizarse el PAP: mujeres que
iniciaron sus relaciones sexuales hace 1 a 3 afios, mujeres mayores de
18 afos, no sabe.

Con qué frecuencia se debe realizar el PAP: cada afo, cada 2 afos,
cada 3 aflos 0 mas.

Practicas de la poblacion :

Pareja estable: si en los ultimos 6 meses tuvo pareja estable: si 0 no.

Se realiz6 alguna vez el PAP; si, no, no sabe.

Vacunacion:

Sabe si existen vacunas contra el HPV: si, no, no sabe

¢ Para qué sirve la vacuna contra el HPV?: prevenir cancer de cuello de
Gtero, prevenir cancer de vagina, etc.

¢Sabe a partir de qué edad se debe vacunar?: 11 afos, 15 afios, 18
afnos.

¢Sabe si la vacuna es gratuita y si forma parte del calendario?: no es
gratuita y no esta incluida en el calendario actual, es gratuita y esta
incluida en el calendario actual, no sabe.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 3). Para su analisis se

confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de

tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio

estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,

porcentajes), de correlacion (coeficiente de correlacion de Pearson) e

inferenciales (prueba chi cuadrado) para un nivel de significacion de p< 0.05.
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Resultados

Caracteristicas generales

Edad

La poblacién encuestada presenta una edad promedio de 25.7 afios (DS * 8.9),

una mediana de 23 afios y un modo de 22 afios.

Tabla 1: edad de la poblacién encuestada

f %
hasta 20 afos 57 28,4%
21a30ainos 111  552%
31a40aiios 14 7,0%
41 a 50 afos 13 6,5%
51 afios o mas 6 3,0%
Total 201 100,0%

Poco mas de la mitad de la poblacion encuestada corresponde al intervalo de
21 a 30 afos.
Ocupacién

Tabla 2: ocupacién de la poblacion encuestada

Ocupacion

f %
estudiante 151 75,1%
empleada 26 12,9%
ama de casa 9 4,5%
trabajadoraindependiente 9 4,5%
profesional 6 3,0%
Total 201 100,0%

El 75% de la poblacidn es estudiante.
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Nivel de instruccién

Tabla 3: nivel de instruccién de la poblacidon encuestada

Nivel de instruccion

f %
primario 1 0,5%
secundario 16 8,0%
terciario 23 11,4%
universitario 161 80,1%
Total 201 100,0%

El 80% de la poblacién alcanzé un nivel de instruccién universitario.

Conocimiento general acerca de HPV

Formas de transmision

Tabla 4: formas de transmisién del HPV segun la poblacién encuestada

Formas de transmision del HPV

f %
Via sexual 174 86,6%
Por fluidos corporales 13 6,5%
Ninguno 8 4,0%
Via sanguinea 5 2,5%
Otros 1 0,5%
Total 201 100,0%

La mayoria considera a la via sexual como forma de transmision del HPV.

A quiénes afecta la infeccion por HPV

Grafico 1: a quiénes afecta la infeccion por HPV segln la poblacién encuestada

Mujeres X Ambos
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Casi el 75% seiala que el HPV afecta tanto a mujeres como a hombres.

Inicio temprano de las relaciones sexuales como factor de riesgo

Tabla 5: inicio temprano de las relaciones sexuales como factor de riesgo segun la
poblacién encuestada

éCree que el inicio temprano

de las relaciones sexuales sea
un factor de riesgo ?

f %
Si 78 38,8%
No 77 38,3%
No sabe 46 22,9%
Total 201 100,0%

Menos del 40% cree que el inicio temprano de las relaciones sexuales

constituye un factor de riesgo para la infeccion por HPV.

Conocimiento de medidas preventivas

Tabla 6: conocimiento de medidas preventivas segun la poblacién encuestada

éConoce algun método para evitar la infeccidon por el HPV?

f %
Utilizando preservativos 106 52,7%
Evitando parejas sexuales de forma ocasional 58 28,9%
Realizandose el test de Papanicolaou 33 16,4%
Utilizando un DIU 4 2,0%
Total 201 100,0%

La mitad de la poblacién refiere como medida de prevencién el uso del

preservativo y casi el 30% evitando parejas sexuales ocasionales.
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Asociacion del HPV con el cancer de cuello de Utero:

Tabla 7: conocimiento sobre si el HPV puede producir algun tipo de cancer segun la
poblacién encuestada

éConoce usted si el HPV puede
producir algun tipo de cancer?

f %
Si 147 73,1%
No 10 5,0%
No sabe 44 21,9%
Total 201 100,0%

La mayoria refiere que el HPV puede producir algun tipo de cancer.

Tabla 8: tipo de cancer asociado al HPV segun la poblacién encuestada

éLa infeccion por HPV se puede convertir

en cancer, de qué tipo?

f %
Cancerde Cuello de Utero 127 86,4%
Cancer de Utero 14 9,5%
Cancer de ovarios 2 1,4%
Céncer de Mamas 1 0,7%
Otro 3 2,0%
Total 147 100,0%

La mayoria refiere que la infeccion por HPV se puede convertir en cancer de

cuello de utero.

Tabla 9: HPV como factor de riesgo para el cancer de cuello de Utero segun la poblacién
encuestada

éSabe si el HPV es uno de los

principales factores de riesgo del
Cancer de Cuello de Utero?

f %
Si 151 75,1%
No 7 3,5%
No sabe 43 21,4%
Total 201 100,0%

La mayoria refiere que el HPV es uno de los principales factores de riesgo para

el cancer de cuello de Gtero.
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Grafico 2: conocimientos sobre HPV de la poblacién encuestada

80,6%

Conoce No conoce

Menos del 20% de la poblacién encuestada conoce sobre el HPV (forma de
transmision, a quién afecta, factores de riesgo, métodos de prevencion,

asociacion con cancer de cuello de utero).

Fuente de informacién

Tabla 10: recibié informacién sobre HPV por parte de un profesional de la salud la
poblaciéon encuestada

Recibié informacion por

parte de un profesional de

la salud
f %
Si 138 68,7%
No 52 25,9%
No sabe 11 5,5%
Total 201 100,0%

Casi el 70% de la poblacion refiere haber recibido informacion sobre el HPV por

parte de un profesional de la salud.

Tabla 11: conocimiento sobre HPV segun informacion recibida por parte de un
profesional de la salud en la poblacién encuestada

Conocimientos sobre HPV seguin informacidn recibida por

parte de un profesional de la salud

Conoce No conoce

f % f %
Recibid informacion 30 76,9% 108 66,7%
No recibidé informacion o no sabe 9 23,1% 54 33,3%
Total 39 100,0% 162 100,0%
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Del total que conoce sobre HPV el 77% recibié informacién por parte de un
profesional de la salud. Del total que no conoce sobre HPV el 67% recibi
informacion por parte de un profesional de la salud.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas.

Test de Papanicolaou (PAP)

Tabla 12: Utilidad del PAP

éSabe usted para qué sirve el test de Papanicolaou?

f %
Evitar la infeccién por el HPV 15 7,5%
Diagndstico precoz de cancer de Cuello de Utero 154 76,6%
No sabe 32 15,9%
Total 201 100,0%

Mas del 75% de la poblacién sabe que el PAP sirve para el diagndstico precoz

de cancer de cuello de Utero.

Tabla 13: cuando se debe comenzar a realizar el PAP

é¢Sabe cuando las mujeres deben comenzar a
realizarse el PAP?

f %

Las que iniciaron sus relaciones

N 154 76,6%
sexuales hace 1a 3 afios

Las mujeres mayores de 18 afios 33 16,4%
No sabe 14 7,0%
Total 201  100,0%

Mas del 75% refiere que el PAP se debe comenzar a realizar en las mujeres

gue iniciaron sus relaciones sexuales hace 1 a 3 afios.

Tabla 14: cuando se debe comenzar arealizar el PAP

éSabe con qué frecuencia o cada

cuanto tiempo se debe realizar elPAP?

f %
Cada afio 193 96,0%
Cada dos afios 7 3,5%
Cada tres o mas 1 0,5%
Total 201 100,0%
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La mayoria refiere que el PAP se debe realizar con una frecuencia anual.

Practicas de la poblacion

Pareja estable

Gréfico 3: pareja estable en los Ultimos 6 meses en la poblacién encuestada

Casi el 70% de la poblacion refiere tener pareja estable en los Ultimos 6 meses.

Tabla 15: pareja estable en los Gltimos 6 meses segun edad de la poblacidon encuestada

Pareja estable en los ultimos 6 meses seguin edad

Con pareja estable

Sin pareja estable

f % f % Total
hasta 20 anos 31 54,4% 26 45,6% 57
21 a30afios 79 71,2% 32 28,8% 111
31a40afios 9 64,3% 5 35,7% 14
41 a 50 afios 11 84,6% 2 15,4% 13
51 afios o mas 5 83,3% 1 16,7% 6

Al someter los datos al coeficiente de correlacion de Pearson se hallé un valor

de 0.9009, es decir, que existe una fuerte correlacion positiva, a medida que la

edad aumenta también aumenta la frecuencia de pareja estable en los ultimos

6 meses.
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Grafico 4: pareja estable en los Ultimos 6 meses segun conocimientos sobre HPV de la
poblacién encuestada

Conoce

0,
sobre HPV 251

e
e

No conoce

35,2%
sobre HPV 170
0,0% 50,0% 100,0%

¥ Pareja estable en los ultimos 6 meses

Sin pareja estable

Del total que conoce sobre HPV el 77% tuvo pareja estable en los ultimos 6
meses. Del total que no conoce sobre HPV el 65% tuvo pareja estable en los
altimos 6 meses.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas.

Uso de método diagnéstico

Tabla 16: realizacion del PAP en la poblacién encuestada

éSe realizo alguna vez el test
de Papanicolaou ?

f %
Si 167 831%
No 34 16,9%

Total 201 100,0%

La mayoria refiere haber realizado alguna vez el PAP.

Gréfico 5: realizacién del PAP segun conocimientos sobre HPV en la poblacion
encuestada

Conoce 94,9% n
sobre HPV -'“’
No conoce 80,2% .
sobre HPV -9'M

0,0% 50,0% 100,0%

E Se realizo alguna vez el PAP

No se realizé PAP
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Del total que conoce sobre HPV el 95% se realizé alguna vez el PAP.

Del total que no conoce sobre HPV el 80% se realiz6 alguna vez el PAP.

La relacién entre conocimiento sobre HPV y realizacion del PAP resultd muy
significativa (p<0.05), es decir, que existe mayor probabilidad de que se hayan

realizado el PAP las mujeres que conocen sobre HPV. (x? 4.78)

Vacuna

Gréfico 6: conocimiento de la vacuna contra el HPV en la poblacién encuestada

16,4%

Si _ No E No sabe

La mayoria de la poblacién conoce la existencia de vacuna contra el HPV.

Tabla 17: conocimiento de la utilidad de la vacuna contra el HPV en la poblacién

encuestada

éPara qué sirve la vacuna contra el HPV?

f %
Prevenir Cancer de Cuello de Utero 70 45,5%
Prevenir la infeccidén por HPV 58 37,7%
Prevenir Cancer de Utero 24 15,6%
Prevenir Cancer de Vagina 2 1,3%
Total 154 100,0%

Menos de la mitad de la poblacion conoce que la vacuna sirve para prevenir el

cancer de cuello de utero.
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Grafico 7: conocimiento de la edad minima para aplicacion de la vacuna contra el HPV en
la poblacion encuestada

\\
16,2%

5,2%

11 aios 15 aios 18 aios

La mayoria refiere que la vacuna contra el HPV se debe aplicar a partir de los

11 afnos.

Grafico 8: conocimiento de la gratuidad e inclusién en el calendario de vacunacion
actual de la vacuna contra el HPV en la poblacion encuestada

13,0%

E Es gratuita y estd incluida en el calendario actual

¥ NO es gratuita y NO esta incluida en el calendario actual
E No sabe

Poco mas del 60% conoce que la vacuna es gratuita y esta incluida en el

calendario de vacunacion.
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Discusion

La poblacién encuestada presenté una edad promedio de 25.7 afios (DS * 8.9),
poco mas de la mitad correspondia al intervalo de 21 a 30 afios. El 75% de la
poblacion era estudiante. EI 80% de la poblacion alcanzé un nivel de
instruccion universitario.

En cuanto a los conocimientos acerca de HPV, la mayoria (86.6%) consideraba
a la via sexual como forma de transmision del HPV. Casi el 75% sefalaba que
el HPV afecta tanto a mujeres como a hombres. Menos del 40% referia que el
inicio temprano de las relaciones sexuales constituye un factor de riesgo para
la infeccion por HPV. Dato que alarma ya que, como la bibliografia lo confirma
el inicio precoz de la vida sexual, constituye una de las principales amenazas,
originando conductas riesgosas, conjugado con la falta de proteccion y la
posibilidad de que la(s) pareja(s) pudieran estar infectadas lo que aumenta las
posibilidades de infecciones de transmision sexual. Al empezar una vida sexual
de forma precoz, se tiene mayor actividad sexual y por consiguiente mas
tiempo de exposicion y probabilidades de estar en contacto con diferentes tipos
de virus del papiloma o bien tener mayor cantidad de inoculo.
En relacién al conocimiento de medidas preventivas, la mitad de la poblacion
identificaba como medida de prevencién el uso del preservativo y casi el 30% el
evitar parejas sexuales ocasionales. Cifra superior en comparacion con los
resultados obtenidos en una publicacion realizada en Chile ®% | el cual destaca
que la poblacion adolescente sexualmente activa estudiada, no utiliza algun
meétodo de planificacion familiar, y por otro lado, que soOlo un porcentaje
cercano a 30%, refiere usar condon en las relaciones sexuales, situacion que

las pone en alto riesgo de contraer cualquier infeccion de transmision sexual,
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entre ellas la infeccion por VPH. Realmente estos niumeros alarman y debe ser
necesaria la implementacion de nuevas politicas de salud que estén destinadas
a bajar la prevalencia de estos datos.

La mayoria (73.1%) refirio que el HPV puede producir algun tipo de cancer, de
este grupo el 86.4% sostenia que la infecciobn por HPV se puede convertir en
cancer de cuello de utero. Del total de la poblacion el 75.1% referia que el HPV
es uno de los principales factores de riesgo para el cancer de cuello de Gtero.
Si bien estos datos nos posicionan mejor en comparacion a lo obtenido en un
trabajo realizado en la Universidad de Antioquia ©® donde el universo lo
constituyeron 645 estudiantes y 41 docentes activos de la misma unidad
académica, se hall6 que la mayoria (95%) de los estudiantes no sabe que el
HPV es el causante del cancer de cuello uterino; el 54% desconoce cdmo se
transmite y el 91% ignora cudles son los factores de riesgo para adquirir la
infeccion.

En general, se evalué que menos del 20% de la poblacién encuestada conocia
sobre el HPV (forma de transmision, a quién afecta, factores de riesgo,
métodos de prevencion, asociacion con cancer de cuello de utero) y vale la
pena recalcar  que esta  cifra realmente es preocupante.
Casi el 70% de la poblacién habia recibido informacion sobre el HPV por parte
de un profesional de la salud, no existiendo diferencias significativas en cuanto
a los conocimientos sobre HPV entre quienes habian recibido informacion por
parte de un profesional de la salud y quienes no la habian recibido. Cifra
bastante alta en nuestro trabajo en comparacion a un estudio realizado en la
ciudad de Casilda ") en el cual refiere que en su poblaciéon de estudio un

manifiesta haber consumido informacién sobre el virus, a través de la
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television, (73,5%), seguido de profesionales de la salud, (37,6%), de otros
medios, (36%), internet, (25%) y de la radio, (21%).

En cuanto al Test de Papanicolaou (PAP), mas del 75% de la poblacion sabia
que sirve para el diagnéstico precoz de cancer de cuello de Utero y que se
debe comenzar a realizar en las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales
hace 1 a 3 afios. El 96% de la poblacion sefalaba que el PAP se debe realizar
con una frecuencia anual. Digitos de suma importancia y que esperaba sean
mayores, que evidencian el conocimiento y finalidad de la citologia cervical en
la mayoria de las mujeres encuestadas, siendo inferior y, a la vez preocupante
el resultado obtenido en una publicacion de Colombia @8 en la cual el 66% de
las encuestadas desconocen el valor diagndstico de la citologia para la
deteccion temprana del HPV. En relacion al conocimiento sobre la frecuencia
con la que se deberia realizar el examen otros trabajos muestran cifras
menores, Bazan, F. y Cols. ®9 (con un 69%, del grupo de mujeres menores a
30 afios), Cogollo, Z. y Cols. 9 (con un 70% del grupo menor de 30 afios y un
67% del grupo mayor de 30 afos) y Villalba, M. y Levite, J. “Y (con un 65,2%)
en los cuales ninguno de los anteriores pudo superar el porcentaje obtenido en
el presente trabajo, donde el 96% de la de las participantes alego saber lo que
el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) recomienda, su
practica anual. Quizds esto se deba a que la mayor parte de la poblacién
encuestada correspondia a un nivel de instruccion universitario y las
caracteristicas sociodemograficas eran diferentes a las de otros trabajos.

En nuestro estudio al indagar sobre las practicas de la poblacion, casi el 70%
afirmaba tener pareja estable en los ultimos 6 meses (encontrandose una
fuerte correlacion positiva con la edad, es decir, que a medida que la edad

aumentaba también aumentaba la frecuencia de pareja estable en los ultimos 6
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meses). No se hall6 una relacién estadisticamente significativa entre pareja

estable y conocimientos sobre HPV.

En cuanto al uso del PAP como método diagnostico, el 83.1% de la poblacion
afirmo haberlo realizado alguna vez. Se encontré que existe mayor probabilidad
de que se hayan realizado el PAP las mujeres que conocen sobre HPV.
La mayoria (76.6%) de la poblacion conocia la existencia de vacuna contra el
HPV. De ellos, el 45.5% afirmé que la vacuna servia para prevenir el cancer de
cuello de atero; y un 37% refirié que prevenia la infeccion por HPV.

Entre quienes conocian la existencia de la vacuna, el 78.6% identificaba que se
debe aplicar a partir de los 11 afios. Y poco mas del 60% conocia que la
vacuna es gratuita y esta incluida en el calendario de vacunacion.

Al igual que en el estudio de Chile ©® los resultados de esta investigacion
sefialan que la poblacién reconoce a la vacuna contra el VPH como una forma
de prevenir el cancer de cérvix, pero con la diferencia y el agravante de que en
el vecino pais se refleja que la poblacion tiene cierto grado de desinformacion

en cuanto a los requisitos para recibir la vacuna.
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Conclusion

En cuanto a los conocimientos acerca de HPV, la mayoria de la poblacion
afirma que la via sexual es la forma de transmision del virus y que afecta tanto
a hombres como a mujeres, pero solamente la mitad reconoce al preservativo
como método de prevencion.

Un bajo porcentaje referia que el inicio temprano de las relaciones
sexuales constituye un factor de riesgo para la infeccion por HPV. La mitad de
la poblacion identificaba como medida de prevencion el uso del preservativo y
un porcentaje aun menor el evitar parejas sexuales ocasionales.

La mayoria refirié que el HPV puede producir cancer de cuello de utero.

Asi, menos del 20% de la poblacién conocia sobre el HPV, es decir, que
respondid correctamente los interrogantes sobre forma de transmision, a quién
afecta, factores de riesgo, métodos de prevencién, asociacién con cancer de
cuello de utero, a pesar que un gran porcentaje habia recibido informacién por
parte de un profesional de la salud.

Dos tercios de la poblacion conocia sobre el PAP.

Al indagar sobre las practicas de la poblacion, la mayoria afirmaba tener
pareja estable en los Ultimos 6 meses y haberse realizado el PAP alguna vez.
Se encontrd que existe mayor probabilidad de que se hayan realizado el PAP
las mujeres que conocia sobre HPV.

La mayoria conocia la existencia de vacuna contra el HPV y la edad de
aplicacion, pero un bajo porcentaje sabia que servia para prevenir el cancer de
cuello de atero; y otro tanto refirio que prevenia la infeccion por HPV. Poco mas
del 60% conocia que la vacuna es gratuita y esta incluida en el calendario de

vacunacion.
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Este trabajo pone en evidencia que la poblacién estudiada, tiene
informacion insuficiente y confusa en algunos aspectos sobre conocimientos
elementales de la patologia y esto es uno de los factores que favorecen la
perpetuacion de la infeccion.

A partir de la informacién recabada por este estudio, se puede decir que la
poblacion que realmente domina el tema es muy pobre, si bien los datos
podrian haber sido mucho mas alarmantes, la situacion puede mejorar,
deberian replantearse nuevas politicas de salud publica y seria trascendental
modificar estrategias educativas sobre todo destinadas a la poblacién mas
vulnerable.

Es impactante el alto porcentaje de cancer cérvico-uterino que se observan en
el mundo y en nuestro pais. Pero podemos lograr en Argentina, como lo han
hecho muchos paises europeos, reducir significativamente las tasas de
lesiones cervicales por HPV.

Abordando la problemética con un compromiso interdisciplinario, basandonos
en las medidas preventivas y aumentando la difusion de informacién,
podriamos lograr una disminucion importante de esta neoplasia.

Se debe seguir trabajando en la divulgacién de la relacion HPV-cancer de
cérvix, en la promocion de la vacunacién y en la toma periddica de la citologia
cervical, esto va a permitir disminuir la incidencia de la enfermedad, que vale la
pena recordar, es una de las mas facilmente detectable y tratable si es
descubierta a tiempo, y que, aun hoy en dia, sigue siendo la segunda causa de

cancer en las mujeres de nuestro pais.
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Anexos

Anexo 1: Calendario Nacional de Vacunacion 34

El Estado Nacional gurumizu_

en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais

CALENDARTO NACTONAL DE VACUNACION
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a @ 0 (1) (12) VPH (14) FHA (17)
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Recién nacido dgsu]s (4) | neonatal (8)
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©
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(1) Poétpers hosto el egreso de lo materidod, que nose
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(8) En losprimera 12 hovos de vido
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primets, (K)Alos 10 s d o lina vacunecibn anfetic
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Anexo 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en la investigacion “Conocimiento sobre
la prevencion de HPV y cancer en mujeres entre 18 y 65 afios en la ciudad de
Rosario, Provincia de Santa Fe, periodo junio-noviembre de 2015”, realizada
por el alumno Mariano Bustos de la Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud de la Universidad Abierta Interamericana.

He sido informada sobre la meta de este estudio y se me explicé que mi
participacion es voluntaria y que toda la informacién personal obtenida para
este estudio sera estrictamente confidencial (respetando la Ley de Proteccion
de Datos Personales N° 25.326 de la Republica Argentina) y no sera usada

para ningun otro propasito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Rosario, .....de .................. de 2015.
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Anexo 3: Encuesta

Edad Ocupacion

Nivel de Instruccion
Primaria Secundario Terciario Universitario

1-¢ Tiene usted pareja estable (Ultimos 6 meses)?
Si No No sabe

2-¢Alguna vez usted recibi6 informacion sobre el Virus de Papiloma Humano
(HPV) por parte de un profesional de la salud?

Si No No sabe

3-¢,Usted sabe que formas de transmision tiene el Virus de Papiloma Humano
(HPV)?

a) Via sexual

b) Por fluidos corporales
c) Via sanguinea

d) Ninguno

e) Otros

4-; Sabe usted a quien afecta la infeccion por HPV?
a) Hombres

b) Mujeres

c) Ambos

5-¢,Cree gue el inicio temprano de las relaciones sexuales sea un factor de
riesgo para la infeccion de HPV?
Si No No sabe

6-¢,Conoce algun método para evitar la infeccion por el HPV?
a) Utilizando preservativos

b) Utilizando un DIU (dispositivo intra uterino)

c) Evitando parejas sexuales de forma ocasional

d) Realizandose el test de Papanicolaou__

7-¢,Conoce usted si el HPV puede producir algun tipo de cancer?
Si No No sabe

Si respondié que Sl marque la opcion que usted crea correcta:

¢Lainfeccion por HPV se puede convertir en cancer, de qué tipo?
a) Cancer de Cuello de Utero___

b) Cancer de Utero____

c) Cancer de Mamas____

d) Cancer de ovarios____

e) Otro__

8-¢ Se realizé alguna vez el test de Papanicolaou (PAP)?
Si No No sabe
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9-¢ Sabe usted para qué sirve el test de Papanicolaou (PAP)?
Marque la opcion que usted crea correcta:

El Papanicolaou sirve para:

a) Evitar la infeccion por el virus de papiloma humano

b) Diagndstico precoz de cancer de Cuello de utero_

c) No sabe

10-¢ Sabe cuando las mujeres deben comenzar a realizarse el test de
Papanicolaou (PAP)?

a) A las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales hace 1 a 3 afios____
b) A Las mujeres mayores de 18 afios____

c) No sabe

11-¢ Sabe con qué frecuencia o cada cuanto tiempo se debe realizar el test de
Papanicolaou (PAP)?

a) Cada afio____

b) Cada dos afios____

c) Cadatresoméas

12-¢ Sabe si el HPV es uno de los principales factores de riesgo del Cancer de
Cuello de Utero?
Si No No sabe

13-¢ Usted sabe si existen vacunas contra el HPV?
Si No No sabe

Si respondié que SI marque la opcién que usted crea correcta:
¢Para qué sirve la vacuna contra el HPV?

a) Prevenir Cancer de Cuello de Utero

b) Prevenir Cancer de Vagina____

c) Prevenir Cancer de Utero____

d) Prevenir la infeccion por Virus de Papiloma Humano_

14-¢ Sabe a partir de qué edad se debe vacunar?
a) 11 aflos
b) 15 afios
c) 18 afios____

15-¢ Sabe si la vacuna es gratuita y si forma parte del calendario?
a) NO es gratuita y NO esta incluida en el calendario actual
b) Es gratuita y esta incluida en el calendario actual____

c) No sabe
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Anexo 4: Tabulacién de datos
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30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

21 ESTUDIANTE U[NO| NO |A[C|[ NO |A|SI|A|SI[A]JA] A SI |SI|C|A|B
21 |ESTUDIANTE U|SI| NO [A[C| NS | A[SI|A[SI|B|A]|] A Sl SI|C|BJ|A
21 ESTUDIANTE U[NO| NO |A[C|[ NS |A|SI|A|SI[B|A]|] A SI |SI|C|A[A
24 |ESTUDIANTE u (Sl Sl A[C| NO [C|SI|A|SI|BJA[ A Sl SI/D|A|A
30 |PSICOLOGA u (sl Sl D|C Sl C|SI|A|SI|B|B| A SI |SI|D|A|B
23 |ING. SISTEMAS UINO| SI A[B| NO [C|SI|BfSI|C|A A SI INO

42 [PASTELERA S{SI| NO [E| B| NS B [NS SI{fC|C| A NS [NS

50 [AMA DE CASA S[NO|l NO [A]| C Sl A |NS SI{B|C| A SI INO

45 |EMPLEADA s|SI| Sl Al C Sl A[SI|A|[SI|B|[A] A NO |SI|A|[A]|B
42 |EMPLEADA ulsl| sl Al B Sl D|SI|B|SI|B|A| A SI |SI|D|A|B
40 |EMPLEADA ufslt| si Al B NO |C|SI|A|[SI[B]|B|] A SI |SI|A|A|B
42 [ADMINISTRATIVA| U | SI Sl Al C Sl A|SI|A|SI|BJA|l A Sl SI/A|A|B
42 [PELUQUERA S| Sl NS |A|[ C| NS D [NS NO| C | C B NS [NS

56 [comerciaNTE [ U | SI| NO |A[B| NS [C|SI|A|SI|B]|C| A NS [SI|C|A|B
44 | ABOGADA u|Sl SI |A|C Sl C|SI|A|SI|B|[B| A SI |SI|C|A|B
44 | AMA DE CASA s|{SI| Sl Al B NO |D|SI[A|SI[B]|C| A SI |SI|A|A|B
42 |DOCENTE T(SI| SI Al C Sl A[SI|A[SI|B|[B|] A NO |NS

43 |AMA DE CASA s|{SI| Sl Al C Sl A[SI|A[SI|B|[A] A SI |SI|A|JA|C
32 |INST. QUIR ufSl| NO [A|C Sl C|SI|A|SI|B|[B| A SI |SI|/A|A|B
24 [INST. QUIR ulSI| NO |A[C| NO |A|SI|A|SI|B]|A B SI |SI|A|A|B
23 |EMPLEADA T{SI| NO |A|l C| NS B |NS NO|f C | C C NS |SI|C|C|C
19 |ESTUDIANTE UINO| SI Al C Sl B [NS SIfTC|A]|] A Sl SI|D|B|B
21 ESTUDIANTE U[NO| NO |A[C|[ NO | D|SI|A|SI[B|A]|] A SI |SI|/A|A|B
21 ESTUDIANTE u | Sl SI |A|C Sl A[SI|A[SI|B|[A] A NS |SI|D|A|C
36 |ESTUDIANTE UINO| SI Al C| NS A|SI|E[NS| B |A A NS [NS

23 |ESTUDIANTE UINO| NO (A C Sl AJ|SITA|SI|A|B| A Sl SIJTA|C|C
22 |ESTUDIANTE U [NO| SI Al C|[ NO |A|SI[A|SI|[B|A] A SI |SI|A|A|B
25 |ESTUDIANTE U |NO| SI Al B | NS B|SI[A|INO[B|[B]| A Sl SI/A|A|B
25 [ESTUDIANTE U[NO| NO |A|[ C| NS | A|NS NO[B|A| A Sl SifCc|B]|C
25 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[C| NO [A]|SI|A|SI|B|Bf A Sl SI/D|JA|C
25 [ESTUDIANTE U[NO| NS |A[C| NS | A|NO SI|B[A| A NO |NO

33 |PROF. DANZA TINO| NS [(A| B Sl A |NS SI{B|C| A NS [NO

22 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Al B | NS D [NS SI[|A|A A NS |NO

19 [ESTUDIANTE u (Sl Sl Al B Sl A[SI|A[SI|C|[A] A SI |SI|A|B|C
18 [ApmiNISTRATIVA| T |[NOf NO [A]| B | NS | A [NS NOf C | C B NS |NS

21 [ESTUDIANTE u| Sl Sl A[ C| NO [ A|NO SI{B|A]|] A Sl SI|D|B|C
23 [ESTUDIANTE U |[NO| SI Al C|[ NO |A|SI[A|SI|[B]|A] A Sl SIID[A]|A
20 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[C| NS | A[NS SI{B|A] A Sl SI/TA|A|A
21 [ESTUDIANTE U |[NO| SI Al C|[ NO |A|SI|[A|SI|[B]|A] A Sl SIfTAlA]|A
21 |ESTUDIANTE ulSl| NO [A[ C]| NS A |NS SI{B|B A SI |NS

22 |ESTUDIANTE ulSI| NO |A|C Sl A [NO NO[A |B| A NS |SI|D|A|B
20 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[C| NO [D|SI|A|SI|C|Bfl A Sl SI/TA|A|A
20 [ESTUDIANTE u| Sl Sl Al C|[ NO |A|SI[A|[SI[A]JA] A Sl SIID|A|B
22 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Al C Sl A|SI|A[SI|C|B A SI INO

23 [ESTUDIANTE UulSI| NO |A|C Sl A[SITA|[SI|C|[A] A NS |NO

23 [ESTUDIANTE UINO| SI |A[B| NO |C|SI|A|SI[B|A]|] A SI |SI|/A|A|B
20 [ESTUDIANTE U |[NO| SI Al B[ NS |A|SI[A[NO[B|A]| A Sl SIID[A]|A
19 |ESTUDIANTE U |NO| SI Al B Sl A|SI|B[NO| B |A A Sl |NS

22 |ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C|[ NS |C|SI[AINO[B|A]| A Sl SIfA|A]|B
19 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[C| NO [A]|SI|A|SI|BJA[ A Sl SI/A|A|B
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24 |ESTUDIANTE u | Sl Sl |A[C]| NS | D|SI|A|SI|C|A| A SI |SI|A|B|B
22 |ESTUDIANTE U|SI| NO |[A[B]| NO | A[NS SI{B[A A NS [NS

24 |ESTUDIANTE T|NO|] NO |A| C Sl A[SITA[SI|C|[A] A SI |SI|C|BfC
19 |ESTUDIANTE U |NO| SI A[C| NO [ A|SI|A|INO| C|A|l A Sl SI|/A|B|B
19 |ESTUDIANTE UINO| NO (A| B Sl D [NS NO|A[C| A NS [SIJTA|JC|A
18 |comercianTE | U [ SI| NO |A] C| NS D [NS SI{B|A] A NS [NS

19 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Bl C| NO | A|NS SI{B|A A NS [(SI|D|B|B
19 |ESTUDIANTE U |NO| SI B C| NO |A|SI|A|SI[B|A] A Sl SI/D|A|A
22 |ESTUDIANTE ulSI| NO |A|C Sl C|SI|A|SI|B|[A|] A SI |SI|/A|A|B
19 |ESTUDIANTE V| Sl A[ C| NO | A|NS SIfTA|B]| A Sl |NS

20 |ESTUDIANTE U|Sl| NO |[A[C| NO | C|SI|A|fSI|BJ|A A SI INO

22 |ESTUDIANTE U[NO| SI |A[B| NO |C|SI|A|SI[B|A]|] A SI |SI|D|A|B
21 |EMPLEADA u | Sl SI |A[B| NO | C|SI|A|SI|B|A| A SI |SI|D|A|B
22 [ESTUDIANTE U[NO| SI |A[B| NO |C|SI|A|SI[B|A]|] A SI |SI|D|A|B
34 |EMPLEADA TSI Sl |A[C|] NS |A|SI|E|SI|B|A| A NS |SI|A|A|B
29 |EMPLEADA u | Sl Sl |A[C|] NO |A|SI|A|SI|B|A| A SI [INO

26 |SECRETARIA u | Sl Sl |A[C|] NO | C|SI|A|SI|B|A| A SI |SI|C|A|B
21 [ESTUDIANTE ulSI| NS |A[B| NO |A|SI|A|SI[B]|A] A SI |SI|C|B|B
21 |ESTUDIANTE U|NO| NO [A| B | NS A|SI|A[SI|BJ|A A Sl |NS

19 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[C| NS [A]|SI|A|SI|BJA|[ A Sl SI|C|BJ|A
26 |ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C Sl c|sSI|B|SI|B[A|] A Sl SIfA|A]|B
20 |ESTUDIANTE T|ISI| NO [A|C Sl AJ|SI|A|SI| BJA|[ A Sl SI|/D|A|B
29 |EMPLEADA TSI SI |A|C Sl C|SI|A|SI|B|[A|] A SI |SI|D|A|B
29 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Al C Sl A|SI|A|SI|BJA|l A Sl SI|/D|A|B
21 |ESTUDIANTE U |NO| SI Al C Sl D [NO NO| C | B A NS [NS

20 |ESTUDIANTE U |NO| SI A[f C| NO | C NS SIfTC|A]|] A NS [NS

27 |pPoLICIA u|Ssl SI |A|C Sl AfSI|B|fSI|C|[A] A SI NS

24 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[B| NO [C|SI|A[SITA]A A NO [NO

20 [ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C Sl A [NS NO[B|B| A NS |NS

34 [DOCENTE T|{NO| NO |A[C|[ NO |A|SI|A|SI[{B|B|] A SI |SI|D|A|B
24 |ESTUDIANTE T [NO| Sl Al C Sl C|SI|A|SI|B|[B| A Sl SIfA|A]|B
32 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Al C Sl A|SI|A|SI|BJA|l A Sl SI|C|A|B
22 |ESTUDIANTE u | Sl SI |A|C Sl C|SI|A|SI|B|[A|] A SI |SI|/A|A|B
32 |ESTUDIANTE U |NO| SI Al C Sl A|SI|A[SI|BJ|A A Sl |NS

22 |ESTUDIANTE U |[NO| SI Al C Sl A|SI|C[SI|CJ|A A Sl SI/A|A|B
19 [ESTUDIANTE TINO| SI |A|C Sl A[SI|A[NO|B|A]|] A SI |SI|D|B|B
22 |ESTUDIANTE U |[NO| SI Al B Sl C NS SI| B[A| A Sl SIf/A|A]|B
22 |ESTUDIANTE TSI Sl Al C Sl C|[SI|A[SI|B|A] A Sl SI/A|A|B
25 [ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C Sl A[SI|A|[SI|C|[A] A Sl SIID|A|B
26 [ESTUDIANTE VY| Sl |A[B]| NS |A|SI|A|SI|B|A| A SI |SI|A|B|C
18 [ESTUDIANTE S [NO| SI Al C Sl A[SI|A|[SI|B|[A] A Sl SIf/B|A]|A
19 [ESTUDIANTE SINO| SI |[A|C| NO [A[SI|A|SI|B|A|] A SI |SI|D|A[A
18 [ESTUDIANTE U[NO| NO |A|C Sl A [NS SI| B[A| A Sl SIfTAlA]|A
26 [ESTUDIANTE VY| SI |A|C Sl A[SI|A|[SI|B|[B|] A SI |SI|D|A|B
19 [ESTUDIANTE ulSI| NO |A|C Sl A[SI|A|[SI|B|[A] A Sl SIfTAlA]|A
18 |ESTUDIANTE U |NO| SI Al C Sl A |INO SI{B[A A NO (NS

19 [ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C|[ NO | A|NS SI|B[A| A NS |SI|A|A|B
19 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[ C| NO | A|NS NO| B | A A NS [NO

18 [ESTUDIANTE S | Sl Sl Al B[ NO |D|SI[A|SI|B|A]|] A Sl SIID|A|B
18 [ESTUDIANTE s | Sl SI |A[{B]| NO | C|SI|A|INO| B |B| A SI |SI|A|A|B
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19 [ESTUDIANTE U[NO| SI |A|B Sl A[SI|A[SI|B|[A] A SI |SI|A|A|B
18 |ESTUDIANTE U |NO| SI A[B| NO [ C|SI|A|NO| B |B| A Sl SI/A|A|B
18 |ESTUDIANTE U |NO| SI Al C| NS A |NS NO| C | C B NS [SI|D|A|B
25 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Al C Sl A|SI|A|SI|BJA|l A Sl SI/A|A|B
18 |ESTUDIANTE U|lSI| NO [C| C| NS D [NS SI{B|A A NS [(SI|D|B]|C
18 |ESTUDIANTE u | sl Sl A B | NO | A[NS SI{B|A] A Sl SI/A|A|B
27 |ESTUDIANTE u | Sl SI |A|C Sl A[SI|A[SI|B|[A] A SI |SI|D|A|B
22 |EMPLEADA s | Sl SI |A[C] NS | A|NS SI| B[A| A NS |NS

22 |ESTUDIANTE U|INO| NO [D| B | NS C [NS SI[|A|A A NS [SI|D|BJ|A
20 |ESTUDIANTE U|SI| NO [A[C| NO | A[SI|A[SI|C|A]|] A Sl SI|D|BJ|A
23 [ESTUDIANTE UulSI| NO |A[C| NO | A|NO SlI|B[C| A NS |NS

40 [PROF. PILATES u| Sl Sl A[ C| NO [ A|NO SI{B|B A NO [NO

24 |ESTUDIANTE UINO| SI |A[C| NO | D|SI|A|SI|BJ|A B SI |SI|A|A[A
18 |ESTUDIANTE U |NO| SI A[B| NO [ D|SI|A|NO| B|A|[ A SI INO

23 [ESTUDIANTE u | Sl SI |A[B]| NS |D|SI|A|SI|B|A| A SI |SI|D|A[A
19 |ESTUDIANTE U|SI| NO [A[B| NO | A|[SI|AINO|B|A]| A Sl SI/D|A|A
19 [ESTUDIANTE U[NO| SI |A[B| NS |D|SI|A|SI[B|A]|] A SI |SI|A|A[A
26 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Al C Sl C|[SI|A[SI|B|A] A Sl SI/A|A|B
25 [ESTUDIANTE u | Sl SI |A|C Sl C|SI|A|SI|B|[A|] A SI |SI|/A|A|B
27 |ESTUDIANTE U[NO| SI |A|C Sl A[SI|A|[SI|B|[A] A SI |SI|D|A|B
25 [ESTUDIANTE ulSl| NO |A|C Sl A[SI|A[NO|B|[B| A SI [NS

28 |ESTUDIANTE ulSl| NO [A|C Sl AJ|SI|A|SI|B|B|l A Sl SI/TA|C|A
22 |ESTUDIANTE U[SI| NO |A[C|[ NS |D|SI|A|SI[B|A]|] A SI |SI|C|A|C
22 |ESTUDIANTE U[NO| SI |A[C|[ NO |D|SI|A|SI[B|JA]|] A SI |SI|D|A[A
19 [ESTUDIANTE U |[NO| SI B| B N| C|SI|A|SI|B|[A|] A SI |SI|D|A|B
22 ESTUDIANTE Uu|SI| NO [A[C| NO | C|SI|BINO|B|A]| A Sl SI|/D|A|B
25 [ESTUDIANTE UulSI| NO |A|B Sl A [NS SI|/A[A| A NS |NS

25 |ESTUDIANTE U[SI| NO |B|C| NO | C|NS NO| B[A]| A NS [NS

25 [ESTUDIANTE u| Sl SI |A| C Sl A[SI|A|[SI|B|[A] A SI |SI|D|A|B
21 |ESTUDIANTE TSI Sl B C| NO |A|SI|A|SI[B|A] A Sl SI|/D|A|B
30 |ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C|[ NS |A|SI|[A|SI|[B]|C| A SI NS

30 [ESTUDIANTE VY| Sl D|C Sl D|SI|A|SI|B|B| A SI |SI|]A|JA|C
20 [ESTUDIANTE U[NO| SI |A|C Sl D|SI|B|SI|B|A| A SI |SI|C|A[A
18 |ESTUDIANTE T|SI| NO [A[C| NO | A[SI|A[SI|]A[B]| A Sl SI/A|A|B
23 |ESTUDIANTE U[SI| NO |B| C| NS D|SI[A]|SI|B|A A Sl SI/A|A|B
20 [ESTUDIANTE U |[NO| Sl D[C| NS |A|SI|B|SI|B|A| A SI |SI|C|A|C
21 [ESTUDIANTE u | Sl Sl D[ C| NS |A|SI|B|SI|B|A| A Sl SIf/B|A]|A
27 |ESTUDIANTE u | sl Sl A[C| NO [D|SI|A|SI|B|Bf A Sl SI|/D|JA|C
34 |EMPLEADA U |[NO| SI Al B[ NO |C|SI[A|SI|[B]|A] A Sl SIfA|B|B
27 |ESTUDIANTE u| Sl Sl C|l| C|] NO | C|NS SI{B|A] A Sl SI/TA|JA|A
18 [ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C| NS D |NS SI| B[A| A NS |SI|A|A|C
20 |ESTUDIANTE u| Sl NS |C[C| NO (D |SI|B|SI|BJA[ A Sl SI/D|A|A
19 [ESTUDIANTE U[NO| NS |A|C Sl D |NS NO[A |A| A NS |SI|C|B|C
22 |ESTUDIANTE U |NO| SI Al C Sl D [NS NO| A |A A NS [SI|A]|B|C
22 |ESTUDIANTE U |[NO| SI Al C Sl C|SI|A|SI|B|[A|] A Sl SIfA|A]|B
24 |ESTUDIANTE U |NO| SI Al C| NS c|SI|BfSI|BJ|A A SI |NS

24 |ESTUDIANTE U[NO| NS |D| B | NS D |NS SI|B[A| A NS |NS

18 |ESTUDIANTE u| Sl NS |B| C | NS A |NS SI{B[A A NS [NS

27 |ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C Sl A[SI|A|[SI|B|[A] A NS |SI|A|B|A
18 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[C| NO [ A|SI|A|NO| B|A|[ A Sl SI|/D|A|B
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19 |ESTUDIANTE UINO| NO [(B| C| NS A |NS NO| C | A A NS [SI|A]A]|B
23 [ESTUDIANTE u| Sl Sl c|C Sl CI|SI|E|SI|C|[A|] A Sl SIfC|A]|C
23 |ESTUDIANTE u| Sl Sl B|C Sl A |NS SI{B|A A NS [NS

23 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Al C Sl C|SI|A|SI|B|[A|] A Sl SIfC|BJ|A
20 |ESTUDIANTE U|SI| NO |A[B| NO [ C|SI|BfSI|]A]A A NS [NS

26 |ESTUDIANTE u| Sl Sl Al C|[ NO |C|SI|[A|SI|B]|B|] A Sl SIf/A|B]|A
27 |ESTUDIANTE U |NO| SI C| B]| NO | C NS SI{B|B A Sl |NS

36 |EMPLEADA u | sl Sl Al C|[ NO |C|SI|[A|SI|B]A]|] A Sl SIID[A|A
20 [ESTUDIANTE u | sl Sl Al C Sl AfSIfA[SI|BJ|A B Sl SIID[A|A
24 ESTUDIANTE u | sl Sl Al B Sl A[SI|A|[SI|B|[A] A Sl SIfA|A]|B
37 |EMPLEADA UlSI| NO |A[B| NS |A|SI|A|SI[B|A]|] A Sl SIID|[A|B
24 |PROF. DANZA u| Sl Sl Al C| NS A |NS SI|C|A A NS [NS

19 |ESTUDIANTE UINO| NS [A| C Sl A |INO NO| B | A A Sl |NS

33 |EMPLEADA U[SI| NO |B|B| NS | A|NS NO[B|A| A NS |SI|D|A|B
22 |ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C|[ NO |C|SI|[A|[SI|C]A]|] A Sl SIID|A|B
20 |ESTUDIANTE U |NO| SI A[ C| NO | A|NS SI{B|B|] A NS [(SI|D|B|C
20 [ESTUDIANTE u | Sl Sl Al C|[ NO |A|SI[B|SI|[B|A]|] A NS |SI|A|[B|A
24 [ESTUDIANTE u| Sl SI |[A[C]| NS |[C|[SI|A[SI|B|[A]|] A Sl SI|/D|A|B
19 [ESTUDIANTE u | Sl Sl D[ C|] NS | DI|NS NO[B|C| A Sl SIID|A|B
24 [ESTUDIANTE u| Sl Sl A[ C| NO [ C |NO SI{B|A] A Sl SI/A|C|B
25 [ESTUDIANTE u | Sl Sl B[ C| NO|C|SI|A|SI|B|A| A Sl SIf/A|C|B
22 |ESTUDIANTE u| Sl Sl A[C| NO [A]|SI|A|SI|B|JA|[ A Sl SI/A|A|B
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