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Resumen

Objetivos: Determinar el porcentaje de mujeres que tiene conocimiento sobre la
relacién de la infeccion por HPV con Céancer Cervicouterino de un grupo entre
quince y cincuenta aflos que concurrio entre 01/12/2011 y 05/03/2012 al

Hospital José Maria Gomendio.

Materiales y Métodos: estudio de tipo descriptivo y transversal en base a una
encuesta realizada a mujeres que asisten al hospital.

Se analizaron las siguientes variables: Edad, lgar de nacimiento, localidad,
grado de instruccion, ocupacion, estado civil, recibi6 informacion sobre
prevencion de cancer de cuello de utero y lugar donde recibio la informacion,
quién le proporciond la informacion y si la informacion fue verbal o escrita,
relacion entre infeccion por HPV y cancer de cuello uterino, las relaciones
sexuales pueden exponer al HPV y cancer de cuello de utero, el método PAP

sirve paradetectar HPV, vacuna para prevenir HPV.

Resultados: ElI 64% de la poblacion estudiada refiere haber recibido
informacion sobre la prevencion de cancer de cuello de utero, el mayor
porcentaje corresponde a mujeres de 30 afios o0 mas. El 40% de la poblacion
considera que existe relacién entre infeccion por HPV y cancer de cuello de
Utero. El 25% sabe que existe la vacuna y el 87.5% refiere informacion sobre
PAP. En relacion al lugar donde recibieron la informacion, el 45.3% nombro al
hospital, la informacién fue brindada por los médicos y en su mayoria fue

transmitida en forma verbal. Cuando se repregunta en forma dirigida el 91%



sabe que el PAP sirve para detectar HPV y el 61% sabe que existe una vacuna

para prevenir el HPV.

Conclusion: Con los resultados de este trabajo, podemos concluir que la
poblacion encuestada estaba informada, en su mayoria de relacibn HPV-
cancer cérvix. Creo que seguir trabajando en la divulgacion de este vinculo y la
promocién de la vacunacion contra HPV y la toma peridédica de la citologia

cervical van a permitir disminuir la incidencia del cancer invasor de cérvix.

Palabras clave: HPV, cancer cervicouterino, PAP, vacuna.




Introduccion

Considerando gue es la adolescencia el periodo de mayor transmision del
Virus Papiloma Humano (HPV) y demas enfermedades de transmision sexual,
por las conductas de riesgo que este grupo etario experimenta, una correcta
educacién es la mejor forma de prevencion de las enfermedades de
transmision sexual y de preparacion hacia una conducta sexual responsable.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “una de cada cien personas
acude a consulta por lo menos una vez al afio debido a una infeccion de
transmisién sexual”. @

Uno de los descubrimientos mas importantes en la investigacion etiologica
del cancer de estos ultimos veinticinco afios ha sido la demostracion de que el
cancer de cuello de Utero esta causado por el virus papiloma humano (VPH).

En la actualidad el cancer es un problema de salud publica a escala
mundial, demostrable por sus altas tasas de incidencia y mortalidad. Esa
realidad refleja la necesidad de un nuevo planteamiento del cancer
cervicouterino, que enfatice la prevencion y los aspectos positivos de los
analisis y la deteccion temprana.

La OMS estima que “El cancer cervicouterino es el segundo tumor
maligno que afecta a las mujeres con mayor frecuencia; cada afo se registran
alrededor de 500000 casos nuevos y aproximadamente 250.000 muertes en
todas partes del mundo. Alrededor del 80% de los casos se concentra en

paises de bajos ingresos, donde es el cancer que mas padecen las mujeres.” ©



He planteado el presente trabajo de investigacion, teniendo en cuenta la
incidencia mundial de esta enfermedad, el desconocimiento de la poblacion de
la asociacion HPV- cancer cervicouterino como etiologia de la enfermedad,
para evaluar el conocimiento y la informacién de la poblacion de mujeres en

edad reproductiva sobre este topico.



Marco tedrico

Los papilomavirus humanos (HPV) producen en la mujer infecciones en el
tracto genital bajo, vulva, vagina y cuello uterino, asi como en el perineo y en el
ano. Estas infecciones han alcanzado, en los ultimos afios, gran importancia
por dos hechos fundamentales: en primer lugar, por su relacion etiolégica con
el cancer genital, y en segundo lugar, por el incremento notable de su
incidencia. @

El cancer de cuello de utero invasor se considera una enfermedad
prevenible puesto que tiene un largo estadio preinvasor, existen programas de
deteccion con citologias cervicales, y el tratamiento de las lesiones
preinvasoras es efectivo. ®

El suceso desencadenante de la displasia cervical y de la carcinogénesis
es la infeccion por HPV. Esta se ha detectado hasta en el 99% de las mujeres
con carcinoma cervical escamoso. ©®

En el afio 1956 Koss y Durfee describieron por primera vez los cambios
citologicos del HPV y le dieron el nombre de coilocitosis. Su importancia no se
reconocio hasta veinte afios después, cuando Meisels publicé la presencia de
estos cambios en la displasia leve. EI genoma del HPV se ha encontrado en
todos los grados de neoplasias cervicales. La causa inicial del cancer cervical
es la infeccién por HPV. ©

La accién del papiloma virus humano (HPV) sobre la epidermis y las
mucosas es conocida desde tiempos antiguos, manifestindose por la
proliferaciones exofiticas, papilomatosas y verrugosas conocidas como

condiloma acuminados. ©



El HPV pertenece a la familia de los papovirus, es un virus ADN, los
diferentes tipos y subtipos virales actualmente mas de cien conocidos, son
definidos segun el porcentaje de homologia en la secuencia de polinucleétidos
del ADN. ©®

Estos subtipos virales pueden ser divididos en tres grupos de relevancia
clinica:

- Subtipos virales de bajo riesgo oncogénico: como el 6, 11, 30, 42, 43 y 44,
frecuentemente hallados en el SIL de bajo grado y raramente en el cancer
invasor.

- Subtipos virales de riesgo intermedio: como el 31, 33, 35, 39, 51, 52, 58 y
61, hallados en el SIL de alto grado y menos frecuentemente en el cancer
invasor.

- Subtipos virales de alto riesgo oncogénico: como el 16, 18, 45, y 56
hallados en el SIL de alto grado y en el cancer invasor. ©®

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. (")

La via clasica de contagio es la sexual, siendo los mas frecuentes sitios
de infeccion aquellos susceptibles a microtraumas durante la relacion sexual
como el introito, el &rea perianal y las mucosas anal, vaginal y cervical. © La
infeccion por HPV se produce generalmente al inicio de las relaciones
sexuales, y las lesiones son frecuentes en las mujeres jovenes entre los 20 y
los 30 afios. La causa de esta prevalencia es que en esta etapa de la vida de la
mujer hay un hecho fisioldgico en el cuello uterino: la presencia de ectopia vy,
por lo tanto, la existencia de células metaplasicas en la zona de transformacion,
que son células inmaduras con gran actividad mitética en cuyos nucleos el

virus puede replicarse, para luego infectar capas celulares mas superficiales. (")



Los condilomas externos anogenitales pueden transmitirse por
autoinoculacién o heteroinoculacion de ADN HPV desde verrugas de piel y
desde verrugas genitales durante el parto. ©

No se sabe con exactitud si la presencia de HPV- ADN en el material
quirGrgico (guantes, pinzas, biopsias, etc.) puede contagiar la infeccion.

Es interesante destacar que entre el 50 y el 80% de los comparieros
sexuales varones de mujeres infectadas por HPV tienen infeccién HPV en el
pene y menos frecuentemente en el ano. @

Los métodos de prevencion y control del cancer de cuello de Utero
incluyen intervenciones que se realizan a lo largo de todo el proceso de
atencion continua, desde la prevencion primaria hasta la deteccién precoz, el
tratamiento y la atencion paliativa. En los paises de ingresos elevados se han
reducido enormemente las muertes por cancer cervicouterino mediante los
programas de deteccion citolégica de amplia cobertura que posibilitan el
diagndstico y tratamiento precoces.

La prevencion primaria se basa en la educaciéon sexual (promocion de la
salud), actualmente la inmunizacién contra HPV en nifias, lo mas adecuado
seria administrar la vacuna antes de la primera relacion sexual, es decir antes
de que se corra riesgo de una exposicion al virus. Es de mera importancia el
uso del preservativo ya que siempre sera la barrera mas eficaz para prevenir
cualquier ETS (enfermedad de transmision sexual), sin embargo en el caso del
HPV no es suficiente, ya que a pesar de su utilizacion, queda una gran area
descubierta y si hay infeccion, el contacto de la piel puede ser suficiente para
transmitirla. El preservativo femenino es mas seguro para evitar el contagio ya

gue cubre un area mas extensa.



La prevencion secundaria incluye el diagnéstico y la rapida intervencién
para evitar el progreso de la enfermedad en las primeras etapas como también
disminuir la intensidad o prevenir secuelas o complicaciones. Se logra con
controles, es simple y eficaz, ya que se utilizan las pruebas citolégicas con
método de Papanicolau y colposcopia los cuales permiten diagndstico precoz y
tratamiento oportuno.

La prevencién terciaria comprende la rehabilitacion fisica- social y laboral
buscando evitar secuelas.

En la actualidad disponemos de vacunas preventivas para el HPV. Una de
ella es tetravalente, previene contra los tipos virales 6, 11, 16 y 18 (Gardasil) y
otra es bivalente, contra los tipos virales 16 y 18 (Cervarix). Se recomienda su
administracion antes del inicio de las relaciones sexuales, a partir de los nueve
afios de edad y hasta los veintiséis. ("

El periodo de incubacion del HPV varia entre 6 semanas y 9 meses. La
colonizacion puede mantenerse en estado de infeccion latente o dar lugar a
células permisivas y en presencia de factores predominantes del huésped, el
tipo de HPV y otros cofactores, a una fase de infeccidon activa que va desde la
infeccion subclinica a infeccion clinica.

La infecciébn por HPV en el tracto genital femenino se puede presentar
como:

Infeccion clinica: visible a simple vista como las clasicas proliferaciones
papilomatosas denominadas “condilomas acuminados”, de frecuente
localizacion en la piel y mucosa de la vulva y menos frecuentemente en la

vagina y cuello uterino.



Infeccion subclinica (condiloma viral plano): no visible a simple vista y
detectada por la citologia y/o colposcopia. La infeccion subclinica difiere de
la clinica solo a nivel macroscopico.
Infeccién latente: es la forma que solo se evidencia mediante técnicas de
hibridizacion de ADN viral, en individuos con tejidos clinica e
histolégicamente normales. ©
El genoma del HPV se ha encontrado en todos los grados de neoplasias
cervicales. Sin embargo su sola presencia no seria suficiente dependiendo el
desarrollo neopléasico de: el subtipo viral, predisposicidon genética, mecanismo
inmunoldgicos del huésped que podrian modificar el curso de la infeccion,
también debemos destacar el efecto sinérgico del virus con otros cofactores
carcinogenéticos como: tabaco, infecciones virales o microbianas, radiacion,
factores nutricionales, citoquinas, etc. ©
Existe un largo periodo entre la enfermedad inicial y su eventual
transformacién maligna.
Se consideran factores de riesgo:
- Inicio precoz de la actividad sexual
- Elevado nimero de parejas sexuales
- Alta paridad
- Uso de anticonceptivos
- Bajo nivel socioeconémico
- Tabaquismo
- Enfermedades de transmision sexual tales como sifilis, gonorrea,
tricomoniasis, clamidia, herpes genital, HPV.

- Factores inmunolégicos e inmunosupresion. ©®
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Estos factores actlan en interaccion sobre un area histolégica susceptible
a cambios carcinogenéticos, como lo es la zona de transformacion (union del
epitelio pavimentoso y cilindrico), y serian los desencadenantes de la
transformacion preneoplasica y neoplasica del cuello uterino. ©

Los cambios que produce el HPV en el epitelio del cuello uterino se
pueden detectar mediante un andlisis citolégico (examinando con el
microscopio células descamadas) conocido como prueba de Papanicolau
(PAP), la simple inspeccion permite el diagnostico de lesiones como
condilomas acuminados. La infeccion persistente por HPV se puede
diagnosticar mediante pruebas repetidas de ADN para HPV. También se utiliza
la colposcopia que es un método clinico el cual consiste en la inspeccion visual
del cuello uterino con &cido acético o lugol, permite detectar posibles lesiones.

La colposcopia junto con la citologia, son los métodos aceptados para el
diagndstico temprano de lesiones preneoplésicas del cuello uterino y el resto

del tracto genital inferior. ©

Nomenclatura de las lesiones intraepiteliales cervicales

En 1954 Reagan introduce el término displasia (desorden del desarrollo)
como concepto de lesion 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 diagndstica
uniforme para la citologia cérvicovaginal, denominada Sistema Bethesda, que

reemplaza el término neoplasia por el de lesiones intraepiteliales escamosas

11



(SIL) y a su vez, las divide en bajo y alto grado. El Sistema Bethesda ademas
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.
@)

El sintoma mas frecuente en las pacientes con cancer de cuello de utero
es la hemorragia vaginal. El mas habitual es el sangrado postcoital, pero
también puede aparecer como un sangrado irregular 0 posmenopdausico. Las
pacientes con enfermedad avanzada pueden debutar con secrecidén vaginal
maloliente, perdida de peso o0 uropatia obstructiva. En las mujeres
asintométicas, el cancer de cuello de utero habitualmente se encuentra

mediante el estudio posterior de una citologia anormal. ®
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Problema

¢Con qué frecuencia las mujeres entre 15 y 50 afios que asisten al
Hospital “José Maria Gomendio” de la ciudad de Ramallo tienen conocimiento

sobre la relacion de la infeccion por HPV con cancer cervicouterino?

Objetivos

Objetivo General

Determinar el porcentaje de mujeres que tiene conocimiento sobre la
relacion de la infeccion por HPV con Cancer Cervicouterino de un grupo entre
quince y cincuenta afilos que concurrid entre 01/12/2011 y 05/03/2012 al

Hospital José Maria Gomendio.

Objetivos Especificos

Identificar los conocimientos en la prevencion primaria del cancer
cervicouterino en mujeres que asisten al Hospital José Maria Gomendio
(vacuna).

Identificar el nivel de conocimientos en la prevencion secundaria del cancer
cervicouterino en mujeres que asisten al Hospital José Maria Gomendio.
(citologia por PAP).

Analizar la relacion entre edad, nivel de instruccion y ocupacion de las
pacientes con la informacion recibida sobre HPV.

Indagar sobre las fuentes de informacion sobre HPV.

13



Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a
una encuesta realizada a mujeres que asisten al hospital “José Maria
Gomendio” de la ciudad de Ramallo durante el periodo comprendido entre el 1°
de diciembre de 2011y el 5 de marzo de 2012.

Los criterios de inclusion fueron:

Mujeres cuyas edades oscilen entre los 15 y 50 afios.
Mujeres que acepten participar del cuestionario voluntariamente.

Se excluyeron a:

Mujeres que han padecido o padecen cancer cervicouterino.

El muestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia. La
muestra quedoé conformada por un total de 100 encuestas.

El instrumento de recoleccion de datos consisti6 en una encuesta
elaborada para tal fin con trece preguntas abiertas y cerradas (dicotomicas y de
opcion multiple). (Ver anexo 1)

La encuesta fue administrada por un encuestador entrenado, para evitar
dificultades y errores de interpretacion por parte de las encuestadas, y asi
obtener mejores resultados.

La encuesta se realizO en la sala de espera a los consultorios
ambulatorios.

Previo a la realizacion de la encuesta se solicitdé el consentimiento
informado, se les inform6 el objetivo del estudio, el caracter andénimo y

voluntario del mismo. (Ver anexo 2)
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Se analizaron las siguientes variables:
Edad: en afios cumplidos al momento de la encuesta.
Lugar de nacimiento: citando localidad.
Grado de instruccion: analfabeta, primaria incompleta, primaria completa,
secundaria incompleta, secundaria completa, superior incompleto y
superior completo.
Ocupacion: ama de casa, trabajadora, estudiante.
Estado civil: soltera, casada, conviviente, divorciada, viuda.
Recibié informacién sobre prevencion de cancer de cuello de Utero: si 0 no,
especificando si recibio informacion sobre PAP, analisis de sangre, vacuna.
Y lugar donde recibi6 la informacién: centro de salud, hospital, consultorio
particular, otros. Quién le proporcioné la informacion y si la informacion fue
verbal o escrita.
Cree que existe relacién entre infeccién por HPV y cancer de cuello uterino:
si, no, no sabe.
Sabe que las relaciones sexuales pueden exponer al HPV y céncer de
cuello de atero: si, no, no sabe.
Sabe que el método PAP sirve para detectar HPV: si, no, no sabe.

Sabe que existe una vacuna para prevenir HPV: si, no, 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 andlisis se
utilizé el SPSS 15.0, se confeccionaron tablas y gréficos, se utilizaron
medidas de resumen de tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y

de dispersion (desvio estandar), técnicas estadisticas descriptivas
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(distribuciones de frecuencias, porcentajes) e inferenciales (prueba Chi

cuadrado), para un nivel de significacién p=<0,05.
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Resultados

Lugar de nacimiento

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del lugar de nacimiento.

Lugar de nacimiento

f %
Ramallo 60 60,0%
San Nicolas 9 9,0%
Buenos Aires 5 9,0%
Arrecifes 2 5,0%
San Vicente 1 2,0%
Monte Grande 1 1,0%
Quilmes 1 1,0%
San Pedro 1 1,0%
otras provincias 20  20,0%
Total 100

Edad
La poblacion presenta una edad promedio de 31.05 afios (DS + 11.3), una

mediana de 28.5 afios y un modo de 23 afios.

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad.

f %
menos de 20 aflos 21 21,0%
20a29 anos 32 32,0%
30 a 39 afos 17 17,0%
40 afos 0 mas 30 30,0%
Total 100
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Grado de instruccién

Grafico 4: distribucion de las frecuencias relativas del grado de instruccion.

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleto

Superior completo

Ocupacion

Gréfico 5: distribucion de las frecuencias relativas de la ocupacion.

0,0%10,0%0,0%80,0%.0,0%0,0%0,0%

Ama de casa

Estudiante

Trabajadoray estudiante

Trabajadora ‘
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Estado civil

Tabla 6: distribuciéon de las frecuencias absolutas y relativas del estado civil.

Estado Civil

f %
Soltera 26 26,0%
Casada 31  31,0%
Conviviente 35 350%
Divorciada 7 7,0%
Viuda 1 1,0%
Total 100

Informacion sobre la prevencion de cancer de cuello de Gtero

Grafico 7: distribucion de las frecuencias relativas de si ha recibido informacion sobre la
prevencién de cancer de cuello de atero.

Recibié informacién
No recibio informacion
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Informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de Gtero en

relacion ala edad

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si ha recibido
informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de Utero segln la edad.

Informacion sobre la prevencion de cancer de cuello

de utero y edad
Recibio No recibio
informacién | informacion
f % f % Total
menos de 20 afios 11 524% | 10  47,6% 21

20 a29 afios 17 53,1% 15 46,9% 32
30a39anos 12 70,6% 5 29,4% 17
40 afios 0 mas 24 80,0% 6 20,0% 30

Informacion sobre la prevencion de cancer de cuello de Utero en

relacion al grado de instruccion

Grafico 9: distribucién de las frecuencias relativas de si ha recibido informacién sobre la
prevencion de cancer de cuello de Gtero segun grado de instruccion.

80% 100%

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior incompleto

Superior completo

= Recibi6 informacion = No recibié informacion
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Informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de atero en

relacion a la ocupacion

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si ha recibido
informacion sobre la prevencion de cancer de cuello de Gtero segln ocupacion.

Informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de utero

y ocupacion
Recibio No recibio

informacion informacion

f % f % Total
Ama de casa 31 59,6% 21 40,4% 52
Trabajadora 25 73,5% 9 26,5% 34
Estudiante 7 53,8% 6 46,2% 13
Trabajadoray estudiante 1 100,0% 0 0,0% 1

Informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de utero en

relaciéon al estado civil

Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si ha recibido
informacién sobre la prevencién de cancer de cuello de Gtero segun estado civil.

Informacion sobre la prevencion de cancer de

cuello de utero y estado civil

Recibio No recibié

informacion informacién

f % f % Total
Soltera 15 57,7% 11 42,3% 26
Casada 20 64,5% 11 35,5% 31
Conviviente| 23 65,7% 12 34,3% 35
Divorciada 5 71,4% 2 28,6% 7
Viuda 1 100,0% 0 0,0% 1
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Informacién sobre la prevencién de cancer de cuello de atero

Gréfico 12: distribucion de las frecuencias relativas de cual fue la informacion sobre la
prevencion de cancer de cuello de Gtero que recibié la poblacion.

»PAP  Analisis de sangre = Vacuna

Lugar donde recibio la informacion sobre la prevencion de cancer de

cuello de utero

Grafico 13: distribucidn de las frecuencias relativas del lugar donde recibio la
informacion sobre la prevencion de cancer de cuello de Utero la poblacion.

Centro de salud Consultorio particular

Hospital ¥ Otros
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Quién proporciond la informacidn sobre la prevencion de cancer de cuello

de Gtero.

Grafico 14: distribucion de las frecuencias relativas de quién proporciond la informacion
sobre la prevencion de cancer de cuello de Gtero.

r Médicos Medios de comunicacion
Familiares Amigos
* Enfermera

Tipo de informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de utero

Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de informacién
sobre la prevencion de cancer de cuello de Gtero.

¢De queé tipo fue la

informacion?

f %
Verbal 58 90,6%
Escrita 4 6,3%
Ambas 2 3,1%
Total 64
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Relacion entre infeccién por HPV y cancer de cuello de Gtero

Grafico 16: distribucion de las frecuencias relativas de si considera que existe relacién
entre infeccion por HPV y cancer de cuello de Gtero.

No = No sabe

Relacién entre infeccion por HPV y cancer de cuello de Utero segun si

recibié o no informacion

Gréfico 17: distribucion de las frecuencias relativas de si considera que existe relacion
entre infeccion por HPV y cancer de cuello de Gtero segun si recibié o no informacion

sobre prevencion de cancer de cuello de UGtero.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cree gue existe relacion entre 75,0% 25 0%
infeccién por HPV y cancer de... ’

No cree que exista relacion ‘ 40,0% 60,0%

No sabe ‘ 73,3% 26,7%

= Recibi6 informacion No recibié informacion
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Relaciones sexuales y exposicion al HPV

Tabla 18: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe que las
relaciones sexuales pueden exponer al HPV y al cancer de cuello de Utero.

¢Sabe que las relaciones sexuales pueden

exponer al HPV y cancer de cuello de Gtero?

f %
Sabe que las relaciones sexuales

78 78,0%
pueden exponer al HPV
Considera que las relaciones

12 12,0%
sexuales no exponen al HPV
No sabe si las relaciones sexuales

10 10,0%
pueden exponer al HPV

Total 100

Sabe que las relaciones sexuales pueden exponer al HPV y al cancer de

cuello de Utero en relacion a si

recibi6 o no

prevencion de cancer de cuello de utero.

informacién sobre

Tabla 19: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe que las
relaciones sexuales pueden exponer al HPV en relacidn a si recibié o no informacién
sobre la prevencion de cancer de cuello de Gtero.

Sabe que las relaciones sexuales pueden exponer al HPV seguln si

recibié o no informacidn sobre la prevencion de cancer de cuello de

Utero
Recibi6 No recibi6
informacion informacion
f % f % Total
las relacion xual
Sabe que las relaciones sexuales 51 65.4% 97 24.6% 78
pueden exponer al HPV
Considera que las relaciones
q 5 41,7% 7 58,3% 12
sexuales no exponen al HPV
No sabe si las relaciones sexuales
8 80,0% 2 20,0% 10
pueden exponer al HPV
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Método PAP para detectar HPV

Grafico 20: distribucion de las frecuencias relativas de si sabe que el método PAP sirve
para detectar HPV.

Sabe que el PAP sirve para detectar HPV

Considera que el PAP no sirve para detectar HPV
E No sabe si el PAP sirve para detectar HPV

Sabe que el método PAP sirve para detectar HPV en relacién a si

recibié o no informacion sobre la prevencion de cancer de cuello de

Gtero.

Tabla 21: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe que el método

PAP sirve para detectar HPV en relacién a si recibié o no informacién sobre la

prevencién de cancer de cuello de Uutero.

Sabe que el método PAP sirve para detectar HPV segun si recibié o no

informacion sobre la prevencion de cancer de cuello de utero

Recibio No recibio
informacién | informacion
f % f % Total
Sabe que el PAP sirve para detectar HPV 59 64,8% 32 35,2% 91
Considera que el PAP no sirve para detectar HPV 1 50,0% 1 50,0% 2
No sabe si el PAP sirve para detectar HPV 4 57,1% 3 42,9% 7
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Vacuna para prevenir HPV

Grafico 22: distribucion de las frecuencias relativas de si sabe que existe una vacuna
para prevenir el HPV.

Sabe que existe una vacuna para prevenir el HPV

Considera que no existe una vacuna para prevenir el HPV

E No sabe si existe una vacuna para prevenir el HPV

Sabe que existe una vacuna para prevenir el HPV en relacién a si

recibié o no informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de

Utero

Tabla 23: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si sabe que existe una
vacuna para prevenir el HPV en relaciéon a si recibié o no informacién sobre la
prevenciéon de cancer de cuello de atero.

Sabe si existe una vacuna para prevenir HPV segun si recibio o no

informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de utero

Recibio No recibio
informacion informacion

f % f % Total
Sabe que ex!ste unavacuna 46 75.4% 15 2,6% 61
para prevenir el HPV
Considera que no existe una

g : 11 39,3% 17 60,7% 28

vacuna para prevenir el HPV
No sabe si existe una vacuna

7 63,6% 4 36,4% 11

para prevenir el HPV
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Discusioén

Se estudié un total de 100 mujeres provenientes en su mayoria de la
ciudad de Ramallo y localidades aledafas, con edades comprendidas entre los
15 y 50 afios (promedio de 31.05 afios * 11.3). El presente trabajo manifiesta
el conocimiento que presentan las mujeres sobre la relacion del Virus Papiloma
Humano (HPV) y Cancer Cervicouterino.

El 58% de las mujeres presentaba un grado de instruccién de secundario
incompleto o inferior; el 52% era ama de casa y el resto trabajaba o estudiaba;
el 66% era casada o conviviente. El 64% refiere haber recibido informacion
sobre la prevencién de cancer de cuello de Utero. Estos resultados difieren con
los reportados por Olga Luz Mendoza Solis ®, en un estudio realizado a
ochenta mujeres en edad reproductiva realizado en Lima en el aio 2006
titulado “Conocimientos sobre prevencion del cancer cervicouterino en las
usuarias del centro de salud Fortaleza, Vitarte- Lima” con respecto a la
informacién que tienen las usuarias del Centro de Salud Fortaleza sobre
prevencion del Cancer Cervicouterino, el 59% nunca han recibido informacion y
el 41% alguna vez han recibido esta informacién. Lazcano y colaboradores ©
hallaron que el 81% de los entrevistados tenia nulo conocimiento sobre la
existencia de HPV y solo el 1,9% reconocia al HPV como factor de riesgo para
padecer cancer cervicouterino. Ayala Cuaspud y colaboradores 9 realizaron
un trabajo en el cual entrevistaron a 176 estudiantes, de los cuales el 37% si
habia adoptado informacion sobre prevencion de céncer cervicouterino y el

63% restante no tenia nociones de prevencion. Estos resultados son
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semejantes con los reportados por Nidhi Jain y colaboradores Y en una
publicacion realizada en el 2009 reconocida como “Virus papiloma humano de
sensibilizacion y de iniciacion de vacunacion entre las mujeres de los Estados
Unidos”, entrevistaron 1102 mujeres de edades entre 18-49 afios, encontraron
84.3% de conocimiento general de HPV.

Se hallé que las mujeres de 40 afios 0 mas tenian mayor probabilidad de
haber recibido informacion sobre la prevencién de cancer de cuello de Utero
gue las mujeres de menos de 40 afos. Y que las mujeres con secundaria
incompleta o menor grado de instruccion tienen mayor probabilidad de no
haber recibido informacion. Las mujeres que trabajaban presentaban mayores
frecuencias de haber recibido informacién que las mujeres amas de casa o que
estudiaban, aunque las diferencias no fueron significativas. Tampoco se
hallaron diferencias segun el estado civil.

En cuanto a cudl fue la informacién que recibieron, la mayoria refiri6 el
PAP y en menor frecuencia sobre vacuna y analisis de sangre.

En relacion al lugar donde recibieron la informacion, el 45.3% nombroé al
hospital y en menor frecuencia centro de salud, consultorio particular y otros
lugares.

Al indagar sobre quién proporciono la informacion, la mayoria refirié a los
meédicos, seguidos por los medios de @municacion y en menor frecuencia
familiares, amigos, enfermeras.

En cuanto al tipo de informacion en su mayoria fue transmitida en forma
verbal. Estos resultados son equivalentes con los reportados por Aldaco Guillén
Karina y De la Cruz Jiménez Karina del Carmen 2, en un estudio efectuado en
octubre de 2010 llamado “Conocimientos acerca del Virus Papiloma Humano

en mujeres en una zona rural”’, en donde se entrevistaron a mujeres jévenes, el
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cual refiere que el 56,3% de las mujeres recibieron informacién en el centro de
salud, el 25,2% manifesté no haberla recibido de ningin modo. La mayoria de
las mujeres encuestadas relata que la informacién fue de manera verbal y la
obtuvieron por parte del personal de enfermeria en un 37%.

En la investigacién de Olga Luz Mendoza Solis ® acerca del lugar donde
recogieron la informacion el 51% de las personas encuestadas lo recibié en
algun establecimiento de salud estatal o privado y el 49% lo recibié en otro
lugar. En lo que respecta a la persona que brinda la informacion, el 63%
corresponde al personal de salud, médico, enfermera u obstetra; mientras que
37% recibe informacion de los medios de comunicacion, familiares u otros.
Finalmente referente a la forma de expresién de la informacién brindada, se
aprecia que el 91% adopté informacion de manera verbal y 9% lo adopt6é de
manera escrita.

El 40% de la poblacion consideraba que existe relacion entre infeccion por
HPV y cancer de cuello de utero; el 30% que no existe relacion y el 30% refirid
no saber. No se hallaron diferencias significativas entre quienes habian recibido
informacién sobre prevencion de cancer de cuello de Gtero y quienes no habian

recibido informacion. Donlers y colaboradores ¥

en su estudio logrado en una
muestra de 381 mujeres sobre el conocimiento del cancer uterino y virus del
papiloma humano hallaron que el 50% tenia conocimiento del HPV como causa
de cancer cervicouterino.

También se realizd un estudio transversal entre 520 profesionales de la
salud que participaron en instituciones del primero y segundo nivel de atencién

en el estado de Morelos, en el cual se observé que el 40% de los especialistas

en medicina familiar no sabian de la asociacién entre el VPH y el Cancer
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Cervicouterino, en comparacion con las trabajadoras sociales, quienes la
desconocian hasta en 94%. ¥

El 78% de las mujeres sabia que las relaciones sexuales pueden exponer
al HPV. No se encontr6 diferencias significativas entre quienes habian recibido
informacion sobre prevencion de cancer de cuello de Gtero y quienes no habian
recibido informacién.

La mayoria sabia que el PAP sirve para detectar HPV. En una tesis
elaborada por Michelle Marie Picén Ruiz ®® nombrada “Conocimientos,
percepciones y préacticas de mujeres jovenes acerca del papiloma virus
humano” solo el 5% de las mujeres sabia que el PAP sirve para detectar
cancer cervicouterino y ninguna relacionaba el examen de PAP con la
deteccion de HPV.

El 61% sabia que existe una vacuna para prevenir el HPV. Se hallé que
las mujeres que recibieron informacion sobre la prevencion de cancer de cuello
de utero tenian mayor probabilidad de saber que existe una vacuna para
prevenir el HPV. Giles y Garland ®® realizaron una investigacién en donde
evaluaron la mujer en relacién con el conocimiento de la infeccién por el virus
papiloma humano, cancer cervical y vacunas contra el HPV en una muestra de
90 mujeres entre 18-30 afios encontraron que el 89% habia oido hablar del

mismo. En una publicacibn consumada a estudiantes de una escuela

secundaria en la ciudad de Corrientes el 92% conoce la existencia de la vacuna

para HPV, como método de prevencion. 17
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Conclusion

La mortalidad del cancer de cérvix es un indice que no se ha podido disminuir
drasticamente con las politicas sanitarias a través de los ultimos afios.

En este trabajo hallamos que d 40% de la poblacion considera que existe
relacion entre infeccion por HPV y cancer de cuello de utero.

El 87,5% estaba informado que el PAP servia como método de prevencion de
cancer cérvix, mientras solo el 25% conocia que la vacunacion contra HPV es
también una herramienta para evitar esta enfermedad. Cuando este ultimo dato
se repregunta en forma dirigida a través de la pregunta “;Sabe usted que
existe una vacuna para prevenir HPV? El 61% conocia respecto de la vacuna,
porque se habia difundido hacia las nifias antes del inicio de relaciones
sexuales, no tenian tan identificado la relacion con el cancer de cérvix.

La mayoria de las mujeres con secundaria incompleta o menor grado de
instruccion no habian recibido informacion sobre la prevencion de cancer de
cuello de utero. Encontramos un mayor porcentaje de mujeres informadas en la
relacion HPV- céncer cervicouterino en el grupo etario de mas de cuarenta
afos. En relacion al lugar donde recibieron la informacion, cerca de la mitad
nombro al hospital, la informacion fue brindada por los médicos y en su
mayoria fue transmitida en forma verbal.

El primer paso para elaborar estrategias de prevencion de céancer de cuello
uterino e infeccion por HPV, es obijetivar el conocimiento que tiene la poblacién
al respecto.

Con los resultados de este trabajo, podemos concluir que la poblacién

encuestada estaba informada, en su mayoria de relacion HPV- cancer cérvix.
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Creo que seguir trabajando en la divulgacién de este vinculo y la promocién de
la vacunacién contra HPV y la toma periédica de la citologia cervical van a

permitir disminuir la incidencia del cancer invasor de cérvix.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

En este momento estoy realizando un trabajo de investigacion con la
finalidad de obtener informacion sobre “Valoracion del conocimiento y la
informacion sobre la relacién de HPV y cancer cervicouterino en una poblacién
de mujeres entre quince y cincuenta afios de la ciudad de Ramallo” que
concurren al Hospital José Maria Gomendio por control ginecoldgico.

La informacién que usted brinde es andnima, por lo que se le solicita que
responda con veracidad a las preguntas que a continuacion se presentan.

Muchas gracias.

2) Lugar de nacimiento: ...........cccoeviiiiiinineiininnns

3) Grado de instruccién
Analfabeta [ ]
Primaria incompleta [] Primaria completa []
Secundaria incompleta [ ] Secundariacompleta [ ]
Superior incompleto [ ] Superior completo []

4) Ocupacion
Amadecasa [ ]
Trabajadora [ ]
Estudiante []

5) Estado Civil
Soltera [] Conviviente  []

Casada [] Divorciada [ ] Viuda [7]
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6) ¢ Ha recibido informacion sobre la prevencion de cancer de cuello de Gtero?
sl ] NO [
¢, Qué informacién? PAP ]
Andlisis de sangre [ |
Vacuna [ ]
7) ¢ En qué lugar recibi6 informacion?
Centro de salud ] Hospitales [ ]
Consultorio particular [] Otros [ | Especifique.....................

8) ¢ Quién le proporciond la informacion?

Amigos [ ] Familiares []
Médicos [ | Enfermera []
Medios de comunicacién [_] Paneles informativos [_]
Otros [ ]

9) ¢ De qué tipo fue la informacién?
Verbal [7] Escrita ]
10) ¢Usted cree que existe relacion entre infeccion por HPV (Virus Papiloma Humano)
y cancer de cuello uterino?
S [] NO [] NO SABE [ ]
11) ¢Sabe usted que las relaciones sexuales pueden exponer al HPV y cancer de

cuello de utero?

Sl [] NO [] NO SABE []
12) ¢ Sabe usted que el método PAP (Papanicolau) sirve para detectar HPV?
Sl ] NO ] NO SABE []

13) ¢ Sabe usted que existe una vacuna para prevenir HPV?

Sl ] NO ] NO SABE ]
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Anexo 2: Consentimiento informado

La alumna Virginia van Kemenade de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Abierta
Interamericana, sede Rosario lleva a cabo un proyecto de investigacion
llamado: “Valoracion de la informacion sobre la relacion de HPV y cancer
cervicouterino en una poblacién de mujeres entre quince y cincuenta afios de la
ciudad de Ramallo”, que concurren al Hospital José Maria Gomendio por
control ginecoldgico, al cual fui invitada a participar respondiendo una encuesta
anonima.

Se me explicé que mi participacion es voluntaria y que toda la informacién
personal obtenida para este estudio serd estrictamente confidencial, conforme
a la ley de proteccion de los datos personales N° 25326.

Por el presente, presto mi consentimiento a participar en este estudio en

los términos precedentes.

Autor:

Testigo: ..o
Virginia van Kemenade
DNI: 32801891
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Anexo 3: Tabulacién de los datos
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