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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello de ttero es a nivel mundial, la segunda causa de muerte
por cancer en mujeres entre los 35 y 64 afios de edad. La principal causa de cancer de cuello
de utero es el Virus Papiloma Humano (HPV). La infeccion por HPV constituye la
enfermedad de transmision sexual de mayor incidencia y prevalencia a nivel mundial. Més
de la mitad de los casos de cancer de cuello uterino podrian ser prevenidos por medio de la
correcta aplicacion de estrategias de tamizaje poblacional. Para la aplicacion y el desarrollo
de estrategias es necesario la implementacion y divulgacion de informacion a través de

campafas enfocadas en promocion y prevencion de salud sexual para toda la poblacion.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre el HPV y el cancer de cuello de utero
en pacientes mujeres de entre 18 y 65 afos que concurren a un consultorio ginecoldgico de

la ciudad de Casilda, Santa fe en el afio 2023.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional, con un disefio

descriptivo de corte transversal y retrospectivo. La duracion del mismo fue de 2 meses y
medio. Los datos fueron recolectados a partir de una encuesta de confeccion propia. Los
principales aspectos abordados fueron sobre conocimientos previos de HPV, formas de

trasmision y prevencion primaria y secundaria, factores de riesgo, entre otras preguntas.

Resultados: Se realizaron 150 encuestas a pacientes de sexo femenino entre 18 y 65 afios
durante los meses de octubre a diciembre del afio 2023. El rango etario mas numeroso fue
entre 40 y 49 afos. El nivel de conocimiento sobre HPV y Cancer de cuello uterino obtenido

fue alto, de un 57,3%.

Conclusiones: La mayoria de las pacientes presentd un nivel de conocimiento alto,
correspondiente a 57,3%. No obstante, un 40,7% de las pacientes presenta un conocimiento
medio y un 2% tienen conocimiento bajo. En cuanto a la edad, las mujeres mas jovenes, entre
20- 29 afios y entre 40-49 afios presentaron mayor conocimiento que las mujeres mayores a

ese grupo etario.

Palabras clave: Virus papiloma Humano, Cancer de cuello uterino, informacion, prevencion.




INTRODUCCION

El cancer de cuello de tutero es, a nivel mundial, la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres entre los 35 y 64 afios. Esta patologia representa 10% de todas las neoplasias
malignas femeninas y la 5ta causa de muerte por tumores. De estas muertes, 80% se producen
en paises en via de desarrollo, en razéon que solo un 5% de mujeres realizan examenes para
la deteccidn precoz, mientras que en los paises desarrollados este porcentaje es de 50%. En
Argentina, se diagnostican alrededor de 5000 casos nuevos por afio y mueren 1800 mujeres

por afio por esta enfermedad (Lopez et al., 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que alrededor del 90 % de los nuevos

casos y muertes en todo el mundo en 2020 ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos.

Ademas del determinante econdémico, existen Determinantes Sociales de Salud (DSS)
descriptos por la OMS como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre
las condiciones de la vida cotidiana" que se vinculan a mayor riesgo de infeccion por HPV y
cancer de cuello de utero. Estos DDS son: la edad temprana de inicio de la actividad sexual,

multiples compafieros sexuales, sistema inmunitario debilitado, consumo de tabaco y alcohol

(Soltero., et al 2019).

La principal causa de cancer de cuello de utero es el Virus Papiloma Humano (HPV) (Lopez

etal., 2019).

La infeccion por HPV constituye la enfermedad de transmision sexual de mayor incidencia
y prevalencia a nivel mundial. El impacto en el desarrollo de la infeccion por HPV y el
desarrollo de cancer de cérvix es de suma importancia, dado que representa el segundo cancer
en orden de frecuencia en las mujeres entre 15 y 44 afos en el mundo, luego del cancer de

mama (Di Gregorio, 2019).

El tamizaje cervicouterino ha demostrado disminuir la morbimortalidad asociada a esta
patologia. La infeccion por HPV constituye la mas frecuente de las infecciones de
transmision sexual (ITS) (Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires, 2022).
Una ITS es una infeccion que se transmite de una persona a otra generalmente durante el
sexo vaginal, anal u oral. Comprenden un grupo de patologias, de etiologia infecciosa
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diversa, en la que la transmision sexual es relevante desde el punto de vista de salud publica

(Diez y Diaz 2011).

La evidencia cientifica muestra que mas de la mitad de los casos de cancer de cuello uterino
podrian ser prevenidos por medio de la correcta aplicacion de estrategias de tamizaje

poblacional (Lopez et al., 2019).

Las estrategias de tamizaje poblacional implican el monitoreo de poblaciones aparentemente
sanas para detectar una determinada condicion. En nuestro pais, se encuentra vigente desde
el ano 2011, el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino con la finalidad
de reducir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello de utero en Argentina. Para ello,
disefia, implementa y evalua estrategias para fortalecer a los programas de prevencion

jurisdiccionales.

Para evaluar patologia cervical, en nuestro pais, se encuentra disponible la prueba de tamizaje

de Papanicolaou (PAP) y el test de HPV.

El PAP es un método de prevencion que consiste en detectar tanto lesiones pre-cancerosas
que si no se tratan pueden transformarse en cancer de cuello uterino, asi como también

patologias inflamatorias no cancerosas (Ministerio de salud de la Nacion, 2014).

El test de HPV comprende una tecnologia de biologia molecular que tiene por objetivo
permitir detectar el ADN de los diferentes tipos de HPV que son considerados de alto riesgo
oncogénico en las células del cuello del tero. Se trata de un test con alta sensibilidad (95%).
En la actualidad, existe una variedad de evidencia cientifica que otorga datos sobre los
beneficios de incorporar el Test de HPV como método de tamizaje primario, en combinacion

con el PAP (Logrofio et al., 2017).

El tiempo estimado, desde que se produce una lesion hasta que se desarrolla cancer en el
cuello del utero, es entre 10 y 20 afos. Por este motivo el cancer de cuello de utero es una
enfermedad altamente prevenible para lo cual estan orientadas las estrategias de tamizaje

poblacional (Ministerio de Salud de la Nacién, 2019).

Teniendo en consideracion una investigacion internacional realizada por Prieto y Victoria en

el afio 2010, en Valencia (Espafia) con el objetivo de relacionar el nivel de conocimiento de



HPV con la deteccion y preocupacion de la poblacion, se realizé una encuesta mediante la
cual se demostré que el 86,7% contesta correctamente a cudl es la via de transmision del
HPV, la via sexual; el 80% de la muestra sabe que el cancer de cuello de utero es una
consecuencia del HPV, mientras que el 16,7% afirma que el HPV no puede evolucionar a
ningln tipo de céncer; 76,7% las identifica la relacion entre verrugas genitales y el VPH; El
63,3% de la muestra cree que le HPV es una enfermedad s6lo de mujeres. Evidenciando que
66.6% posee un conocimiento medio-alto sobre el HPV, y un 33.3% presenta un

conocimiento bajo sobre la misma.

A nivel nacional, diversos estudios abordan no sélo la falta de conocimiento sino también el
conocimiento erroneo que circula en la poblacion. A continuacidon, se comparten los
resultados relevantes de interés que arrojo un trabajo de investigacion llevado a cabo en el
Hospital San Carlos de la ciudad de Casilda en el afio 2012 por la Dr. Carolina Piani
Decastelli, ex alumna de la Universidad Abierta Interamericana, quien realizé dicha

investigacion a través de encuestas.

Entre los encuestados (300 personas), un 53% escuch6 hablar de HPV alguna vez, un 47 %
no. Los resultados en cuanto al conocimiento del tema van de la mano con el nivel educativo.
Con respecto a la fuente de informacion se alude a television, seguido del personal de salud,
de otros medios, internet y radio respectivamente. Acerca de la relacion entre HPV y céncer

de cuello de utero, 60,6% creen que existe relacion y 39,4 % no (Piani De Castelli, 2012).

En el ano 2020, OMS ha recomendado que los paises adopten las metas conocidas como
9070-90. Cumplir estas metas hasta el afio 2030 situara a todos los paises en el camino hacia

la eliminacidn del cancer de cuello uterino. Consisten en:

* 90% de las nifias sean vacunadas totalmente con una vacuna contra el VPH antes de cumplir

los 15 afios

* 70% de las mujeres sean examinadas mediante una prueba de alta precision antes de los 35

afos y de nuevo antes de los 45 afios
* 90% de las mujeres diagnosticadas con cancer del cuello uterino reciban tratamiento

* ¢l 90% de las mujeres con lesiones precancerosas sean tratadas;



* el 90% de las mujeres con cancer invasivo sean tratadas

El presente trabajo de investigacion se plantea teniendo en cuenta la incidencia mundial de
esta enfermedad y el conocimiento de la poblacion con respecto a la asociacion HPV- cancer
cervicouterino como etiologia de la enfermedad y a la prevencién tanto primaria como

secundaria respecto al tema en cuestion.

Considerando que desde el afio 2006 se encuentra vigente la Ley 26.150 (Ley de Educacion
Sexual Integral) en Argentina, que garantiza el derecho a una educacion sexual integral en
los establecimientos educativos del pais, de gestion estatal o privada, en todos los niveles y
modalidades; estimamos que el conocimiento de mujeres jovenes escolarizadas es superior
que el de mujeres mayores que no contaron con educacion en el &mbito escolar o incluso que
no fueron escolarizadas. Ademads, en congruencia con lo mencionado anteriormente, hoy en
dia, se facilita el acceso a la informacion sobre el tema en estudio en los distintos medios de
comunicacion, principalmente en las redes sociales, hecho que antiguamente no sucedia. Si
bien la mayor parte de la poblacidn tiene acceso a las mismas, las pacientes mas jovenes

tienen mayor facilidad de manejo y menos dificultades.

(Qué nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y el cancer de cuello de
utero tienen las mujeres de entre 18 y 65 afios que asisten a un consultorio ginecoldgico de

la ciudad de Casilda en el afio 2023?



MARCO TEORICO

Anatomia e histologia de utero

El titero es un 6rgano muscular hueco, con forma de pera, de unos 8 cm de largo ubicado en
la pelvis femenina, intraperitoneal. Se relaciona y apoya por delante sobre la vejiga urinaria
y por detrds con el recto. Consta de varias porciones anatomicas, como el cuello, istmo y

cuerpo.

Con respecto a la posicion, en la mayoria de las mujeres, el cuerpo estd inclinado hacia
adelante contra el cuello uterino en el istmo (anteflexion) mientras que el eje del cuello del

utero se encuentra inclinado hacia la vagina (anteversion) (Drenckhahn y Waschke, 2008).

El cuello uterino es la parte fibromuscular inferior del ttero. De forma cilindrica o conica,
mide de 3 a 4 cm de largo y 2,5 cm de diametro. Lo sostienen el ligamento redondo y los
ligamentos utero-sacros, que van de las partes laterales y posterior del cuello uterino a las
paredes de la pelvis d6sea; la mitad inferior del cuello uterino, llamada hocico de tenca o
porcion vaginal, penetra en la vagina por su pared anterior, mientras la mitad superior queda
por encima de la vagina. El conducto cervical desemboca en la vagina por el llamado orificio
cervical externo. El tamaiio y la forma del cuello uterino varian segun la edad, el nimero de
partos y el momento del ciclo hormonal de la mujer. El de las mujeres que han tenido algin
hijo es voluminoso, y el orificio externo se presenta como una ancha hendidura transversal.
El orificio cervical externo de las nuliparas presenta el aspecto de una pequena abertura
circular en el centro del cuello uterino. La porcion supravaginal se une al cuerpo muscular
del utero en el orificio cervical interno. La porcidon del cuello uterino exterior al orificio
externo se llama exocérvix. Es la parte mas facilmente visible en la exploracion con espéculo.
La porcion del cuello uterino interior al orificio externo se denomina endocérvix, para cuya
visualizacion es preciso estirar o dilatar el orificio externo. El conducto cervical, que
atraviesa el endocérvix, conecta la cavidad uterina con la vagina y se extiende del orificio

interno al externo, por el que desemboca en la vagina.

El cuello uterino est4 recubierto por epitelio escamoso estratificado no queratinizante y por

epitelio cilindrico. Estos dos tipos de epitelio confluyen en la unién escamosocilindrica.



Histologicamente, el utero tiene tres capas: mucosa (endometrio), muscular (miometrio) y

serosa o adventicia (perimetrio).

-El perimetrio (serosa) es igual al peritoneo y estd rodeado por una fina capa de tejido

conectivo.

-El miometrio (musculatura uterina) comprende un complejo de tres capas de musculo liso

que son microscopicamente dificiles de separar.

-El endometrio (membrana mucosa) esta cubierto por epitelio cilindrico simple y contiene
numerosas glandulas tubulares. Es seguido por una capa de tejido conectivo abundante en
células (lamina propia). Existe una zona de transformacion denominada “zona de transicion”

(Welsch, 2006).

La zona de transformacion del cuello uterino es una region crucial en la salud ginecologica y
en la deteccion de enfermedades. El cuello uterino, esta compuesto por dos tipos de tejido: el
epitelio escamoso, que recubre la vagina y la parte exterior del cuello uterino (exocérvix), y
el epitelio columnar, que recubre el canal cervical y la parte interior del cuello uterino
(endocérvix). La zona de transformacion se refiere al area donde estos dos tipos de tejido se

encuentran y cambian de uno a otro, un proceso conocido como metaplasia escamosa.

La zona de transformacion es de particular interés en la medicina debido a su asociacion con
el desarrollo de enfermedades cervicales, incluyendo la displasia cervical y el cancer de
cuello uterino. Estas enfermedades son a menudo el resultado de una infeccion persistente
por el HPV, que se cree que se dirige preferentemente a la zona de transformacion

(Diccionario Médico Universidad de Navarra, 2023).

Virus Papiloma Humano (HPV)

El HPV es un virus perteneciente a la familia de los Papilomaviridae. La familia de estos
puede ser clasificada en 2 grandes grupos: los que infectan la piel y los que infectan
superficies mucosas. Los HPV pueden ser categorizados en 2 grupos: Cepas HPV de alto
riesgo donde se incluyen los serotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66
asociados a un elevado riesgo de desarrollar cancer cervical, y con menor frecuencia cancer

vulvo-vaginal, anal y de cabeza y cuello. Las cepas de HPV de bajo riesgo incluye los



serotipos 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81, 89, asociados a condilomas genitoanales o
lesiones de bajo grado y a la papilomatosis laringea recurrente. Las cepas de bajo riesgo no
se vinculan como factor causal al cancer, pero pueden producir lesiones de bajo grado

indistinguibles de las producidas por virus de alto riesgo.

Las infecciones por el HPV de riesgo alto que duran mucho tiempo a veces causan cancer en
las partes del cuerpo en que el virus infecta las células. Por ejemplo, en el cuello uterino, la
orofaringe (parte de la garganta detras de la cavidad oral que incluye el tercio posterior de la
lengua, el paladar blando, las paredes laterales y posteriores de la garganta, y las amigdalas),

el ano, el pene, la vagina y la vulva. (Di Gregorio, 2019).

El genoma del HPV se ha encontrado en todos los grados de neoplasias cervicales. Sin
embargo, su sola presencia no seria suficiente, sino que depende de: el subtipo viral,
predisposicion genética y los mecanismos inmunologicos 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, entre otros (Gori y Lorusso, 2008).

Existe un largo periodo entre la enfermedad inicial y su eventual transformacion maligna, por
lo cual existe una amplia ventana de oportunidad para detectar y tratar las lesiones y obtener

muy alta probabilidad de curacion.

Se consideran factores de riesgo:

-Inicio precoz de la actividad sexual

-Elevado numero de parejas sexuales

-Uso de anticonceptivos orales por 5 afios 0 mas.
-Bajo nivel socioeconémico

-Tabaquismo

-Enfermedades de transmision sexual tales como sifilis, gonorrea, tricomoniasis, clamidia,

herpes genital, HPV.

-Factores inmunologicos e inmunosupresion.



Estos factores actuan en interacciéon sobre un area histologica susceptible a cambios
carcinogenéticos, como lo es la zona de transformacion del cuello uterino, y serian los
desencadenantes de la transformacion preneoplasica y neoplasica del cuello uterino (Gori y

Lorusso, 2008).

La forma de transmision de las infecciones ano genitales en el adulto es sexual mediante el
contacto piel a piel o mucosa a mucosa. La penetracion en el acto sexual no es una condicion
estrictamente necesaria para la trasmision viral, dado que los viriones pueden ser transferidos
a la vagina o al cuello del utero desde la infeccion original en el introito. Las vias de
transmision no sexual en los adultos mediante objetos contaminados o vaporizacion de
particulas virales en el personal de salud, son considerados posibles, pero de muy baja
frecuencia. La practica del sexo oral ha sido establecida como una via de transmision del
HPYV, representando el HPV 16 el tipo viral al cual se le atribuyen la mayor proporcion de
canceres orofaringeos. Cabe destacar que en una infeccion por HPV en la infancia las vias de
transmision son: abuso sexual, transmision perinatal, vertical y horizontal (Di Gregorio,

2019).

El HPV tiene predileccion por el epitelio del tracto genital inferior, en especial por el epitelio
cervical, y en particular por la uniéon escamo-columnar. La zona de transformacion es un sitio
de replicacion celular activa, adecuada para la replicacion viral y constituye el blanco

seleccionado para el asiento de las lesiones pre-neoplasicas.

Métodos de deteccion de HPV

Prevencion Secundaria
Los métodos de deteccion para HPV incluye: el PAP y el test de HPV.

Ambos exdmenes forman parte de la estrategia de tamizaje poblacional en Prevencion

Secundaria.

. Prueba de PAP: consiste en la introduccion de un espéculo de pléstico en la vagina,
lo que permite separar las paredes de la misma y asi poder revisar el cuello uterino. Luego,
con una espatula o un cepillo muy pequefio, se toma una muestra células del cuello uterino

suavemente. Por ultimo, se fijan en un portaobjeto de vidrio.
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Posteriormente, se envian a un laboratorio de anatomia patoldgica para analizarlas

(Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

. Test de HPV: por su parte, este comprende una tecnologia de biologia molecular que
tiene por objetivo permitir detectar el ADN de los diferentes tipos de HPV que son
considerados de alto riesgo oncogénico en las células del cuello del utero. Se trata de un test
con alta sensibilidad (95%) que tiene un alto valor predictivo negativo lo que permite espaciar
el intervalo del tamizaje, y que favorece la identificacion de lesiones al mejorar la
sensibilidad del PAP. En la actualidad existe una variedad de evidencia cientifica que otorga
datos sobre los beneficios de incorporar el Test de HPV como método de tamizaje primario

(Logrofio et al., 2017).

En América Latina desde el afio 2011, el Instituto Nacional del Céancer junto al Programa
Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino en Argentina, estd desarrollando acciones
para incorporar este método de tamizaje. De esta manera, Argentina se convirtid en un pais
pionero en la Regidn en la implementacion de esta nueva tecnologia que busca lograr un
impacto mayor en la reduccion de las tasas de incidencia y mortalidad por esta enfermedad

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2010).

Desde el afio 2011 se encuentra vigente el programa Nacional de Prevencion de cancer de
cuello de utero; que consiste en la implementacion paulatina a todo el pais de la Estrategia
del Test de HPV como método de tamizaje primario. Desde entonces, se implementa la
Estrategia Integral para la prevencion del cancer de cuello de Utero, que contempla la
prevencion primaria y la prevencion secundaria. La primera, es implementada a partir del
afio 2017 por el Ministerio de Salud Argentina, a través de la Direccion de Control de
Enfermedades Inmunoprevenibles, la cual recomienda la vacuna contra el HPV a mujeres y
varones de 11 afios en un esquema de 2 dosis con un intervalo minimo de 6 meses. La
vacunacion es gratuita, sin orden médica, en todos los centros de salud de nuestro pais, ya
que se encuentra incluida en el Calendario Nacional de Vacunacion. En lo que respecta la
prevencion secundaria, se lleva adelante a través del tamizaje. En las jurisdicciones que atin
no han incorporado el test de HPV como tamizaje primario, se recomienda la realizacion de

un PAP a partir de los 25 afios. Si durante 2 anos seguidos el PAP da negativo, la frecuencia
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de testeo recomendada es de 3 afios. En las jurisdicciones que ya cuentan con el test de HPV,
el Programa Nacional de Céancer de cuello de Utero recomienda su realizacion a partir de los
30 afios. La frecuencia de testeo recomendada luego de un test de HPV negativo es de 5 afios.
Es importante sefialar que, para las mujeres que tengan entre 25 y 29 afios, asi como
embarazadas, la prueba recomendada es, en el marco de la estrategia test de VPH, el PAP

(Ministerio de Salud de la Nacion, 2019).

La prueba de ADN para el HPV es muy semejante a la citologia vaginal e incluso puede
hacerse durante la misma. El médico coloca un especulo en la vagina abriéndola lo suficiente
para tener acceso al cuello uterino. Se utiliza un cepillo especialmente disefiado, y un pequefio
tubo colector que contiene un medio liquido para su conservacion y transporte. Se toma la
muestra del cuello uterino suavemente. Las células se envian a un laboratorio para su analisis
bajo el microscopio. Este examinador confirmara si las células contienen ADN de los tipos

de HPV oncogénicos (U.S Preventive Services Task Force, 2012).

Es muy importante ante la presencia de sintomas de sospecha, pruebas de deteccion con
reportes anormales, o incluso la presencia de una lesién macroscopica del cuello uterino debe
ser valorada mediante otros dos estudios diagnosticos complementarios: Colposcopia y

Biopsia.

. Colposcopia: es un método ttil para el diagnostico y la evaluacion de la neoplasia
intraepitelial cervical y el cancer invasor preclinico. Permite observar, a través de un
colposcopio, que es un microscopio de campo estereoscopico, binocular, de baja resolucion,
con una fuente de iluminacion, con amplificacion, el sitio donde se produce la carcinogénesis
del cuello uterino. Asimismo, con ella se pueden obtener biopsias dirigidas y delinear la
magnitud de las lesiones del cuello uterino en las mujeres cuya prueba de tamizaje resulta
positiva. La indicacion para solicitar Colposcopia es una prueba de PAP anormal (Shafi et

al., 1997).

. Biopsia: La toma de muestra de biopsia es un procedimiento mediante el cual, con
una pinza de tipo sacabocado se extrae una pequeia muestra de tejido para ser analizada y
confirmar el diagndstico citologico. Més alla de lo resultados del PAP y Colposcopia, el

diagnostico de certeza lo establece la biopsia (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).
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Prevencion Primaria

La prevencion a través de la vacunacion y educacion es la clave para evitar contraer HPV,

para evitar las posteriores complicaciones que trae la primoinfeccion.

Segun informes publicados por la OMS en 2022, actualmente existen cuatro vacunas
precalificadas por la entidad que protegen contra los tipos de HPV 16 y 18, causantes de al
menos el 70% de los canceres de cuello uterino. La vacuna nonavalente protege contra otros
cinco tipos adicionales de HPV oncogénicos, que causan otro 20% de los canceres de cuello
uterino. Dos de las vacunas también protegen contra los tipos 6 y 11, causantes de verrugas

anogenitales.

Los ensayos clinicos y la vigilancia posterior a la comercializacién han demostrado que las
vacunas contra los HPV son seguras y eficaces en la prevencion de la infeccion por HPYV, las

lesiones precancerosas de gran malignidad y el cancer invasivo.

Las vacunas contra los HPV funcionan mejor si se administran antes de la exposicion a tales
virus. Por tanto, para prevenir el cancer de cuello uterino la OMS recomienda vacunar a las
nifias de 9 a 14 afios, cuando la mayoria de ellas no han iniciado la actividad sexual. Algunos
paises han empezado a vacunar también a nifios varones, ya que la vacunacion previene

igualmente canceres masculinos debidos a los HPV.

La vacunacion contra los HPV no sustituye las pruebas de cribado del cancer de cuello
uterino. En los paises en que se introduce la vacunacion contra los HPV, se necesitan
programas de cribado entre la poblacion para detectar y tratar lesiones precancerosas y
cancerosas del cuello uterino para reducir la incidencia de ese cancer y las muertes que

provoca.

En Argentina, la vacuna contra el HPV se incorpor6 en el afio 2011 para todas las nifas de 11
afos nacidas a partir del afio 2000, y en 2017 se incorporo para todos los varones de 11 afios
nacidos a partir del afio 2006. El esquema consta de 2 dosis interrumpidas por un periodo de

6 meses entre una y otra (Ministerio de Salud, 2017).
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Cancer de cuello de ttero

Con respecto al Cancer de cuello de Utero, cabe destacar que existen signos y sintomas que
nos deben hacer pensar en la posibilidad de éste, aunque el diagnostico de certeza sea

determinado por biopsia.

-Clinica: En muchas mujeres que se han examinado rutinariamente, el hallazgo mas comun
es un resultado anormal de PAP, siendo lo mas comin que se encuentran asintomaticas.
Clinicamente, el primer sintoma de cancer de cuello uterino es el sangrado vaginal anormal

(generalmente postcoital), malestar vaginal, la secreciéon maloliente y la disuria no son raros.

El tumor crece extendiéndose a lo largo de las superficies epiteliales, tanto escamosas como
glandulares, hacia arriba de la cavidad endometrial, a través del epitelio vaginal y
lateralmente a la pared pélvica. Puede invadir la vejiga y el recto directamente, dando lugar
a estrefiimiento, hematuria, fistula y obstruccion ureteral, con o sin hidro uréter o incluso
hidronefrosis. El hallazgo mas comun en pacientes con cancer de cuello uterino es un

resultado anormal de PAP.

-Examen fisico: Los hallazgos al examen fisico pueden ser relativamente normales. A medida
que la enfermedad progresa, el cuello uterino puede volverse anormal en apariencia, con
erosion gruesa, tlcera o masa. Estas anormalidades pueden extenderse a la vagina. El examen
rectal puede revelar una masa externa o sangrado por erosion tumoral. Los hallazgos de la
exploracion pélvica bimanual a menudo revelan metéstasis pélvica o parametrial. La
metastasis pulmonar por lo general es dificil de detectar en el examen fisico a menos que el
derrame pleural o la obstruccion bronquial aparezcan. Si la enfermedad afecta al higado,
puede desarrollarse hepatomegalia. El edema de la pierna sugiere una obstruccion linfatica o
vascular causada por un tumor. La triada del edema de la pierna, el dolor y la hidronefrosis
sugieren la participacion de la pared pélvica. Los sitios comunes para metéstasis a distancia

incluyen ganglios linfaticos extrapélvicos, higado, pulmon y hueso.

En resumen, los sintomas mas frecuentes son: hemorragia vaginal anormal, malestar vaginal,

descarga maloliente, disuria (dolor al orinar).

-Diagnosticos diferenciales: los diagnosticos diferenciales que se deben considerar son:
cervicitis/infeccion, vaginitis, melanoma primario y enfermedad de Paget, cancer vaginal,
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carcinoma endometrial, enfermedad pélvica inflamatoria, cdncer primario ubicado en otra

parte del cuerpo que ha metastatizado al cuello uterino.
El diagnostico se establece a través de:

1. Evaluacidon completa con examen fisico y prueba de PAP.

2. Los resultados positivos de PAP deben llevar a la colposcopia y biopsia con ulterior
estudio de la neoplasia intraepitelial cervical (CIN), incluyendo procedimientos de
escision.

3. Si la evaluacion patoldgica después de la escision o conizacidn electroquirurgica de
bucle sugiere cancer invasivo con margenes positivos, la paciente debe ser referido a
un oncologo ginecolodgico.

4. Las pacientes con lesiones cervicales sospechosas o muy anormales en el examen

fisico deben someterse a biopsia independientemente de los hallazgos citologicos.

Una vez establecido el diagnostico, se debe pedir un hemograma completo, funcion renal y
hepatica para buscar anomalias de una posible enfermedad metastésica, y los estudios de

imagen deben realizarse para fines de estadificacion.

El tratamiento del cancer cervical varia con la etapa de la enfermedad. Para el cancer invasivo
temprano, la cirugia es el tratamiento de eleccion. En los casos mas avanzados, la radiacion
combinada con quimioterapia es el estaindar actual de atencion. En pacientes con enfermedad
diseminada, la quimioterapia o la radiacién proporcionan paliacion de los sintomas (Sellors

y Sankaranarayanan, 2003).

El director general de OMS expresé en 2020 que trabajan para que mediante intervenciones
costo-eficaces basadas en pruebas cientificas como la vacunacion de las nifias contra el virus
del papiloma humano, la deteccion y el tratamiento de lesiones precancerosas y la mejora del
acceso al diagnostico y el tratamiento de canceres invasivos, se logre eliminar el cancer del
cuello uterino como problema de salud publica y lograr que se convierta en una enfermedad

del pasado.
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OBJETIVOS

Objetivo
Identificar el nivel de conocimiento sobre el HPV y el cancer de cuello de utero en pacientes

mujeres de entre 18 y 65 afios que concurren a un consultorio ginecoldgico de la ciudad de

Casilda, Santa fe en el ano 2023.

Objetivos especificos

-Caracterizar el nivel de conocimiento que tienen estas mujeres acerca del HPV y del cancer

de cuello de utero segun su edad y nivel de escolaridad.

-Describir la informacion que poseen estas mujeres acerca del HPV y del cancer de cuello de

utero.

-Identificar los conocimientos que tienen estas mujeres sobre la prevencion primaria y

secundaria del HPV y del cancer de cuello de ttero.
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MATERIALY METODOS
Diseno

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, con un disefio descriptivo de corte
transversal y retrospectivo. La duraciéon del mismo fue 2 meses y medio, entre octubre y

diciembre del afio 2023.

Ambito

La investigacion se llevo a cabo en un consultorio de ginecologia de indole privada que se
encuentra ubicado en la calle Buenos Aires 1974, en la ciudad de Casilda (Santa Fe,

Argentina).

Poblacion v Criterios de Seleccion de Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las pacientes de sexo femenino de entre
18 y 65 afos que concurran a un consultorio ginecologico de la ciudad de Casilda. Se

aplicaron los siguientes criterios de seleccion:
-Criterios de inclusion:

* Pacientes de sexo femenino, de entre 18 y 65 afos, que concurran a la consulta ginecologica

y que accedan a participar voluntariamente en el estudio
-Criterios de exclusion:
* Mujeres que padecen o han padecido HPV y/o céncer de cuello uterino.

* Mujeres médicas.
* Mujeres que no desean participar en el estudio.

Muestreo v tamaino muestral

El muestreo quedd conformado por mujeres que reunian los criterios de inclusion
especificados y que dieron el consentimiento de participacion en la investigacion. Fue de tipo

no probabilistico por conveniencia con incorporacion consecutiva de casos.
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Instrumentos

Los datos fueron recolectados a partir de una encuesta de confeccion propia. Las encuestas
se realizaron en formato impreso y constaron de preguntas de opcion multiple. Los
principales aspectos abordados fueron sobre conocimientos previos de HPV, formas de
trasmision y prevencion primaria y secundaria, factores de riesgo, entre otras preguntas. La
misma fue autoadministrada y completada por las pacientes durante la espera a la consulta
ginecologica. Se obtuvo el consentimiento informado previamente a la administracion del
instrumento (Anexo 1).

Definiciones

-Nivel de Instruccion: el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.

-Nivel de conocimiento: avance en la produccion del saber por medio de la razoén, la
naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas. Se evalud el nivel de acuerdo con las
respuestas indicadas de las 13 preguntas incluidas en la encuesta: Bajo (<5 respuestas

correctas), Medio (5-10 respuestas correctas), Alta (>10 respuestas correctas).

-Cancer de cuello de utero: crecimiento anormal de las células del cuello uterino causado por

determinadas cepas de HPV.

Variables

-Sexo: Variable cualitativa nominal.

Operacionalizacion: Sexo bioldgico de la paciente.

«femenino.

-Edad: Variable cuantitativa discretas

Operacionalizacion: en afios cumplidos al momento de la entrevista.
-Nivel de instruccion: variable cualitativa nominal.
Operacionalizacion: Segun el nivel educativo

*Primario incompleto
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*Primario completo

*Secundario incompleto

*Secundario completo

*Terciario incompleto

*Terciario completos

*Universitario incompleto

*Universitario completo

-Nivel de conocimiento: variable cualitativa ordinal.
Operacionalizacion:

*Bajo: menos de 5 respuestas correctas.

*Medio: entre 5 a 10 respuestas correctas.

*Alto: mas de 10 respuestas correctas.

-Prevencion primaria: Variable cualitativa nominal

Operacionalizacion: Seglin conocimiento de la existencia de la vacunacidn/ segiin haya

recibido informacion.

*Si/ No.

-Prevencion secundaria: Variable cualitativa nominal

Operacionalizacion: Seglin conocimiento sobre la existencia del test de HPV y PAP
*Si/No

-Cancer de cuello de utero: Variable cualitativa nominal

Operacionalizacion: segin el conocimeinto sobre la relacion de HPV/cancer de cuello

uterino.

*Si/No
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Analisis de datos

La informacién obtenida a través de las encuestas fue volcada en una base de datos de
Microsoft Excel. Las variables cuantitativas se analizaron a través de frecuencias absolutas
y relativas porcentuales y se resumiran a través de medidas de posicion centrales: media,
mediana y modo; y medidas de dispersion: rango y desvio estindar. Mientras que las
variables cualitativas se presentaran a través de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Los resultados fueron expresados en tablas de frecuencia y/o graficos.

Consideraciones éticas

El estudio se realizo en base a la declaracion de Helsinki que establece los principios éticos
para la investigacion médica en seres humanos, velando por el bienestar, los derechos y
privacidad de los pacientes (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
2013) y a la ley de proteccion de datos de los mismos (Ley 25.326) la cual asegura el
anonimato y la confidencialidad de todos los pacientes. Se solicité Consentimiento
Informado previamente a la realizacion de las encuestas. Se gestion6 el aval y autorizacion

del centro médico para realizar la investigacion.

20



RESULTADOS

Se realizaron 150 encuestas a pacientes de sexo femenino entre 18 y 65 afios durante los

meses de octubre a diciembre del afio 2023. En promedio cada mujer que asisti6 a la consulta

ginecologica tenia 40 afios de edad con un Desvio estandar de + 21,1 afos.

A) Caracteristicas Demogrdficas

En la Tabla N°1 se describe segiin edad las mujeres que asisten a una consulta ginecoldgica

en consultorio de indole privada.

Tabla N°1: Mujeres que asisten a consulta ginecoldgica en un centro de salud

segun edad.

Expresada en afios

Validos 10-19
20-29
30-39
40 - 49
50-59
60 - 69
Total

Frecuencia

13
32
28
35
24
18
150

Porcentaje

8,7
21,3
18,7
23,3
16
12
100

Porcentaje
acumulado

8,7
30
48,7
72
88
100

Se pudo observar que el grupo etario mas numeroso fue el de 40 a 49 afios.

El 50% de las mujeres tenian menos de 40 afios y el otro 50% mas de 40 afios. La Edad

minima fue de 18 y la maxima de 65, siendo el Rango o recorrido de la edad de 47 afios.
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En la Tabla N°2 se clasifica a las mujeres que asisten a una consulta en un consultorio segiin

su nivel de instruccion.

El 88,7% de las mujeres que asistieron a la consulta ginecoldgica tenian un nivel de

instruccion minimo correspondiente a secundario completo.

El 11,3% de las mujeres no alcanzo este nivel de instruccion. Las edades de las mujeres que

no alcanzaron al menos secundario completo fueron:

4 entre 10 a 19 anos; 4 entre 20 a 29 anos; 2 entre 30 a 39 anos;2 entre 40 a 49 afios;2 entre

50 a 50 afios y 3 entre 60 a 69 afios.

Considerando el valor de la mediana se puede observar que 10 eran menores de 40 afios y 7

mayores de 40.

B) Nivel de Conocimiento
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En la Tabla N°3 se indaga acerca de si han escuchado hablar sobre el HPV.

Todas las mujeres tenian conocimiento acerca del Virus Papiloma Humano.

En la proxima Tabla, la N°4, se evalua el resultado de la pregunta: ;qué es el HPV?

El 64% de las mujeres respondieron “Es una infeccion de transmision sexual”, siendo ésta la

respuesta correcta.
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De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 20 a 29 afios, y en
cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario completo y en

menor porcentaje, terciario completo.

En la siguiente Tabla N°5, corresponde a el conocimiento de quiénes puede contraer el virus.

El 75% de las mujeres respondieron “Mujeres y hombres”, siendo ésta la respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 20 a 29 afios, y en
cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario completo y en

menor porcentaje, terciario completo.
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En la Tabla N°6 se describe el saber de las mujeres de los tipos de HPV.

El 85,3% respondieron “Algunos desarrollan lesiones benignas y otros, lesiones malignas

con mayor riesgo de desarrollar cancer de cuello”, siendo ésta la respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 40 a 49 afios, y en
cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario completo y en

menor porcentaje, terciario completo.
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En la proxima Tabla, N°7, indaga acerca de cual es la forma de transmision del HPV.

El 93,3% respondieron “Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal) o no penetrativas

(oral)”, siendo ésta la respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 40 a 49 afios, y en
cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario completo y en

menor porcentaje, terciario completo.
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En la Tabla N°8 responde al interrogante de si existe relacion entre el HPV y el cancer de

cuello de tutero.

El 87,3% de las mujeres respondieron “SI”, siendo ésta la respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 20 a 29 afios y 40 a
49 anos, y en cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario

completo.

En la siguiente Tabla N°9, se evalta el saber sobre los métodos diagnodsticos de HPV.




El 92,7% de las mujeres respondieron ‘“Papanicolaou y/o test de HPV™, siendo ésta la

respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 40 a 49 afios y en
menor porcentaje entre 20 a 29 afios, y en cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor

frecuencia fue secundario completo y en menor porcentaje, terciario completo.

En la Tabla N°10 se averigua sobre el conocimiento de la existencia del test de HPV

El 58% respondieron “SI”.

De las mujeres que respondieron SI: la mayoria tenia entre 30 a 39 afios, y en cuanto al nivel

de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario completo y terciario completo.
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En la proxima Tabla N°11 se analiza el conocimiento acerca del método mas efectivo para

prevenir la infeccion por HPV.

El 73,3% de las mujeres respondieron “Colocacion de la vacuna de HPV y uso de

preservativo”, siendo ésta la respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 20 a 29 afios y 30 a
39 afios, y en cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario

completo y terciario completo.
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La siguiente Tabla N°12 indaga sobre el saber de qué otro tipo de cancer se relaciona con el
HPV

E142% de las mujeres respondieron “Todas las anteriores”, siendo ésta la respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 20 a 29 afios y 40 a
49 afios, y en cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario

completo y terciario completo.
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La siguiente Tabla N°13 corresponde al conocimiento que tienen las mujeres acerca de la

existencia de la vacuna contra el HPV.

El 86% respondieron “SI”, siendo ésta la respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 40 a 49 afios, y en
menor porcentaje 20 a 29 afios y en cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor

frecuencia fue secundario completo y terciario completo.

La Tabla N°14 describe el saber de quiénes se deben aplicar la vacuna en Argentina.




El 42,7% de las mujeres respondieron “Nifios y nifias de 11 afios”, siendo ésta la respuesta
correcta.
De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 40 a 49 afios, y en

cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue terciario completo.

En la Tabla N°15 se evalua sobre el saber de cudl es el principal factor de riesgo para contraer

cancer de cuello de utero.

El 78,7% respondieron “La infeccion por HPV”, siendo ésta la respuesta correcta.

De las mujeres que respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 40 a 49 afios, y en
cuanto al nivel de instruccidon alcanzado la mayor frecuencia fue secundario completo y

terciario completo.
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En la Tabla N°16 se averigua si las mujeres han recibido informacion alguna vez sobre HPV

o cancer de cuello de utero.

El 92% de las mujeres respondieron “SI”.

De las mujeres que respondieron SI: la mayoria tenia entre 20 a 29 afios, y en menor
porcentaje 40 a 49 afios y en cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue

secundario completo y terciario completo.

Se pudo observar qué si han recibido informacién, la misma fue conferida por:
-A través de su médico: 50 mujeres (54,3%).

-Medios de comunicacion: 21 (22,8%)

-Escuela: 11 (12%)

-Familiares/amigos: 10 (10,9%)

Ello indica que mas de la mitad de las mujeres que recibieron informacion acerca del HPV o

Cancer de cuello de utero alguna vez fue por parte de los profesionales médicos.
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La ultima Tabla N°17, categoriza el conocimiento sobre el HPV y el cancer de cuello de utero.

El Nivel de conocimientos Alto sobre el Virus del Papiloma Humano y el cancer de cuello de

utero fue el que mas primo6 en este grupo de mujeres.
Las caracteristicas de las mujeres que tuvieron ese Nivel de Conocimientos fueron:

= En cuanto a la edad: 20 a 29 afios y 40 a 49 afios.

+ En cuanto al nivel de instruccion: secundario completo y terciario completo.
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DISCUSION

A través de las encuestas, se identifico que la totalidad de las pacientes escucharon hablar de
HPYV alguna vez. Las mujeres mas jovenes, en rangos etarios entre 20 y 29 afios y entre 40 y
49 afios, tienen mayor conocimiento que las mujeres entre 49-65 afios. Quienes mayor
conocimiento evidenciaron, tenian un nivel de instruccién secundario completo, terciario
completo y universitario respectivamente. En una investigacion realizada en el afio 2012 por
Piani Decastelli, sobre el mismo tema, se reveld que la mayoria de las mujeres encuestadas
habia oido hablar de HPV alguna vez, pero no la totalidad. Ademas, tenian un nivel educativo
alcanzado correspondiente a secundario completo, terciario, universitario y posgrado
respectivamente. En otro estudio del afio 2012, el mayor porcentaje de las pacientes contaban
con el secundario completo, seguido de primario completo y secundario incompleto. En este
mismo trabajo, al contrario de nuestros resultados, las mujeres que mas habian recibido

informacion sobre el HPV tenian 40 afios o méas (Van Kemenade, 2012).

Obtuvimos como resultado que el principal medio por el cual recibieron informacién fue a
través del médico, seguido en frecuencia por los medios de comunicacioén. En concordancia,
Van Kemenade también hallé que la informacion provenia el 62,5% de médicos, 34,4% de
medios de comunicacion y 9,4% de familiares (Van Kemenade, 2012). Al contrario, Piani
Decastelli describe que el principal medio fue la television, y en segundo lugar el personal

de salud (Piani De Castelli, 2012).

En cuanto a si las pacientes creen que existe relacion entre el HPV y el cancer de cuello de
utero, una investigacion arroja que el 40% cree que esta relacion existe, 30% piensa que no,
y otro 30% no sabe (Van Kemenade, 2012). En otro trabajo, se halla que un 60,6% conoce
de esta relacion, y un 39,4% no (Piani De Castelli, 2012). En este sentido, encontramos una
gran diferencia con nuestra investigacion, ya que nuestros resultados son un 87,3% de
pacientes que conocen esta relacion, y un 12,7% que la desconoce. También se identifico que
la mayoria de las mujeres no saben de la asociacion entre el HPV y otros tipos de cancer
(laringe, anal, vulvo vaginal). De la misma manera, Piani Decastelli en 2012 describe que el
74,6% de los encuestados considera que no existe relacion entre el HPV y el cancer anal, el

25,1% considera que si y el 0,4% no sabe.
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Si nos referimos a la vacunacion, Urrutia et al. en el 2012, halld que el 23% de la poblacion
desconocia la existencia de la vacuna contra el HPV, 68,6% sefal6 que es necesario haber
tenido relaciones sexuales para recibir la vacuna y 42,7% que es necesario tener mas de una
pareja sexual. Jurado y Acosta (2020), encontraron que de los encuestados (madres, padres y
cuidadores de nifias), un 61,9% contaba con informacién sobre la vacunacion, coincidiendo
con Van Kemenade (2012): un 61% sabia de esta forma de prevencion. Se demostro que es
mayor la proporcidn de nifias vacunadas si la madre, padre y/o cuidador tenian conocimiento
sobre el riesgo de HPV (Jurado y Acosta, 2020). En nuestra investigacion, la gran mayoria
de las mujeres (86%) respondieron que si sabian sobre la vacuna. De las mujeres que
respondieron correctamente: la mayoria tenia entre 40 a 49 afios, y en menor porcentaje 20 a
29 afios y en cuanto al nivel de instruccion alcanzado la mayor frecuencia fue secundario

completo y terciario completo.

Respecto al conocimiento sobre la forma de contagio del HPV, Jurado y Acosta (2020)
informan que la mayoria de la poblacion respondi6 correctamente, es decir indicd que era por
contagio sexual. El resto respondié de manera errdnea, indicando que era hereditaria o bien
que se podia contagiar a través de besos o por falta de aseo personal. Aqui encontramos una
coincidencia, ya que en nuestro estudio la gran mayoria de las mujeres (93,3%) respondieron
“Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal) o no penetrativas (oral)”, siendo ésta la

respuesta correcta.

Van Kemenade (2012), acerca del conocimiento sobre el PAP como método de deteccion del
HPYV, refiere que el 91% cuenta con esta informacion, concordando con nuestro resultado de
un 92,7% sobre la misma pregunta. Ademas, haciendo alusion a los métodos de deteccion,
en nuestro pais contamos con el test de HPV desde el aio 2011. De las encuestadas en nuestra

investigacion, solo un 58% estaba enterada del mismo.
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LIMITACIONES

Una de las limitaciones que se presentaron en este estudio es que fue unicéntrico, en un
efector de indole privada. Otro obstaculo por considerar es el instrumento de valoracion, el
cual fue de confeccion propia y autoadministrada.
Se contempla la necesidad de realizacion de nuevas investigaciones, teniendo en cuenta los

diferentes &mbitos de atencion en salud y las caracteristicas poblacionales de dicho contexto.

CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes presentd un nivel de conocimiento alto, correspondiente a 57,3%.
No obstante, un 40,7% de las pacientes presenta un conocimiento medio y un 2% tienen
conocimiento bajo. En cuanto a la edad, las mujeres més jovenes, entre 20- 29 afios y entre

40-49 afios presentaron mayor conocimiento que las mujeres mayores a ese grupo etario.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me explico que mi participacion en la encuesta para el trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y el cancer de cuello de utero
en mujeres que acuden a un consultorio ginecologico de la ciudad de Casilda (Santa Fe,
Argentina), en el afio 2023 a cargo de la alumna Macarena Franco, bajo la tutoria del Dr.
Ariel Blajos y Dra. Andrea Mariné es voluntaria y que toda la informacion personal obtenida
para este estudio sera 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.

ENCUESTA

Mi nombre es Macarena Franco, estoy realizando un trabajo de investigacién con la finalidad de evaluar el
Nivel de conocimiento sobre Virus Papiloma Humano (HPV) y cancer de cuello de Utero en pacientes mujeres
entre 18 y 65 afios. Motivo por el cual, solicito su colaboracién.

La informacion que usted brinde en esta encuesta es andnima, por lo que se solicita que responda con
veracidad las preguntas de la misma. Debera marcar sélo una respuesta por pregunta.

Desde ya, muchas gracias.
Edad:
Nivel de instruccion:

-Primaria completa I:l
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-Secundaria completa
-Primaria incompleta
-Secundaria incompleta
-Estudios terciarios completo | |
-Estudios universitarios completos
1) Qué es el Virus del Papiloma Humano: —

a) EselVirus del HIV/SIDA. |
b) Esun Virus que produce infeccidn en las vias urinarias.
c) Esunainfeccion de trasmisidn sexual.
d) Esun tipo de cancer.

2) Quienes pueden contraer el Virus?

a) Hombres
b) Mujeres
c) Mujeresy Hombres.
3) En cuanto a los tipos de Virus Papiloma humano:

a) Todos producen cancer
b) Ninguno es cancerigeno.
c) Algunos desarrollan lesiones benignas y otros, lesiones malignas con mayor riesgo de desarrollar
cancer de cuello.
d) Todos producen lesiones benignas.
4) Cual es la forma de transmision del Virus?

a) Transfusiones sanguineas.
b) Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal) o no penetrativas (oral). c) El sudor.

d) Un abrazo o beso.
4) Usted cree que existe relacion entre el Virus Papiloma Humano y el Cancer de Cuello de utero?

s [ ~o [
5) De qué forma puede saber si ha contraido HPV?

a) Papanicolaou y/o test de HPV
b) Ecografia transvaginal.
c) Andlisis de Orina.
d) Andlisis de Sangre.
6) Usted sabe que existe en nuestro pais el Test de HPV?

si |:|No|:|

7) Cual considera un método mas efectivo para prevenir la infeccién por HPV?

a) DIU. (Dispositivo intrauterino).
b) Tener multiples compafieros sexuales sin proteccion.
c) Colocacion de vacuna HPV y toma de anticonceptivos orales.

d) Colocacion de la vacuna de HPV y uso de preservativo.
8) Ademas del cancer de cuello de uUtero, con que otro tipo de cancer podria relacionarse el HPV?

a) Cancer de laringe.



b) Céncer vulvo-vaginal.
c) Cancer anal.
d) Todas las anteriores.
e) Ninguna de las anteriores.
9) Usted sabe que existe en nuestro pais Vacuna disponible para HPV?

s [Jw~ol]
10) De acuerdo al calendario de Vacunacion Argentina, en quienes se debe aplicar la vacuna? a)
Nifias de 11 afios.

b) Nifios y nifias de 11 afnos.
c) Mujeres al inicio de la actividad sexual.
d) Mujeres y Hombres al inicio de la actividad sexual.
11) Cual cree que es el principal factor de riesgo para contraer Cancer de cuello de utero?

a) Factores genéticos y hereditarios.
b) Sobrepeso, diabetes, tabaquismo.
c) HIV/SIDA
d) Lainfeccién por HPV
12) Usted ha recibido informacién acerca del HPV o Cancer de cuello de utero alguna vez?

s 1 w~o [
13) En el caso de haber respondido “SI” en la pregunta anterior, donde ha recibido la informacion?
a) A través de su médico.

b) Medios de comunicacién.
c) Escuela.
d) Familiares/amigos
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