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RESUMEN: El cancer de cuello uterino (CCU) es el tercer cancer mas comun a nivel mundial, las
mujeres VIH+ tienen un riesgo elevado de CCU debido a la alteracidn del sistema inmune frente
al virus del papiloma humano (HPV). Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo,
transversal realizado en mujeres cis VIH+ mayores de 18 afios buscando valorar el conocimiento
sobre CCU y HPV en el servicio ambulatorio de la Catedra de Enfermedades Infecciosas del que
funciona en el Hospital Pasteur, Uruguay en el periodo agosto-octubre 2023. Se utilizé un
cuestionario validado en Latinoamérica (VIDA-24), en espafiol adaptado a nuestro medio y se
obtuvieron datos de la historia clinica al momento de la consulta. Metodologia: Las variables se
expresan con medidas de tendencia central y proporciones. Procesamiento y andlisis de datos
por medio de una base de datos en Epi info version 7.2.5.0, Excel y JASP. Resultados: Se
encuestaron 51 mujeres cis. Un 86% de las pacientes en algin momento se realizaron el PAP. La
mitad de las pacientes que tienen indicacion de la vacunacidn contra el HPV se vacund. Aquellas
pacientes que no se vacunaron refirieron desconocimiento como barrera para acceder a la
misma. Se encontrd asociacion significativa entre la realizacién del PAP y el conocimiento del
CCU y HPV. Conclusiones: El conocimiento general sobre el CCU y HPV en nuestra poblacién de
estudio tuvo un nivel moderado. Se evidencid una importante influencia del conocimiento sobre
la adherencia a las medidas de prevencion.

Palabras claves: HPV, VIH, Cancer de cuello uterino, Conocimiento, vacuna, PAP.

Abstract: Cervical cancer (CC) is the third most common cancer worldwide, the women with HIV+
has a higher risk of CC due to immune system alterations when they have or are exposed to
human papilloma virus (HPV). Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional study was conducted on cisgender HIV+ women aged 18 and older, aiming to assess
knowledge about CC and HPV at the outpatient service of the Chair of Infectious Diseases,
Pasteur Hospital, Uruguay, during the period from August-October 2023. A spanish language
validated questionnaire from Latin America (VIDA-24) was used, adapted to our context, was
employed, and data were obtained from the medical records at the time of consultation.
Methodology: Variables are expressed using measures of central tendency and proportions.
Data processing and analysis were conducted through a database using Epi Info version 7.2.5.0,
Excel, and JASP. Results: A total of 51 cisgender women were surveyed. 86% of patients had a
PAP performed at some point. Half of the patients eligible for HPV vaccination received the
vaccine. Those patients who did not get vaccinated reported lack of knowledge as a barrier to
access. A significant association was found between PAP screening and knowledge of CC and
HPV. Conclusions: The overall knowledge about CC and HPV in our study population was at a
moderate level. A significant influence of knowledge on adherence to preventive measures was
observed.

Keywords: HPV, HIV, Cervical cancer, Knowledge, Vaccine, PAP.



INTRODUCCION:

El cancer de cuello uterino (CCU) es el tercer cancer mds comun a nivel mundial y la quinta causa
de muerte por cancer en las mujeres en Uruguay(1). Las mujeres VIH+ tienen mayor riesgo de
padecer CCU debido a diversos factores, dentro de los cuales se encuentra la alteracion del
sistema inmune, el cual responde deficientemente frente al virus del papiloma humano

(HPV)(2).

Tanto el cribado del CCU como la vacunacion contra el HPV son herramientas de prevencion
eficaces. Ensayos que involucraron la vacunacidn contra el HPV en personas con VIH

demostraron que la vacuna es segura e inmunégena en esta poblacién(3).

La integracién de la atencion del VIH con la prevencién y control del CCU podria contribuir a

eliminar a éste Ultimo como problema de salud publica(2).

Resulta fundamental contar con informacion respecto al conocimiento que tienen las mujeres
VIH+ en Uruguay acerca del CCU y su prevencién. Asi como explorar las posibles barreras para
la implementacién efectiva de medidas preventivas y de deteccidn temprana en esta poblacién
e identificar brechas de informacidn que eventualmente permitan planificar acciones de
concientizacién sobre la importancia de la prevencién y el cribado del CCU en dichas pacientes;

lo que puede llevar a un mejor control de su salud y mejor calidad de vida.

En estudios a nivel mundial se observé que el bajo nivel de conocimiento sobre el CCU y su
prevencion lleva a que las mujeres no concurran a realizarse pruebas de detecciéon temprana; la
misma situacién mostré un estudio realizado en Perd, donde se vié que la mayoria de las
mujeres VIH+ que estaban atrasadas con la realizacidn del PAP respondian menos preguntas

correctas sobre el conocimiento, en relacién a aquellas mujeres que tenian el PAP vigente(4).

En Uruguay no contamos con estudios que valoren el conocimiento de las mujeres VIH+ sobre
el CCU y su prevencién, motivo por el cual resulta de importancia obtener datos que permitan

conocer la situacién en nuestro medio.

Se dispone de un cuestionario validado en Latinoamérica (VIDA-24) que evalla creencias acerca
del CCU y su prevencidén en mujeres con alto riesgo de contraer infeccidn por el HPV y que valora

distintas dimensiones incluyendo las barreras para acceder a medidas de prevencion(5).

El VIH es un virus del género Lentivirus, el cual forma parte de la familia Retroviridae; se

subdivide en dos tipos: el VIH-1 y el VIH-2. Con la infeccion por VIH se afecta el sistema
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inmunitario, el recuento de linfocitos T CD4+ (CD4+) disminuye, dando paso a la aparicion de

multiples enfermedades oportunistas incluyendo neoplasias, como el CCU(6) .

Se reconocen tres etapas en la historia natural de la infeccién por VIH: infeccidon aguda, infeccion
crénica y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), esta ultima se define como “todo
caso VIH confirmado con niveles de linfocitos T CD4+<200/mm”3 y/o alguna infecciéon
oportunista del grupo C y/o algin cancer asociado del grupo D”(7). Dentro del tltimo grupo se

encuentra el CCU, el mismo es el cancer que mas comunmente se diagnostica en mujeres VIH+

(3).

Al igual que otros tipos de céancer que definen estadios SIDA (Sarcoma de Kaposi y tipos
especificos de linfoma) el uso de tratamiento antirretroviral (TARV) ha demostrado un efecto
protector en el CCU; existiendo evidencia de remisién de lesiones pre malignas en pacientes
VIH+ (8) .

Segun la OMS la incidencia estimada fue de 604.000 nuevos casos y 342.000 muertes por CCU
en 2020, de dichas muertes mas del 90% tuvieron lugar en los paises de ingresos bajos y
medianos(9).

En Uruguay, el CCU es el tercer cancer mas frecuente y anualmente se registran unos 330 casos
nuevos y fallecen un promedio de 140 mujeres, segun datos del Registro Nacional de Cancer (1).
Es necesaria una infeccién persistente por genotipos oncogénicos de HPV para desarrollar
lesiones precursoras y CCU. Esto se relaciona fuertemente con el habito tabaquico, que es un
factor muy importante para aumentar el riesgo de anormalidades cervicales y CCU (10) .Otros
factores que se han descrito asociados al desarrollo de CCU son: consumo de alcohol, multiples
parejas sexuales, relaciones sexuales sin uso de métodos de barrera, nivel socio econémico,

antecedentes familiares de CCU y uso prolongado de anticonceptivos orales (11).

Las mujeres VIH+ tienen una mayor probabilidad en comparacién con aquellas VIH- de adquirir
infecciones con cepas de alto riesgo del HPV, las cuales estan asociadas con un mayor riesgo de
desarrollar CCU(12) . Se ha observado que éste suele ser mds agresivo y puede tener un
prondstico desfavorable(6).

El CCU es mas frecuente en las pacientes VIH+ cuando presentan recuentos bajos de CD4 y

viremia persistente.

Debido al impacto que tiene el CCU sobre las mujeres a nivel mundial se han creado estrategias
para detectarlo tempranamente, como son: PAP y test de HPV (3).
El PAP es un estudio que se realiza como forma de tamizaje desde hace tiempo en nuestro pais,

recomendandose su realizacién anual. En nuestro pais se viene trabajando para modificar el
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esquema de tamizaje mediante el uso de test de HPV, debido a que presenta mayor sensibilidad
para detectar lesiones precursoras de CCU y a su vez tiene alto valor predictivo negativo, lo que
permite incrementar los periodos entre pruebas negativas. Como ventajas ademads: tiene alta
reproducibilidad y evita procedimientos invasivos innecesarios, pudiendo realizar la toma de
muestra la paciente, facilitando la adherencia a este método de tamizaje. Asi se viene
instrumentando un programa piloto con usuarias de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) en
el area metropolitana de nuestro pais(13).

La vacunacién contra el HPV es otra medida de prevencidn que ha demostrado reducir la
presencia de infecciones por HPV, los diagndsticos de lesiones intraepiteliales de grado 2 (CIN2+)
en nifas y mujeresy el diagndstico de verrugas anogenitales en niflas, mujeres, niflos y hombres.
Las vacunas de primera generacién contra el HPV, como Gardasil y Cervarix, se enfocan

en los genotipos HPV16 y HPV18, responsables de aproximadamente el 70% de los casos

de CCU. Gardasil también abarca los genotipos HPV6 y HPV11, que son responsables del

90% de las verrugas anogenitales no cancerosas (Condyloma acuminata). La vacunacion
contra el HPV tiene un efecto preventivo de la infeccion por HPV y se recomienda
administrarla antes del inicio de la actividad sexual y la exposicién al virus, para su
efectividad maxima(2).

La vacuna contra HPV en Uruguay es gratuita para toda la poblaciéon incluida en las
recomendaciones actuales: en la poblacién VIH- administrar la vacuna a todas las mujeres y
varones de 11 a 26 afios inclusive, con dos dosis (0 y 6 meses) independientemente del inicio de
las relaciones sexuales y la presencia de infecciones o lesiones por HPV previas; mientras que
en la poblacién VIH+ se recomiendan 3 dosis (0, 2 y 6 meses) a todas las mujeres y varones de 9
a 26 afos inclusive, independientemente del valor de linfocitos T CD4+, del inicio de las

relaciones sexuales y de la presencia de infecciones o lesiones por HPV previas (14).
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OBJETIVO GENERAL

Valorar el conocimiento sobre el CCU, su prevencion y cribado en mujeres cis que realizan
seguimiento de la infeccion por VIH en el servicio ambulatorio de la Catedra de Enfermedades

Infecciosas del Hospital Pasteur en Montevideo en el periodo agosto-octubre de 2023.

Objetivos Especificos

- Evaluar el conocimiento respecto al HPV, el CCU y medidas disponibles de prevenciény
cribado del mismo.

- Valorar la realizacién de PAP y su resultado.

- Evaluar la adherencia a la vacunacién para HPV segln las recomendaciones nacionales.

- Explorar la existencia de posibles barreras que impidan o dificulten el acceso a pruebas

de cribado y/o la vacunacién.



METODOLOGIA:

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal mediante la aplicacién de una
encuesta previamente validada. La poblacidon de estudio fueron las mujeres adultas VIH+
asistidas en el servicio ambulatorio de la Catedra de Enfermedades Infecciosas de la Universidad
de la Republica (UdelaR) en el Hospital Pasteur en Montevideo en el periodo agosto a octubre

de 2023.

Criterios de inclusién: mujer, con 18 afios o mads, diagndstico confirmado de VIH, que
concurrieron a control en el periodo agosto-octubre de 2023 en el servicio ambulatorio de

Enfermedades Infecciosas de la UdelaR en el Hospital Pasteur.

Criterios de exclusion: mujer trans, no tener diagndstico de VIH confirmado al momento de la

consulta.

Se realizé una muestra por conveniencia invitando a participar a todas las mujeres cis de 18 afios
0 mas que consultaron en el servicio de Enfermedades Infecciosas de la UdelaR en el Hospital

Pasteur en el periodo comprendido entre el 4 de agosto al 2 de octubre de 2023.

Se incluyeron variables demograficas, clinicas, paraclinicas y de tratamiento de todas las
pacientes que consintieron participar en el estudio. Se exploraron asimismo diferentes aspectos
vinculados al conocimiento y medidas prevencion de CCU mediante la aplicacién del
cuestionario validado en espafiol VIDA-24 adaptado a nuestro medio y se obtuvieron datos de

carga viral VIH y linfocitos CD4 de la historia clinica al momento de la consulta(5).

Con respecto a las variables del cuestionario Vida-24 (las cuales valoran el conocimiento en
diferentes dreas), se les asignaran puntuaciones a las posibles respuestas de la siguiente forma:
la opcidn “completamente de acuerdo” equivaldra a 4 puntos; “de acuerdo” a 3 puntos; “en
desacuerdo” a 2 puntos y “completamente en desacuerdo” a 1 punto. En esta escala no se
tomara en cuenta la pregunta 24 de dicho cuestionario ya que no admite estas opciones. A partir
de este cuestionario creamos una nueva variable (conocimiento) la cual se valoré en un intervalo
de 0 a 76 puntos, el cual se dividid en tres categorias < 40 puntos bajo conocimiento, 40-60

puntos moderado conocimiento y > 60 puntos alto conocimiento.

Los datos obtenidos se incorporaron en forma anonimizada a una base de datos del software
Epi info versién 7.2.5.0 para su procesamiento estadistico(15), Excel y JASP para la realizacion

de los graficos y tablas.

En la descripcién de las variables cualitativas se calcularon proporciones y para las variables

cuantitativas se utiliz6 como medida de tendencia central la media con desvio estandar. La
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asociacion se tested mediante la prueba de Chi cuadrado siempre que se cumplieron los
supuestos, con un nivel de significancia del 5%. Se consideré significativo un valor p menor o

igual a 0,05.

Normas éticas: El presente trabajo se realizé conforme a la Ley 18.331: Proteccion de los datos

personales y accion de “Habeas data” y el decreto 158/019: Investigacion con humanos.

Se solicitd el consentimiento informado firmado asociado a su nimero de cédula de identidad.

Los datos se registraron, almacenaron y publicaron de forma andnima.

El presente trabajo fue presentado y aprobado por el comité de ética del Hospital Pasteur y

registrado en el Ministerio de Salud Publica (MSP).
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RESULTADOS: De la poblacién de mujeres cis que consultan en el servicio ambulatorio del
Hospital Pasteur de Enfermedades Infecciosas de la Udelar se encuestaron 51 pacientes, siendo
la media de edad para las mismas de 42 afos, con un desvio estandar (DE) de 12 afios, y una

media de maximo de afios de educacion formal de 7 afios DE: 1.96.

Las pacientes que estan recibiendo tratamiento con antirretrovirales son 50 lo que corresponde
a 98 % de la poblacion analizada; de estas, 35 mujeres estan indetectables siendo un 68,6% vy el

restante 31, 4% tiene carga viral detectable (figura 1).

Figura 1: Frecuencia de pacientes con carga viral de VIH indetectable.

40 4

30

20 H

Numero de pacientes

Indetectable

Con respecto al valor de linfocitos CD4+, 23 mujeres de las 51 encuestadas tenian un valor de
linfocitos CD4 >500 mm?3, en tanto que 17 mujeres tenian entre 200 y 499 mm?® CD4+ y 11

mujeres tenian <200 CD4+/mm? CD4+.

En cuanto a las enfermedades oportunistas, el 16% de las mujeres presenté hace menos de un
afio alguna enfermedad, otro 16% tuvo hace mdas de un afio y el restante 68% nunca presenté

enfermedades oportunistas.

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de otros factores de riesgo para CCU

Frecuencia Frecuencia relativa
Tabaquismo Si 20 39,2%
No 31 60,8%
Método de barrera Siempre 8 18,2%
A veces 20 45,4%
Nunca 16 36,4%
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En la tabla 1 se observa la proporcién de pacientes tabaquistas y el uso de métodos de barrera,
se observé que 39% de las pacientes fumaban. Asimismo se observa que 46% de las mujeres

utilizaba métodos de barrera sélo a veces durante las relaciones sexuales y 36% nunca lo hacia.

El 70% de las pacientes refirieron controles peridédicos con ginecélogo y a su vez 29,4% (15
pacientes) tuvieron antecedentes de lesiones de cuello uterino (lesiones en PAP o colposcopia,

cono-leep y/o cirugia por lesiones de cuello).

Del total de las mujeres 32% presentaron algun tipo de intervencién relacionada al HPV: 8%
biopsia, 10% cono-leep, 2% reseccién de verrugas, 12% cirugia y el porcentaje restante no tuvo

ninguna intervencién.

Con respecto a la realizacion del PAP 6 pacientes (12%) nunca se lo realizaron, 22 pacientes
(43%) se lo realizaron hace mas de un afio y 22 pacientes (43%) se lo realizaron en el tltimo afio.

Una paciente (2,0%) no respondio a esta pregunta.

Del total de pacientes que se incluyeron en el estudio 23,5% (n=12) tenian indicaciéon de

vacunacion, de estas 50% (n=6) habian recibido la vacuna contra el HPV.

Tabla 2. Frecuencia absoluta y relativa de barreras para no vacunarse y/o realizarse el PAP

Frecuencia |Frecuencia relativa

Causas para no vacunarse Desinformacion 10 100%
Falta de tiempo 0 0%
Distancia 0 0%
Miedo 0 0%

Causas para no realizarse el PAP Pereza 7 38,9%
Descuido 0 0%

Falta de tiempo 6 33,3%

Verglienza 2 11,1%

Desconocimiento 3 16,7%
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Se presentan los datos sobre el conocimiento acerca de la disponibilidad de la vacuna en
Uruguay (Figura 2), 28 pacientes no sabian que en Uruguay se puede encontrar la vacuna para

el HPV, en tanto que 23 pacientes si sabian.

Figura 2: Disponibilidad de la vacuna en Uruguay

En Uruguay se puede encontrar la vacuna contra el HPV

No sabe
54,9%

En la figura 3 se observa que del total de mujeres entrevistadas 10 tenian un nivel de
conocimiento bajo (19,6%), 30 tenian un moderado conocimiento (58,8%) y 11 pacientes tenian

alto nivel de conocimiento sobre HPV y CCU (21,6%).

Figura 3. Conocimiento sobre HPV y cancer de cuello uterino.

Conocimiento sobre HPV y cancer de cuello uterino

@ Bajo conocimiento (<40 puntos) @ Moderado (40-60 puntos) @ Alto conocimiento (>60 puntos)
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En la figura 4 se presentan los datos de realizacion de PAP segun el nivel de conocimiento de

HPVy CCU vy en lafigura 5 la frecuencia de uso de métodos de barrera en las relaciones sexuales

segun el nivel de conocimiento de HPV y CCU.

Figura 4: Realizacion de PAP segln los niveles de conocimiento

Frecuencia relativa acumulada

Realizacion del PAP segun los niveles de conocimiento
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100%

75%

50%

25%

0%
Bajo Moderado Alto

Nivel de conocimiento

Se asociaron las variables conocimiento y realizacion de PAP en la que se encontré una relacion

significativa (valor p: 0,027), mostrando asociacidn entre las dos variables.

Figura 5. Métodos de barrera segun el conocimiento

Frecuencia relativa acumulada

Uso de métodos de barrera segun los niveles de conocimiento

[0 nunca B aveces [ siempre
100,00%

75,00%

50,00%

25,00%

0,00%
bajo moderado alto

Nivel de conocimiento

Respecto a la relaciéon entre la variable conocimiento del CCU y HPV con la utilizacion de

métodos de barrera (figura 5) el valor p fue de 0,387 por lo cual no se encontré asociacién

estadisticamente significativa entre las variables analizadas.
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En la figura 6 y la tabla 3 se presentan los datos de la vacunacién contra HPV en las pacientes

que tienen/tuvieron indicacién de vacunarse (menores de 32 afios) y el nivel de conocimiento

del HPV y CCU.

Figura 6: Vacunacion contra HPV segun los niveles de conocimiento

Vacunacién del HPV segun conocimiento

Numero de pacientes
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B nNe

W s

Moderado

Conocimiento

Tabla 3. Frecuencia absoluta y relativa de la vacunacién contra HPV segin nivel de

conocimiento de CCU y HPV.

Vacunacion Si 33.3% (2) 60% (3) 100% (1) 50% (6)
No 66,7 (4) 40% (2) 0% 50% (6)
Total 100% 100% 100% 100% (12)

Se analizé la asociacion entre ambas variables (vacunacidn HPV en aquellas pacientes que tenian

indicacion respecto al nivel de conocimiento de HPV y CCU) no encontrandose una asociacion

estadisticamente significativa (valor p=0,393).
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DISCUSION:

El presente trabajo incluyd un importante nimero de pacientes (n=51) que corresponden al
39,5% de las mujeres cis que se atienden en el Hospital Pasteur (n=129 segln datos no
publicados del servicio ambulatorio de la Catedra de Enfermedades Infecciosas).

La media de edad de 42 afios se condice con el rango de edad con mayor tasa de notificaciones
de diagndstico de VIH, que en nuestro pais fue de 25 a 44 aios, de acuerdo a datos publicados
por el MSP en el boletin epidemiolégico 2023 (7).

Destaca la alta proporcion de pacientes tabaquistas (39,2%) que duplica los valores reportados
para las mujeres de la poblacidn general en nuestro pais de acuerdo a la encuesta mundial de
tabaquismo en adultos (GATS). Este dato resulta particularmente preocupante dados los riesgos
vinculados al tabaquismo que incluyen un incremento del riesgo de desarrollar CCU (10,16).

Se destaca el alto porcentaje de pacientes que reciben TARV (98%) acorde con las
recomendaciones existentes, sin embargo sélo el 68,6% se encontraba indetectable al momento
de la encuesta, valor muy lejano al 95% de indetectabilidad recomendado entre quienes reciben
TARV para poner fin a la pandemia de VIH(17).

El 21,6% de las pacientes presentaba valores de CD4 por debajo de 200 mm?, lo que implica una
inmunodepresién severa, con el consiguiente riesgo de desarrollo de enfermedades
oportunistas incluyendo al CCU.

Sélo el 18% de las mujeres encuestadas refirieron utilizar siempre metodos de barrera en las
relaciones sexuales.

Se destaca el alto porcentaje de mujeres que tienen controles ginecoldgicos (70%) aunque
contrasta con el hecho de que menos de la mitad de las pacientes (43%) se habia realizado el
PAP en el Ultimo afio.

En este estudio la desinformacién constituyé la Unica barrera reportada entre las mujeres que
tenian indicacién de vacunacion contra el HPV y no la habian recibido. Segun datos provenientes
de la literatura el papel de la informacién como barrera es controversial(18). Sin embargo,
algunos trabajos sefialan la falta de informacién sobre los servicios de vacunacidn como barrera
de entidad para la misma(19).

En el momento de la recoleccion de datos muchas pacientes refirieron no estar informadas
sobre la existencia de la vacuna. La recomendacién del equipo asistencial es una de las
principales fuentes de informacion para las pacientes; un estudio mostré que mas de la mitad
de la poblacién estudiada (53,1%) informd que su médico nunca le habia recomendado la
vacuna contra el HPV. Es probable que el alto nivel de desinformacién de nuestra poblacién se
vincule, al menos en parte, a la falta de informacidn de calidad y cantidad apropiada respecto a
la vacunacidn por parte del equipo asistencial. Asegurar la informacidén por parte del proveedor
de salud es de suma importancia, ya que se ha evidenciado que la recomendacién por parte del

mismo es un predictor importante para la aceptacion de la vacuna contra el HPV(20).
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Con respecto a las barreras para la realizacidn del PAP se encontrd que la mayor proporcidn de
mujeres refirié pereza (36,8%) y falta de tiempo (31,5%), siendo estas las mas importantes en
esta poblacion. Esto contrasta con los resultados de otros trabajos donde destacan la verglienza
y el desconocimiento como principales determinantes, mientras que en nuestro trabajo
globalmente representaron el 26,2% de las barreras detectadas(21,22).

Se observd que la mayoria de las pacientes encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento
moderado sobre el HPV y CCU, lo que representa una oportunidad para mejorar el acceso al
conocimiento y en consecuencia las medidas de prevencion.

Se observd que cuanto mayor es el conocimiento mayor cantidad de mujeres se realizaron el
PAP en el tltimo afio, a su vez en el grupo de mujeres con un alto nivel de conocimiento respecto
al HPV y el CCU se habian realizado el PAP en algin momento.

Se resalta que mas de la mitad de los pacientes desconocia la existencia de la vacuna contra el
HPV en Uruguay, lo que resulta alarmante. Con respecto a la vacunacion segun el nivel de
conocimiento, se observé que de las mujeres que tenian indicacidn para la vacunacién contra el
HPV y un alto nivel de conocimiento la prevalencia para la vacunacion era del 100%, mientras
que las que tenian un bajo nivel de conocimiento fueron las que menos se vacunaron,
representando el 66,7%. Esta diferencia no alcanzd significacion estadistica, tal vez sea
necesario un estudio con mayor nimero para poder valorar esta asociacion.

Se destaca que en el grupo de mujeres de bajo conocimiento la mayoria nunca se realizo el PAP,
mientras que las que tuvieron un alto nivel de conocimiento todas se realizaron el PAP alguna
vez. Encontrando una asociacion estadisticamente significativa por lo que a mayor nivel de
conocimiento mayor cantidad de mujeres se realizaron el PAP. Esto refuerza la importancia de
brindar informacién a todas las pacientes. En concordancia un estudio evidencié que quienes
nunca habian oido hablar del CCU y las pruebas de deteccidn tenian menos probabilidad de
realizarse el PAP(23).

Por otro lado, en lo que respecta a las medidas de prevencion se observé que el mayor nivel de
conocimiento se asociaba a una mayor adherencia a métodos de prevencion. En el grupo de
bajo conocimiento la mayor proporcién de mujeres nunca utilizaba preservativo, sin embargo
estos resultados no mostraron evidencia de una asociacién estadisticamente significativa. En
cuanto a la utilizacién de métodos de barrera y niveles de vacunacién contra el HPV, aunque
existié una tendencia favorable, la diferencia no resultdé estadisticamente significativa y es
probable que se requieran estudios con mayor nimero de participantes para poder establecer
la existencia de esta asociacion. En nuestra muestra de estudio se observdé que 15 pacientes
(29,4%) tuvieron antecedentes de lesiones de cuello uterino, lo que es un porcentaje muy

elevado y concuerda con lo reportado en otros trabajos(6).
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CONCLUSIONES:

Se observé un bajo nivel de vacunacion y realizacién de PAP en el Gltimo afio en una poblacién
de alto riesgo de presentar CCU.

Se evidencia una marcada influencia del conocimiento respecto al CCU y al HPV en vinculacién
con la adherencia al tamizaje para CCU (PAP) como medida de prevencion en la poblacién de
mujeres VIH+ analizada.

Las barreras mas frecuentemente identificadas para la realizacidon del PAP fueron la perezay la
falta de tiempo; mientras que para la vacunacion la desinformacion fue determinante.

Dentro de las mujeres que se realizaron el PAP una importante proporcidn refiriéd tener
antecedentes de alteraciones de cuello uterino en el mismo.

Resulta clave mejorar el acceso a la informacidn sobre las medidas de prevencion y

conocimiento sobre HPV y CCU en esta poblacién.
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ANEXOS:

e Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Definiciéon Operacionaliz | Tipo Escala Conjunto de valores
operacional acion
Edad Afos de vida | Cuestionario | Cuantitativa | de razén Numeros enteros
cumplidos al continua mayores o igual a 18
momento de la
encuesta
Determinar los afos | Cuestionario | Cuantitativa | de razon Numero entero de
Nivel educativo » ) .
de educacion formal continua anos
aprobados
Conocer Cuestionario | Cualitativo Nominal [ Trabajando/desempl
Ocupacion »
la ocupacién eada/buscando
trabajo/pension/jubil
acion/otro y cual
Definir si estd en | Cuestionario | Cualitativo Nominal Si/No
Situacion de | »
situacion de calle o
calle/ )
refugio
refugio
Evaluar consumo de | Cuestionario Cualitativo Nominal | Si/no
Tabaquismo
tabaco actual
actual
Evaluar el consumo de | Cuestionario | Cualitativo Nominal Si/no y cual

Consumo de
drogas con fines

recreativos

drogas en los ultimos

3 meses
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Evaluar si  utiliza | Cuestionario | Cualitativo Nominal
Métodos de siempre/a
metodos de barrera
barrera en sus ) veces/nunca
en sus relaciones
relaciones
sexuales
sexuales
Definir qué tipo de | Cuestionario | Cualitativo Nominal biopsia/Cono-
Intervenciones | ., L.
intervencion leep/reseccién
ginecoldgicas . L.
ginecoldgica de
verrugas/ninguna/cir
ugia
Evaluar realizacién de | Cuestionario | Cualitativo Nominal Si/No
Controles
controles
ginecologicos ) o
ginecoldgicos
regulares
recomendados
Valorar realizacion del | Cuestionario | Cualitativo Nominal Nunca se realizé PAP/
Realizacion de .
PAP Se realizé6 PAP hace
PAP i N
mas de un afio/ Se
realiz6 PAP en el
ultimo afio
Evaluar si ha tenido | Cuestionario | Cualitativo Nominal Si/No y cual
Antecedentes )
lesiones de cuello
de lesiones de )
uterino
cuello uterino
Cantidad de afios con | Cuestionario | Cuantitativa | Continua | Cantidad de afos
Anos con | L. . .
diagndstico de VIH desde el diagndstico
diagnéstico de
de VIH
VIH
Conocer si estd en | Cuestionario | Cualitativo Nominal Si/no

Tratamiento

para el VIH

tratamiento

antirretroviral
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Valor de la carga viral | Registro  en | Cuantitativo | De razén | Valor de cargaviral en
Carga viral de S ) )

de VIH historia Continuo copias/ml
VIH .

clinica

Tiempo en el cual el | Registro de | Cuantitativo | De razén | Tiempo en meses de
Tiempo de ) ) )

cual la carga viral a | HC Continuo la carga viral
indetectabilida S .

sido indetectable indetectable
d

Numero de linfocitos | Registro  en | Cualitativo Ordinal mayor de 500/ entre
Linfocitos CD4 . .

CD4 Historia 200-499/ menor a

clinica 200

Definir si ha tenido | Cuestionario | Cualitativo Nominal Si, hace menos de un
Antecedentes L .

enfermedades afo/ Si,hace masde 1
de

oportunistas afio / Nunca
enfermedades
oportunistas
En Uruguay se | Evaluacién sobre el | Cuestionario | Cualitativa Nominal Completamente de
puede conocimiento de Ia acuerdo/de acuerdo/
encontrar la | existencia de la en
vacuna contra [ vacuna en Uruguay desacuerdo/complet
el HPV contra el HPV amente en

desacuerdo

Definir si estd | Cuestionario | Cualitativo Nominal Si/No/ No tiene
Vacunacion ) . e

inmunizado  contra indicacion
para HPV

HPV

Evaluar edad en la que | Cuestionario | Cualitativo Nominal 11-14/15-19/20-26

Edad que se
vacuno para el

HPV

Se vacuno
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Evaluar numero de | Cuestionario | Cuantitativo | discreto 1/2/3
Numero de )
dosis
dosis de vacuna
para HPV
Evaluar las causas por | Cuestionario | Cualitativa Nominal Desinformacion/
Causa para no o )
las que no recibid la Falta de tiempo /
administrarse la . . .
vacuna o no completo distancia/ miedo/
vacuna para .
el ciclo otras y cual
HPV o no
completar el
ciclo
Evaluar las causas por | Cuestionario | Cualitativa Nominal Pereza/
Cuales son las o )
las que no se realizo el Descuido/Falta de
causas por las . .
pap tiempo/Verglenza/
que nho se o
Desconocimiento
realiza el pap
Pregunta 23 y 24 de | Encuesta Cualitativa Nominal Completamente de
Dimension . Lo
cuestionario Vida-24 acuerdo/de acuerdo/
Barreras
en
desacuerdo/complet
amente en
desacuerdo
Desde pregunta 25 a | Encuesta Cualitativo Nominal Completamente de
Prevencion del ) .
la 31 de cuestionario acuerdo/de acuerdo/
cancer de cuello |
Vida-24 en
uterino (CCU)
desacuerdo/complet
amente en
desacuerdo
Desde pregunta 32 a | Encuesta Cualitativa Nominal Completamente de

Dimension

severidad

la 35 de cuestionario

Vida-24

acuerdo/de acuerdo/

en
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desacuerdo/complet
amente en

desacuerdo

Desde la pregunta 36 | Encuesta Cualitativa Normal Completamente de
Dimensién . .

ala 41 de cuestionario acuerdo/de acuerdo/
Susceptibilidad )

Vida-24 en
desacuerdo/complet
amente en
desacuerdo

Sé donde puedo | Encuesta Cualitativa Nominal Completamente de

Dimension

darme la vacuna acuerdo/de acuerdo/

claves para la

contra el HPV en

accion
desacuerdo/complet
amente en
desacuerdo

Todas las preguntas | Cuestionario | Cuantitativa | derazén | Valor en numeros

Conocimiento

del cuestionario Vida-

24 menos la 24

enteros entre 0 y 76
segln las respuestas

del cuestionario
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10.

11.

12.

13.

14.

15

16

17.
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Anexo 2: Cuestionario VIDA-24
éCuantos aios tiene usted?
éCuantos ailos aprobados tiene de educacién formal?

¢Cual es su ocupacion actual?

- Orabajando CHesempleado [buscando trabajo Cpensidon Qubilacidon Cbtro

éCual?.........
éUsted se encuentra en situacion de calle o refugio?
- [5i INo
¢Es tabaquista?
- [5i INo
é¢Ha consumido drogas en los tltimos 3 meses?
- [bi¢Cual? _ [No
éUtiliza preservativos en las relaciones sexuales?
- [diempre Oa veces Onunca
éHa recibido algunos de estos tipos de intervenciones ginecoldgicas?

- [biopsia Tono-leep Creseccion de verrugas Ctirugia Chinguna

éRealiza controles ginecoloégicos periddicos (anuales o segin recomendacion

individualizada si corresponde)?
- i INo

éCuando se realizé el PAP?

- Nunca se realizd [Be realizdé hace mas de un afio [be realizé PAP en el ultimo

afo
éHa tenido lesiones a nivel del cuello uterino?
- [®iéCuadl? No
éCuantos aios hace que tiene el diagnéstico de VIH?
- [-5 0b-10 C10-15 Chasde 15
éEsta en tratamiento antirretroviral?
- [5i No
éCual es el ultimo valor de carga viral de VIH?
- Valor en copias/ml
. Si se encuentra indetectable: ¢ Cuanto tiempo lleva con la carga viral indetectable?
- Tiempo en meses
. Numero de linfocitos T CD4+ en la dltima determinacién
- Chayor de 500 Céentre 200-499 Chnenor a 200
éHa tenido enfermedades oportunistas vinculadas a la infeccién por VIH?
- [3i, hace menos de un afio 5i, hace mas de 1 ano CNunca

. ¢Sabe si en Uruguay se puede encontrar la vacuna contra el HPV?
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- Xompletamente de acuerdo [He acuerdo Cen desacuerdo [kompletamente
en desacuerdo
19. ¢Esta inmunizada para HPV?
- [5i INo [No tiene indicaciéon
20. ¢éA qué edad se vacuné?
- [1-14 [15-19 [20-26
21. ¢Cuantas dosis de la vacuna de HPV recibié?
- OB
22. En caso de no haber recibido la vacuna o no haber completado el esquema de
vacunacion: ¢Por qué no se vacuné o no completé el ciclo?
- [Desinformacién [Falta de tiempo Histancia Cmiedo Cbtro ¢Cudl?
Cuestionario VIDA-24 modificado(5)
DIMENSION BARRERAS

23. Lavacuna contra el HPV es segura
- [Xompletamente de acuerdo CHe acuerdo Ckn desacuerdo [tompletamente
en desacuerdo
24. ¢Cuales son las causas por las que no se realizaria el PAP?

- [Pereza Mescuido [CFalta de tiempo Vergilienza [Desconocimiento

PREVENCION DEL CCU:

A partir de este punto todas las afirmaciones restantes se responden con la siguiente escala:
[Completamente de acuerdo CHe acuerdo Cen desacuerdo [kompletamente en desacuerdo

25. El CCU se puede prevenir

26. El CCU puede curarse si se detecta tempranamente

27. El PAP puede salvar mi vida

28. El PAP es una forma efectiva de detectar tempranamente el CCU

29. Hacerme el PAP me hace sentir bien porque significa que yo cuido mi salud

30. Es importante recibir todas las vacunas

31. La vacuna contra el HPV me protege frente al CCU

DIMENSION SEVERIDAD

32. EI CCU es un problema de salud serio

33. El CCU puede causar la muerte

34. El CCU puede llevar a una mujer a someterse a una histerectomia

35.El CCU puede llevar a una mujer a tener que realizarse un tratamiento con

quimioterapia o radioterapia
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https://www.zotero.org/google-docs/?H1wGE6

DIMENSION SUSCEPTIBILIDAD

36. Yo tengo riesgo de desarrollar CCU

37. El HPV causa CCU

38. La infeccion por HPV es frecuente

39. Yo tengo riesgo de infectarme por HPV

40. Mi companiero o pareja también se puede infectar por HPV
41. El HPV es una infeccidn de transmision sexual

DIMENSION CLAVES PARA LA ACCION

42. Sé donde puedo darme la vacuna contra el HPV
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