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RESUMEN

Objetivo Analizar la asociacion del grado de conocimiento sobre Papillomavirus
Humano y la aceptacion de la auto-toma vaginal como prueba diagnéstica para
la deteccion de cancer cervical en mujeres mexicanas que ya han tenido la
experiencia de una auto-toma vaginal en casa.

Métodos Cuestionario estructurado de 22 preguntas a 690 mujeres del estado
de Morelos que se realizaron la auto-toma vaginal en casa para explorar el nivel
de conocimientos sobre transmision del Papillomavirus Humano, identificacion del
virus como causa necesaria para cancer cervicouterino, manifestaciones clinicas
de lainfeccion y tratamiento. Se construyo un indice de conocimientos identificando
Su asociacion con la aceptacion de la auto-toma y la confianza que las mujeres
tienen en ella. El andlisis estadistico incluy6 regresion logistica con estimacion de
medidas de asociacion y sus respectivos intervalos de confianza al 95 %.
Resultados El nivel de conocimientos sobre Papilloma virus Humano presenté
una asociacion positiva con el grado de aceptacion de la auto-toma vaginal (OR
2.91C 95 % 1.0-5.01) y con el nivel de confianza de las mujeres (OR 2.9 IC 95 %
1.8-4.67). El nivel de conocimientos se incrementa con el grado de escolaridad y
es mayor en las mujeres mas jovenes.

Conclusiones Para lograr una participacion continuada de las mujeres con mayor
riesgo de cancer cervicouterino en la auto-toma vaginal es necesario informarlas
ampliamente sobre los aspectos generales del virus, en especial a aquellas
mujeres de edad avanzada, de nivel escolar y socioeconémico bajos.

Palabras Clave: Papillomavirus humano, diagnostico, infeccién, atencion médica
(fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective To analyze the relationship between the level of knowledge about human
papilloma virus and the acceptance of vaginal self-sampling as a cervical cancer
diagnostic test among Mexican women who have already experienced vaginal self-
sampling at home.

Methods A structured questionnaire consisting of 22 questions was applied to
690 women in the state of Morelos who had taken a vaginal self-sample at home.
The aspects explored were the level of knowledge about transmission of the
human papilloma virus, identification of the virus as a necessary cause of cervical
cancer, and clinical manifestations of infection and treatment. A knowledge index
was constructed, identifying the relationship between the index and the women’s
acceptance of self-sampling, and their degree of trust in the procedure. The
statistical analysis included a logistic regression with estimates of measures of
association and their respective 95 % confidence intervals.

Results The level of knowledge about human papillomavirus showed a positive
association with the degree of acceptance of vaginal self-sampling (OR 2.9; 95 %
Cl 1.0-5.01) and the women’s level of confidence (OR 2.9; 95 % CI 1.8-4.67).
The level of knowledge increased with level of education and was higher in
younger women.

Conclusions In order for women with an increased risk of cervical cancer to
continue participating in vaginal self-sampling, they must be well informed about the
virus. This is especially true for older women, those with lower levels of education,
and those in lower socioeconomic levels.

Key Words: Human papillomavirus, diagnosis, infection, health care (source:
Mesh, NLM).

en México alcanza el 60 por ciento de la poblacion femenina mayor

de 25 afios, con una distribucion desigual en diversas zonas del pais
(1). Existe una gran diferencia en la cobertura cuando se estratifica por area
de residencia, siendo mucho menor en las areas rurales que en las urbanas,
lo que incrementa el riesgo de morir por esta causa hasta tres veces mas en
las poblaciones rurales y dispersas, donde confluyen factores como el bajo
nivel educativo, cultural y econémico, limitado acceso a los servicios de
salud, a las pruebas de deteccion y al diagnostico y tratamiento oportunos,
factores que, segin estudios realizados en diversas partes del mundo se
encuentran asociados a la baja participacion de las mujeres en programas
de deteccion de cancer de cérvix (2-4).

El programa Deteccion Oportuna de Cancer Cérvicouterino (DOC),

A nivel mundial la tasa de mortalidad por cancer cervical (CaCu)
comenz6 a disminuir al inicio de la década de los noventas hasta llegar
en 2004 a una tasa de 8,01 por cada 100 000 mujeres, la cual todavia no
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esta por debajo de la tasa de 1979, cuando fue de 7,28. Sin embargo, para
el periodo de 1989 a 2004 se observo una reduccion de la mortalidad de
2,9 %, alrededor de 3 defunciones menos por cada 100 000 mujeres (5). En
México, durante los ultimos 25 afios, se notificaron oficialmente 102 544
muertes por CaCu. Las tasas se incrementaron rapidamente al inicio de la
década de los ochenta y presentaron sus tasas mas altas en el afio de 1989,
con 10,22 muertes por 100 000 mujeres estandarizadas por la poblacion
mundial, de ese afio.

Si bien se observan cambios considerables tanto en la morbilidad como en
la mortalidad de CaCu, es necesario pensar en el efecto positivo que pudiera
tener el mejoramiento de los métodos diagnosticos y de la identificacion
de la presencia de Papillomavirus Humano (VPH) oncogénico o lesiones
pre-cancerosas en etapas tempranas. Actualmente en México, este tipo de
cancer es la segunda causa de muerte entre las mujeres en edad productiva.
La tasa estandarizada de mortalidad por cancer cérvico uterino es de 9.6
muertes por cada 100 000 mujeres de 25 afios y mas en 2007 (6).

Actualmente existe gran cantidad de evidencia epidemioldgica que
asocia el VPH al cancer de cuello uterino (7), los avances cientificos
han demostrado rotundamente la etiologia del CaCu por VPH de tipo
oncogénico, situacion que ha favorecido el desarrollo de nuevas técnicas
y métodos diagndsticos, como la deteccion de VPH para el diagnostico
del CaCu (Prueba de Captura Hibrida CH-II) (8). En esta prueba, se
hibridizan sondas de acido ribonucléico para ADN de VPH, en solucion
con el DNA muestral e implica la hibridizacion in vitro y amplificacion
de sefial para la deteccion de ADN o ARN). La obtencion de la muestra
para esta prueba puede realizarse por la misma mujer en casa, lo que busca
favorecer la deteccion temprana de mujeres en riesgo de tener lesiones
cervicales (9,10).

Estudios realizados en adultos jovenes como el de Lambert (11) y el
de Holcomb (12) sugieren que el éxito de algunos de estos programas no
reside en la sensibilidad de la prueba, sino en la repeticion constante de la
misma para asegurar un diagnos—tico y el tratamiento definitivo de lesiones
detectadas, lo que es dificil lograr en regiones con escasos recursos. Diversos
estudios realizados para identificar el nivel de conocimientos sobre VPH
aun en paises desarrollados muestran que el nivel de conocimientos sobre
VPH es bajo y se ha establecido que este nivel se asocia con las conductas
sexuales de riesgo.
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METODOS

Se realiz6 un estudio de corte transversal mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado con preguntas previamente validadas, a una
muestra de 693 mujeres mayores de 26 afios (muestreo no probabilistico)
en el municipio de Cuernavaca, Morelos, México, durante el segundo
semestre de 2009.

Todas las mujeres habian participado en el programa de auto-toma
vaginal desarrollado por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
en coordinacion con los servicios de salud del Estado. Los criterios de
inclusion fueron el haberse realizado la auto-toma vaginal en casa, hablar
espafiol, aceptar responder las preguntas realizadas.

Los cuestionarios fueron aplicados por una enfermera, una trabajadora
social y una psicologa previamente capacitadas. Se descarto el 0,05 % de
los cuestionarios por tener informacion incompleta.

Elcuestionario incluyé preguntas sobre caracteristicas socio demograficas,
de historia sexual y gineco-obstétrica, conocimientos de VPH y aceptacion
de la auto-toma como prueba diagnoéstica para deteccion de CaCu.

Elnivel socioeconémico se construyo utilizando las variables de vivienda
que incluian propiedad, piso, hacinamiento, agua potable dentro de la
vivienda, drenaje y la posesion de articulos electrodomésticos. Se asigno el
valor de uno a cada variable que la entrevistada respondi6 afirmativamente.
El indice de nivel socioecondmico se obtuvo sumando los puntos obtenidos
(Rango 4-17, promedio 11.1 DE 2.4); este indice obtenido se estratificd en
tres categorias de acuerdo al valor de los percentiles 25, 50 y 75.

Los conocimientos sobre VPH fueron evaluados mediante la afirmacion
de frases relacionadas con percepcion de riesgo de contraer VPH, modo
de deteccion del VPH, modo de transmision del VPH, tratamiento para
eliminar el VPH, signos y sintomas que presenta una mujer cuando tiene
VPH, el VPH como causa de CaCu y sobre la aceptacion de la auto-toma.
Las respuestas fueron clasificadas como: si, no, tal vez y no sé. Sélo
a la respuesta correcta, se le asigné un punto. El puntaje maximo total
obtenible fue de 27 puntos. El nivel de conocimientos se obtuvo al sumar
los puntos obtenidos en las respuestas de los items. Este total se dividio en
tres categorias, alto (15 o mas aciertos), medio (de 9 a 14 aciertos) y bajo
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(8 aciertos 0 menos), de acuerdo con los valores de los percentiles 75, 50
y 25 respectivamente.

Laaceptacionde laprueba fue evaluadamediante preguntas directas acerca
del tipo de prueba de eleccion (Auto-toma, Papanicolaou o Colposcopia),
preferencia de la persona que toma la muestra para deteccion de CaCu (Ella
misma, enfermera o médico) y si la entrevistada recomendaria la prueba a
otra mujer de su familia o amiga.

El analisis estadistico, se realizd6 mediante la descripcion de los datos
a través de la distribucion de frecuencias relativas. Se aplicaron modelos
de regresion logistica para identificar la posible asociacion entre el grado
de conocimiento sobre VPH y la aceptacion de la auto-toma; los modelos
estadisticos se ajustaron por edad y por escolaridad. Para el analisis de
datos se utilizé el paquete Stata version 9.1 (13).

RESULTADOS

La participacion en el estudio fue de 99,5 %, tnicamente cuatro mujeres no
aceptaron participar en el estudio. La media de edad de las mujeres fue de
47,7 anos, con una desviacion estandar de 11.7 (IC 95 % 44,8-46,5). Mas
de la mitad de las mujeres entrevistadas tuvieron un nivel de escolaridad
basico (hasta nueve afios). La mayoria tenia una pareja sexual estable,
casadas o en union libre, (72 %) y se dedicaban a las labores propias del
hogar (57,7 %); y aproximadamente el 45 % del grupo de estudio tenia un
nivel socioeconémico medio (Tabla 1).

En cuanto a la historia sexual, se reportd que la media de parejas sexuales,
en su vida, es de 1,9 (rango 0-2), se observo que al incrementarse el nivel
educativo habia un porcentaje mas alto de numero de parejas sexuales
(p<0.05); el uso de conddn, fue mas frecuente en las mujeres que tienen
niveles educativos medios o superiores (p<0.05). Solo el 20,03 % reportd
el uso de condon siempre o casi siempre que tiene relaciones sexuales. La
proporcidn es mayor en el grupo de mujeres sin pareja estable (41,5 %) que
en mujeres con pareja estable (11,7 %).

En relacion al indice de conocimientos sobre el VPH, el promedio
del puntaje obtenido en el grupo de estudio fue de 11 (rango 0-22). El
porcentaje de mujeres que mostraron un nivel de conocimientos medio fue
de 57,1 %, bajo en el 23,2 %, y alto tinicamente el 19,7 % (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas

Variables N %
Menores de 36 157 22,75
Edad De 36 a 55 399 57,83
56 o0 mas 134 19,42
Basico 437 63,33
Nivel de escolaridad ~ Medio superior 166 24,06
Superior 87 12,61
Estado marital Con pareja estable 499 72,32
Sin pareja estable 191 27,68
» Trabaja fuera del hogar 298 43,19
Ocupacién No trabaja fuera del hogar 392 56,81
Bajo 184 26,67
Nivel socioeconémico Medio 307 44,49
Alto 199 28,84
Nivel de Bajo 160 23,19
conocimientos sobre  Medio 394 57,1
VPH Alto 136 19,71
. . . Ninguno 55 8,55
6 0 mas 371 53,77
Tabla 2: Nivel de conocimientos segun edad, nivel de
escolaridad y nivel socioeconémico
Nivel de conocimientos
Caracteristica Bajo Medio Alto
OR I1C 95% OR IC 95% OR IC 95%
Dad
Menores de 36 0,73 0,46-1,14 0,91 0,63-1,3 1,55 1,02-2,37
De 36 a 55 0,56 0,39-0,8 1,51 1,11-2,05 1,01 0,69-1,48
56 0 mas 2,99 1,99-4,48 0,58 0,39-0,84 0,53 0,3-0,92
Nivel de escolaridad
Basico 4,84 2,99-7,84 0,84 0,61-1,15 0,31 0,21-0,46
Medio superior 0,35 0,2-0,58 1,14 0,8-1,63 2,01 1,34-3,02
Superior 0,1 0,03-0,32 1,13 0,71-1,79 2,79 1,72-4,53
Nivel socioeconémico
Bajo 1,56 1,06-2,29 0,99 0,7-1,4 0,55 0,34-0,89
Medio 1,21 0,84-1,72 0,94 0,69-1,28 0,87 0,6-1,28
Alto 0,46 0,3-0,72 1,07 0,76-1,49 1,85 1,25-2,74

Se detectd un mejor puntaje en el nivel de conocimientos en mujeres mas
jovenes, que en aquellas menores de 39 afios; el 43 % tenia un nivel alto,
39 % medio y 28 % bajo. Un mayor nivel de conocimientos se observo en

las mujeres con mayor escolaridad (p<0.05).

Un mayor porcentaje de las mujeres con nivel educativo alto (22,1 %)
sabian que a través del examen de Papanicolaou no se detecta el VPH,
mientras que unicamente el 1,2 % con bajo nivel educativo conocia esta
informacion. En relacion a si sabe que el VPH causa CaCu, el porcentaje
de respuestas correctas aument6 al incrementarse el nivel educativo (44 %,
88 % y 94 % nivel bajo, medio y alto, respectivamente).
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En relacion al tratamiento del VPH, las mujeres que tienen un nivel bajo
de conocimientos no saben si el VPH es curado por antibidticos (70 %), un
25 % piensan que si. En el grupo de mujeres con nivel de conocimientos
alto, el 62,2 % saben que los antibidticos no curan el VPH.

Por otra parte, el modelo de regresion logistica ajustada mostrd que los
factores asociados al nivel de conocimientos fueron la edad y la escolaridad
(Edad menores 40 afios: RM 1,9 1C95 % 0,9-4,0, escolaridad superior:
13 afos y mas: RM 8,6 IC95 % 1,8-40.9). Finalmente, la prueba electiva
para deteccion (captura de hibridos), se asocid, con conocimiento alto
sobre el VPH (RM 5,9 IC95 9% 1,9-18,3), y el conocimiento sobre VPH se
asocid positivamente con la edad y la escolaridad de las mujeres. El nivel
socioeconomico no mostrd diferencias significativas, con la aceptacion de
la auto-toma (Tabla 3).

Tabla 3. Aceptacion de la auto-toma vaginal segun nivel de conocimientos
Nivel de conocimientos sobre VPH

Caracteristica Bajo Medio Alto
OR 1C 95% OR IC 95% OR I1C 95%
Elegiria la auto-toma
para I_a deteccic'?n de VPH 1 - 2,03 1,39-297 2,61 1,58-4,31
Considera confiable la 1 } 1,71 1,18-2,49 2.9 1,8-4,67
auto-toma
Repetiria la auto-toma
vaginal en casa 1 - 3,06 1,97-4,71 219 1,27-3,79
Recomendaria la auto-
toma a otras mujeres 1 - 9,22 4,4-19,3 10,6  3,17-357
Prefiere al médico o 1 - 147 100217 099  0,62-1,59
enfermera
Prefiere tomarla ella
misma 1 - 1,4 0,69-2,82 2,9 1,36-6,17
DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el nivel de conocimientos sobre el
VPH se relaciona con la aceptacion que las mujeres tienen en la auto-
toma vaginal.

Las mujeres que tiene un mayor nivel de conocimientos aceptan mejor
la auto-toma vaginal que aquellas que tienen conocimientos minimos con
una OR de 8,6 (IC95 % 1,8-40,9). Las mujeres que tienen un menor grado
de conocimientos son aquellas que tienen menor escolaridad (86 % nivel
basico o menos), lo que hace evidente que las mujeres a quienes hay que
brindar mayor informacién son aquellas cuyo nivel de escolaridad es de
menos de 9 afos de escolaridad. El alto nivel de porcentaje de mujeres que
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piensan que el VPH puede ser eliminado con antibidticos (68,4 %) podria
incrementar las expectativas de las mujeres a recibir un tratamiento cuando
el resultado es positivo y a sentirse defraudadas cuando no lo obtienen.

Nuestros hallazgos sustentan la necesidad de incrementar los conoci-
mientos sobre la forma de transmision del VPH, las conductas de riesgo y
las acciones a seguir cuando una persona es infectada por el virus, asi como
las condiciones que favorecen la evolucion de las lesiones cervicales (14).

Otros estudios muestran que la confianza en auto-toma varia de acuerdo
a factores como la edad de las mujeres, aunque los resultados suelen ser
inconsistentes. Por ejemplo Kahn, reporta que las adolescentes (18 afios en
promedio), prefieren el examen clinico médico, que la auto-toma vaginal
(15). Sin embargo, conforme se incrementa la edad, y experiencia sexual,
de las mujeres, la percepcion de riesgo de CaCu aumenta (16), incluso la
percepcion de significado analogo de cancer igual a muerte (17).

Por otro lado, la prueba es percibida como de poca dificultad para
su realizacion y mejor aceptada por poder tomarse de una manera mas
privada, sin embargo, se nota gran desconfianza en la mujer por ser ella
quien obtenga la muestra, asumiendo que por no tener formacion médica,
no tiene habilidad ni conocimientos suficientes para la obtencion de la
muestra. Solo el 37 % piensa que la muestra obtenida de esta manera puede
dar resultados confiables. Otros estudios, como el de Kahn, reportan que
a pesar de ser una prueba mas comoda e intima, las mujeres, incluyendo
adolescentes (promedio edad 18 afios) prefieren que la muestra sea tomada
por profesionales de la salud, ya que en ellos tienen mayor confianza. En
este estudio, un 90 % prefiere que sea un profesional, médico o enfermera
quien tome la muestra. Con respecto al tipo de estudio preferido se observa
diferencia en cuanto a la preferencia con respecto al nivel de conocimientos.
Las mujeres cuyo nivel de conocimientos sobre VPH es bajo, confian mas
en la prueba de citologia cervical tomada por la enfermera, las que tienen
un nivel de conocimientos medio, confian en la citologia cervical tomada
por el médico y aquellas que tiene un nivel de conocimientos alto, confian
en la auto-toma vaginal.

Este estudio fue realizado en mujeres con ambas condiciones, que ya se
habian practicado la citologia y en mujeres que nunca se habian practicado
una citologia cervical, lo que permitié una comparacion entre aquellas que
ya han vivido la experiencia de una prueba invasiva y las que no. De las
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mujeres que nunca se habian practicado una prueba de deteccion, un 31,4 %
refieren que no se escogerian de nuevo la auto-toma. Las mujeres que
tenian mas de tres afios sin realizarse la prueba de citologia, un 43,5 % no
la escogerian. E145,7 % de las que se habian practicado solo una citologia
en toda su vida, no la escogeria, situacion que hace pensar que existen
otros factores, ademas de los concernientes a miedo, pudor, desconfianza
0 ignorancia que motivan a las mujeres a no obtener diagnodstico oportuno
del CaCu, lo que pudiera estar ligado con la concepcion fatalista del CaCu,
que hace a las personas pensar que padecer cancer es sinonimo de muerte
pronta, dolorosa e inminente.

La disponibilidad de nuevas técnicas de tamiz para la deteccion de
lesiones precancerosas, sugieren la combinacion selectiva de prueba de
Papanicolaou y captura de hibridos (18). Aunque la sensibilidad de las
pruebas de deteccion de VHP (captura de hibridos), es alta y su costo es
bajo, no se asegura la participacion activa y constante de las mujeres. Es
indispensable pensar en estrategias de prevencion efectiva en poblaciones
con alta incidencia del CaCu y recursos economicos limitados, asi como
de mecanismos que favorezcan las detecciones de mujeres infectadas
por VPH y la persistencia de dicha infeccion, lo que, como es sabido,
incrementa sustancialmente el riesgo de padecer e incluso morir de CaCu.
El desarrollo de las vacunas para uso en gran escala, sigue en desarrollo
y discusion (19-25), siendo mejor aceptada por las familias de nivel
educativo y econdmico mas alto, quienes muestran mayor capacidad
critica frente a la informaciodn cientifica recibida, polarizando el beneficio
de la proteccion a la salud y favoreciendo a la poblacion con menor riesgo
(26), por lo que, mientras no se tenga la certeza de que todas las mujeres
han sido protegidas contra esta infeccion, habra que seguir en la busqueda
de mujeres en riesgo, logrando asi su potencial proteccion, la deteccion de
la enfermedad en etapas iniciales y el tratamiento oportuno que evite la
evolucion de lesiones pre-cancerosas a cancer.

Los resultados del estudio, demuestran que para que la auto-toma vaginal
tenga un alto indice de confiabilidad, es necesario brindar informaciéon
sobre el VPH como causa del CaCu, de las circunstancias que se requieren
para que la infeccion evolucione a cancer cervical, de las acciones a tomar
ante una infeccion y sobre todo, haga sentir a la mujer que no se necesita
tener conocimientos sobre medicina o anatomia para poder realizarse la
prueba de una manera facil, rapida, comoda y econdmica, sino que también
se involucre en fomentar y divulgar la deteccion oportuna de CaCu para
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prevenir una de las enfermedades de mayor importancia en la poblacion
femenina, en México (27-29).

Similares hallazgos, se han reportado, por ejemplo en Perti, donde
Bartolini reporta que aunado al interés por contar con una vacuna contra
el VPH, se manifiesta en la comunidad, preocupacion sobre seguridad,
confianza y calidad de atencion, en la prevencion del CaCu (30).

Por otra parte, es necesario considerar que un factor importante es la
confianza que se tenga en la prueba para determinar si la poblacion a la que
va dirigida tendra aceptacion de la misma que favorezca un diagnostico
temprano y oportuno. Por tratarse de una metodologia diagndstica nueva
se desconoce la aceptacion que tendria la poblacion femenina, asi como la
confianza en el resultado de la misma y si seria util en la deteccion temprana
de lesiones cervicales o bien en la identificacion de mujeres en riesgo de
desarrollar cancer cervical en mujeres que radican en el area rural y con
escaso nivel de escolaridad. Por ello, se recomienda continuar con estudios
cualitativos y cuantitativos que evalten la confianza que tienen las mujeres
en la misma e identificar si dicha prueba tendra éxito en su aplicacion y que
factores habria que modificar para mejorar su aceptacion =
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