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Resumen

Antecedentes: El cribado del cancer de cuello uterino se basa en la deteccién de
lesiones causadas por el virus del papiloma humano (VPH). Cuando el cribado es
positivo, se remiten a una unidad de colposcopia para el diagndstico y tratamiento de
lesiones mayores. El objetivo de este estudio es identificar si estas mujeres presentan
estrés y estigmatizacion hacia el VPH. Método: Muestra de 52 mujeres, media de edad
41,8 anos. Se utilizé la PSS-14 para el estrés y una escala generada ad hoc para el
estigma. Se llevaron a cabo analisis estadisticos en el programa Jamovi 2.3.28.
Resultados: La media de estrés fue 26,1, situada en el rango moderado. Las preguntas
con mas respuestas indicadoras de estigma fueron las relativas culpa y verguenza, y las
que menos, las relativas a comunicar los resultados de la prueba a la pareja y recibir
comentarios despectivos. Se observaron diferencias significativas de estrés en funcién
del conocimiento sobre VPH (t=2,63, p<0,05), y en estigma en funcién de las variables
primera visita (t=-2,06, p<0,05) y pareja estable en el ultimo afio (t=2,51, p<0,05).
Conclusiones: La mayoria de mujeres presentd niveles moderados de estrés, y era
menor cuanto mas conocimiento tenian sobre el virus. La mayoria presentaban estigma
en al menos una de las preguntas de la escala, tener pareja y el paso del tiempo
favorecian la disminucion de estigma significativamente. Estos hallazgos sugieren la
necesidad de incorporar actividades psicoeducativas en las consultas ginecologicas
dando un soporte adicional a las mujeres en el proceso, una vez tienen un diagnostico
de VPH+.
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Introduccion

Virologia y epidemiologia del VPH

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus con mas de 200 genotipos
diferentes, con diferentes formas de manifestacion clinica y grados de riesgo, que se
transmiten por via sexual (Sendagorta-Cudés, Burgos y Rodriguez-Iglesias, 2019). Esta
infeccion es considerada la mas frecuente dentro de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS), pues se estima que mas del 80% de la poblacion sexualmente activa
contraera VPH en algun momento de la vida (De Sanjosé, 2016). Este virus no genera
manifestaciones sintomaticas en la mayoria de los casos, pues el sistema inmunitario
suele controlar la infeccién y la elimina sin que cause ninguna lesién aparente, si bien

se puede contagiar a otras personas si presentar sintomas (De Sanjosé, 2016).

Sin embargo, en ocasiones el VPH puede presentar manifestaciones, y es entonces
cuando se considera una Enfermedad de Transmision Sexual (ETS). En este sentido, el
cancer de cuello uterino (CCU), también llamado de cérvix o cervicouterino, es la que
causa mayor preocupacion entre las mujeres (Bennett, Waller, Bailey y Marlow, 2023).
Esta enfermedad se produce cuando el VPH permanece en el Utero durante un tiempo,
empeorando y reproduciéndose (Sendagorta-Cudés et al., 2019). De acuerdo con Pérez
(2020), el CCU es el segundo tipo de cancer mas comun en mujeres a nivel mundial, y
en lo que respecta a Espana, se diagnostican aproximadamente 2500 casos de CCU al
afo y, en 2020, se supo que fueron 673 las mujeres fallecidas por este diagndstico.
Aunque estas cifras pueden considerarse reducidas, varios paises, incluido Espafa,
cuentan con un Programa de Cribado Cervical, cuyo objetivo es detectar la posible
presencia de VPH y los cambios precancerosos en las células en una etapa temprana,
antes de que se vuelvan cancerosos, para asi evitar su desarrollo en el futuro (De
Sanjosé, 2016).

Programa de cribado cervical (Espafia)

De acuerdo con la Asociacion Espanola de Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC)
(2022), el objetivo principal de las pruebas de cribado para el cancer de cuello uterino
se basa en la prevencion de la aparicion de lesiones mayores que puedan desarrollar
cancer en el futuro. Respecto a la poblacién diana, los programas de cribado espafioles
son de caracter oportunista, y la mayoria de ellos se inician a partir de los 25 afos y

finalizan entre los 65 y los 70 afos (Diaz y De Sanjosé, 2016).

De acuerdo con la guia anteriormente mencionada, las pruebas de cribado pueden ser
una citologia cervical o una prueba de VPH. Actualmente, se utiliza mayormente la

prueba de VPH en un primer momento para el cribado, y la citologia posteriormente para
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el triage. Para las menores de 30-35 afios, sin embargo, se emplea directamente la
citologia, dada la alta incidencia de falsos positivos que proporciona la prueba VPH a
esas edades (AEPCC, 2022). Cuando se realiza la prueba VPH y el resultado es
positivo, se llevan a cabo una citologia y una genotipificacion del virus, consideradas en
este punto pruebas de triage (Torné et al., 2014). En caso de encontrarse anomalias en
la citologia o de dar positivo para los genotipos 16 o 18 (de riesgo), se lleva a cabo la
llamada colposcopia, un procedimiento que identifica la localizacion de lesiones, su
extensién y caracteristicas, para posteriormente llevar a cabo una biopsia y confirmar o
descartar las lesiones (Torné et al., 2014). Las pruebas de cribado vy triage se llevan a

cabo en atencién primaria, y la colposcopia en atencion secundaria (AEPCC, 2022).

Cabe destacar que la persistencia del virus, aunque los resultados no resulten
preocupantes 0 no se encuentren anomalias significativas, también es considerada
como factor de riesgo (AEPCC, 2022). De este modo, de acuerdo con la guia AEPCC,
debera procederse a la colposcopia en los siguientes casos: presencia de VPH
genotipos 16 o 18, presencia de VPH y alteracion de alto grado en la citologia,
persistencia de VPH positivo mas de un afio y persistencia de VPH con alteracion de
bajo grado en citologia mas de un ano. Cuando se detecta la presencia de alguna de
estas cuatro alteraciones, se cita por SMS o via telefénica para la comunicacién de
resultados y remision a la unidad de colposcopia, a las mujeres que no presentan
complicaciones se les comunica por via telefonica o SMS el resultado (Diaz y De
Sanjosé, 2016). La Figura 1 muestra una linea temporal del paso por los servicios de
salud de las pacientes hasta llegar a la unidad de colposcopia, incluyendo plazos de

tiempo aproximados.

Cabe destacar que las mujeres que dan positivo en la prueba VPH pero no presentan
anomalias en el triage, seran citadas en el periodo de un ano para realizar de nuevo la
prueba VPH, del mismo modo que las mujeres que presenten colposcopia con
resultados normales (AEPCC, 2022).
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Figura 1

Linea temporal del paso por los servicios de salud hasta la unidad de colposcopia

Impacto emocional del diagnéstico

Mas alla de los sintomas fisioldgicos, varios estudios recientes demostraron que, a nivel
psicolégico, obtener un primer diagnéstico de VPH caus6 desajustes emocionales,
como respuestas de estrés y ansiedad (Alay et al., 2019; Chadwick, Bennett, McCaffery,
Brotherton y Dodd, 2022; O’Connor et al., 2014). De acuerdo con estas investigaciones,
las mujeres con resultado positivo experimentaron mas ansiedad de forma significativa
que aquellas con resultados negativos. Ademas, investigaciones recientes (Alay et al.,
2019; Aker, Agar, Tinelli, Hatirnaz y Ortag, 2023), sefialaron que los genotipos 16 y 18,
asi como resultados anormales en la citologia, generaron en las mujeres mayores
niveles de ansiedad. Diversas investigaciones sefialaron que estas reacciones se deben
principalmente a la preocupacién por el CCU y al hecho de haberse contagiado por via
sexual, pues les preocupaba la posible repercusién que pudiera tener en el entorno
social (McCaffery, Waller, Nazroo y Wardle, 2006; Bennett et al., 2023).

En este sentido, McCaffery et. al. (2006) destacaron que tratarse de una ITS favorece
la aparicién de vergienza y culpa, pues, en su investigacién, fueron emociones muy
observables entre las mujeres que sabian que el VPH se transmite por via sexual, y no
entre aquellas que desconocian este dato. Asimismo, observaron como muchas mujeres
dudaban en si compartir los resultados de la prueba con su pareja y su familia

(McCaffery et al., 2006). Relativo a esto, Castro y Arellano (2014) sefalaron que tratarse
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de una ITS interfirié en la busqueda de apoyo por temor a la condena social, a pesar de
que la mayoria de mujeres no habia vivido ningun tipo de discriminacion abiertamente,

pues el estigma se observé de manera autocritica hacia ellas mismas.

En lo que respecta a la influencia de factores en la reaccion emocional ante ser VPH+,
Kwan et al. (2011) indicaron en sus resultados que, las mujeres que se habian sentido
estresadas en un primer momento tras saber que eran VPH+ y la realizaciéon de la
colposcopia, presentaron una disminucion de estrés a los seis meses, aunque siguieran
siendo VPH+. Sin embargo, Alay et. al. (2019) senalaron que, a los dos meses de
obtener VPH+ 16/18, la ansiedad fue significativamente mayor. En lo que respecta al
estigma, Castro y Arellano (2014) observaron como conocer los resultados de la prueba
genero situaciones de rechazo y verglienza en las mujeres en un primer momento, si
bien Kwan et al. (2011) observaron que, con el tiempo, la carga psicosocial de las

mujeres disminuyd.

Pese a la influencia de la cultura y las normas sociales en la percepcién de diferentes
aspectos de la sociedad, la estigmatizaciéon hacia las enfermedades de transmision
sexual y el temor a las mismas es un problema generalizado a nivel internacional
(Acosta y Garcia, 2023). En el contexto espafiol, la literatura cientifica relativa al impacto
emocional por VPH+ y el estigma asociado es escasa. Relativo al estrés, se encontrd
una investigacion llevada a cabo en Donostia (Aguinaga et al., 2023) centrada en VPH,
donde observaron como la mejora de la informaciéon sobre el VPH aportada a las
pacientes tras comunicar los resultados causé una disminucidon en los niveles de
ansiedad. Del mismo modo, Freijomil (2020) observé como muchas mujeres solicitaban
disponer de mas informacion en atencion primaria, pues solo les proporcionaron mas

informacion en la atencién especializada, y porque preguntaban dudas.

Relativo al estigma, no se han encontrado investigaciones centradas en analizar la
estigmatizacion hacia el VPH, si bien existen estudios centrados en el estigma social
hacia las ETS, en especial hacia el VIH/SIDA (Trujillo y Rodriguez, 2019; Capella,
Navarro y Fajardo, 2018), asi como politicas y programas preventivos (Koerting, Nufio,
Peralta, Gémez y Del Amo, 2024).

Por tanto, y de acuerdo con la literatura cientifica, el objetivo principal de la presente
investigacion fue evaluar el nivel de estrés y estigma de las mujeres que acudieron a la
Unidad de Colposcopia del Hospital General de Alicante para llevar a cabo una
colposcopia por presentar resultados andémalos o de riesgo en las pruebas de cribado

asi como identificar las diferencias en estas variables en funcién de otros factores. De



este modo, cabria esperar que las mujeres participantes en este estudio presentasen
estrés y estigma, y que se encontrasen diferencias significativas segun diversos factores
o variables independientes para los cuales existe respaldo en la literatura cientifica.
También se analizaran otros factores para comprobar si existe relacién con las

puntuaciones en las variables de interés.

Método

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal en el Hospital
General Universitario Dr. Balmis de Alicante, en la Unidad de Colposcopia. El proyecto
fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion con Medicamentos (CEim) del
Departamento de Salud del Hospital anteriormente mencionado, lo cual permitié el

procedimiento de la investigacion (Anexo 1).
Participantes

La poblacién de interés para el presente estudio fueron mujeres adultas de entre 25y
69 afos remitidas a la Unidad de Colposcopia del Hospital General de Alicante por
prueba de cribado positivo para cancer de cérvix. Se establecié el rango de edad
atendiendo a la poblacién objeto del Programa de Cribado en la actualidad. El cribado
es de caracter oportunista. Segun datos histéricos y registros internos, se estimé que
mensualmente acudian entre 40 y 60 mujeres por prueba positiva de VPH en un mes,
ya sea por primera visita o revision. Por ello, se estimé un tamafio muestral de 40
mujeres. Se establecieron como criterios de exclusion encontrarse en tratamiento

oncologico en el momento de la realizacion del estudio.

Se obtuvo una muestra de 57 mujeres, pero se procedié a la eliminacién de las
respuestas de 5 de estas mujeres por diversos motivos; una de ellas por ser menor de
25 afos, y cuatro de ellas por no haber contestado a todas las preguntas del
cuestionario, quedando finalmente una muestra de 52 mujeres. La edad oscil6 entre los
26 y los 65 afos, siendo la media de edad de 41,8 afios (DT=8,66) y la mediana 41.
Todas ellas habian dado positivo en VPH. En la Tabla 1 se muestran los resultados de
los items relativos a variables sociodemograficas, clinicas y de conocimiento sobre VPH

obtenido en la poblacién de estudio.



Tabla 1

Analisis descriptivo de variables independientes

Variables Respuestas %(n)
Hijos No 28,8% (15)
Si 71,2% (37)
Primera visita No 48,1% (25)
Si 51,9% (27)
Habito tabaquico No 71,2% (37)
Si 28,8% (15)
Pareja estable ultimo afio No 40,4% (21)
Si 59,6% (31)
Nivel de estudios Secundaria 15,4% (8)
Bachillerato 13,5% (7)
Formacién Profesional 34,6% (18)
Gradol/licenciatura 38,5% (20)
ETS previa No 67,3% (35)
Si 32,7% (17)
Conocimiento sobre VPH Nada 15,4% (8)
Poco 40,4% (21)
Mucho 44,2% (23)

Variables e Instrumentos

a. Variables independientes

En primer lugar, se recogio informacion sobre variables sociodemograficas (edad, hijos
si/no, nivel de estudios, pareja estable en el ultimo afo), clinicas (habito tabaquico y n.°
de cigarrillos en su caso, si ha padecido alguna ETS previamente, si es la primera vez
que acude a esa consulta) y una pregunta relativa al conocimiento sobre VPH, con
escala de respuesta ordinal (nada, poco, mucho). El cuestionario utilizado se encuentra

en el Anexo 2.

b. Variables dependientes

Para evaluar la variable psicoldgica estrés se utilizé la Perceived Stress Scale (PSS)
(Cohen, Lamarck y Mermelstein, 1983), en concreto la Version Espafiola 2.0 adaptada
(Remor, 2006). La traduccion adecuada es Escala de Estrés Percibido, y mide “El grado
en que las personas valoran las situaciones de sus vidas como estresantes” (Cohen et
al., 1983). Es unidimensional y esta compuesta por 14 items con escala de respuesta
tipo Likert, siendo 0-Nunca y 4-Muy a menudo. En cuanto a la interpretacién de

resultados, a mayor puntuacion, mayor nivel de estrés, siendo necesaria la inversion de



7 de los items previamente a la interpretacién y 56 el numero maximo de puntos a
obtener. La escala cuenta con una consistencia interna elevada (a = 0,84) y una
correlacion test-retest de Pearson de 0,73 en un periodo de 2 semanas. El cuestionario

utilizado se encuentra en el Anexo Il.

Para evaluar el nivel de estigma hacia el VPH se elaboraron siete preguntas ad hoc
basadas en la literatura cientifica, particularmente en la HIV Stigma Scale (Berger,
Estwing y Lashley, 2001). De estos siete items, cinco de ellos se crearon con opciones
de respuesta dicotémica “si” y “no” (1, 3-6), uno de ellos con respuesta dicotdmica y una
opcion de respuesta alternativa (2), y una de respuesta ordinal (6.1.), siendo las

opciones Nada, Poco y Mucho. El cuestionario utilizado se encuentra en el Anexo 2.
Procedimiento

Tras el disefio de la investigacion, se procedio a la elaboracion y posterior envio de la
solicitud de registro de la investigacion al Comité Etico de Investigacion con
Medicamentos (CEim) del Departamento de Salud del Hospital General Universitario Dr.
Balmis, de Alicante. El 26 de abril de 2024 se obtuvo el Favorable Definitivo (Anexo 1)
por parte de este Comité, autorizando la realizacién del proyecto. Seguidamente, se
contacté con la Oficina de Investigacion Responsable de la UMH para solicitar el Cédigo
de Investigacion Responsable y, en el momento en que se recibi6 la aprobacion con el
cédigo: TFG.GPS.MGM.GLL.240427, se procedio a realizar el trabajo de campo.

Los cuestionarios fueron administrados presencialmente al inicio de cada consulta por
ginecdlogos que trabajaban en la Unidad de Colposcopia en ese momento, también
encargados de la previa entrega de la Hoja de Informacién al Paciente (Anexo 3) y el
Consentimiento Informado (Anexo 4). Una vez explicado el proyecto y obtenido el
consentimiento, se comenzé con la recogida de informacion. La seccion
correspondiente a las variables independientes se realizé a modo de entrevista, y la
correspondiente a las dependientes se rellend de forma autoadministrada. Los datos se
recogieron desde las 8:00h del 27 de abril hasta las 13:00h del 24 de mayo. Conforme
se fueron recogiendo los datos, se cre6 una base de datos en Excel anonimizado en la

que se codificaron los resultados de los cuestionarios para su posterior analisis.

Analisis de datos

Una vez recogida la muestra y pasada toda la informacién a la base de datos en Excel,
esta se volcé al programa informatico Jamovi 2.3.28, donde se codificaron y analizaron
los resultados. En primera instancia, se procedi6 al calculo de las puntuaciones de cada

paciente en la escala PSS, y se establecieron tres niveles de acuerdo con Murugiah et
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al., 2022: de 0 a 18 no estrés/estrés bajo, de 19 a 37 estrés moderado, y de 38 a 46

estrés elevado. Se realizaron los correspondientes analisis descriptivos.

Se calcularon las frecuencias de la escala de estigma. Para la interpretacion de los
resultados, se establecié que marcar la respuesta indicadora de estigma en cada item
sumaba un punto, y en el 6.1 marcar poco sumaba uno y mucho dos, siendo ocho el
maximo de puntos obtenible en la escala. Se establecieron 3 niveles de estigma: de 0 a
1 no estigma/poco estigma, de 2 a 4 estigma moderado y de 5 a 8 estigma elevado. Se

realizaron los correspondientes analisis descriptivos.

A continuacién, se utilizé la prueba t-Student para analizar las diferencias en las
puntuaciones en funcion de las variables independientes niveles de estrés y de estigma,
y realizar una comprobacién de hipétesis. Se calcularon los estadisticos descriptivos, el
valor estadistico de contraste (T) junto con su probabilidad asociada y el tamano del
efecto. Para esto ultimo se utilizd el indice d de Cohen y se interpretdé en base a los
puntos de corte establecidos segun los criterios de Cohen (1988), siendo tamano de
efecto pequeno de & = 0,2 (= r =0,10); tamano medio del efecto de 6 = 0,5 (= r = 0,24);
y tamano grande de 6 = 0,8 (= r =0,37). Todos los analisis se realizaron con un nivel de

confianza del 95%.

Resultados

Resultados en las escalas de estrés y estigma

Una vez obtenidas las puntuaciones directas de cada paciente en la Escala de Estrés
Percibido, se observo una media de 26,1 (DT=8,03), siendo 9 la minima puntuacion y
46 la maxima. La maxima puntuacion obtenible en esta escala es 56, y la minima 0. De
la muestra obtenida, un 17,3% (n=9) puntud no estrés/estrés bajo, un 73,1% (n=38)
puntud estrés moderado, y un 9,6% (n=5) puntud estrés elevado. En la Figura 2, que
representa la distribucion de las puntuaciones, se observa como la mayor densidad de

pacientes se encuentra dentro del rango moderado.
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Grafica de puntuaciones en la Escala de Estrés Percibido (PSS)

En cuanto a las preguntas respectivas al estigma, la Tabla 2 muestra las frecuencias de
los resultados obtenidos por cada uno de los items. El item en el que mas mujeres
marcaron la respuesta indicadora de estigma fue el 5 (n=33, 63,5%) relativo a la
verglenza, seguido del item 4 (n=29, 55,8%) relativo a la culpa. Asimismo, el item que
menos mujeres marcaron la respuesta indicadora de estigma fue el item 2, pues solo
una persona (1,9%) sefalaba no haberle contado a su pareja los resultados de la

prueba, si bien 17 mujeres (32,7%) indicaron no tener pareja.

Por lo que respecta a las puntuaciones totales, los resultados indicaron que un
40,4%(n=21) puntuaba no estigma/poco estigma, un 34,6%(n=18) estigma moderado, y
un 25%(n=13) estigma elevado. La media de estigma fue de 2,63 (DT=2,21). Cabe
destacar que 11 mujeres (21,15%) sumaron cero puntos, indicando no estigma, y que
41 mujeres de 52 (78,85%) contestaron la respuesta indicadora de estigma en al menos

uno de los items.
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Tabla 2

Frecuencias de las preguntas relativas al estigma

items Ad Hoc Respuestas % (n)

1. Ha experimentado No 84,6% (44)

comentarios despectivos 0 Sj 15,4% (8)

rechazo

2. Ha contado a su pareja No pareja 32,7% (17)

los resultados Si 65,4% (34)
No 1,9% (1)

3. Ha contado a sus No 17,3% (9)

amigos/familiares los Si 82,7% (43)

resultados

4. Ha sentido culpabilidad No 44,2% (23)
Si 55,8% (29)

5. Ha sentido vergiienza No 36,5% (19)
Si 63,5% (33)

6. Le preocupa que las No 55,8% (29)

personas de su entorno Si 44,2% (23)

social puedan tratarle de
manera diferente

6.1. Grado de preocupacion Poco 52,2% (12)
Mucho 47,8% (1)

Diferencias en estrés y estigma en funcioén de diversos factores
Estrés

Se comenzd con la divisidn en dos grupos de las variables edad, nivel de estudios y
conocimiento sobre VPH. Para la primera de ellas, dado que la mediana fue 41, se
dividio a las mujeres en menores o mayores de 41 anos. El nivel de estudios se dividid
en graduadas por la universidad si o no, y para el conocimiento sobre VPH, se cre6 un
grupo para las que habian marcado “nada” y “poco”, y otros para las que habian
marcado “mucho”. El resto de las variables independientes ya estaban divididas en dos
grupos. Se empled la prueba t-Student para analizar las puntuaciones totales de estrés

en funcidn de las variables independientes.

Los resultados obtenidos en la prueba t-Student aparecen en la Tabla 3. La hipotesis
nula (H,) establecié que las medias de ambos grupos no presentarian diferencias
estadisticamente significativas. Para aceptar esta hipotesis y rechazar la alternativa (H;:
las medias de ambos grupos presentan diferencias estadisticamente significativas), la
probabilidad asociada debia ser menor que el alfa establecida (a=0,05). Se observaron

diferencias estadisticamente significativas para la variable conocimiento sobre VPH
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(t=2,63, p=0,011), dado que, a mayor conocimiento, menor nivel de estrés. Por tanto, se
rechazoé la hipotesis nula y se aceptd la alternativa. Se calcul6 el valor de delta de Cohen
(d=0,733) y, de acuerdo con la interpretacion del tamafo del efecto de Cohen (1988), la
magnitud del efecto entre las diferencias de los dos grupos fue media. Para el resto de
las variables no se observaron diferencias estadisticamente significativas (Tabla 3), por

tanto, se acepté la H,.

Tabla 3

Prueba t-Student para estrés en funcion de las variables independientes

Estrés

Variables Grupos Medias t p d
26 - 41 26,7

Edad 0,56 0,57 -
42 - 65 25,4
N 271

Hijos © 0,55 0,58 ;
Si 25,7

Primera visita No 24,6 -1,19 0,24 -
Si 27,4

Habito tabaquico No 25,0 -1,47 0,14 -
Si 28,8
N 26,5

ETS previa © 0,433 0,66 ;
Si 25,4

Pareja estable ultimo  No 26.3 2019 0.84 )

aﬁO ’ ’ ’
Si 25,8

Conocimiento sobre Alto 22,8

VPH 2,63 0,01 0,73
Bajo 28,7

Nivel de estudios Graduada 25,9 0,16 0,87 -
No graduadas 26,3

Nota. t=valor de T-Student; p=probabilidad asociada; d=delta de Cohen; dm=diferencia de medias
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Estigma

Se utilizaron las divisiones en dos grupos para las variables edad, nivel de estudios y
conocimiento sobre VPH utilizadas anteriormente, el resto de factores ya estaban
divididas en dos grupos. Se utilizd de nuevo la prueba t-Student para analizar las

puntuaciones totales de estigma en funcion de las variables independientes.

Se estableciéo como H, que las medias de ambos grupos no presentarian diferencias
estadisticamente significativas, y como H; que si presentarian diferencias
estadisticamente significativas. Tras el analisis, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la variable pareja estable en el ultimo afio (t=2,51,
p<0,05), por tanto, se rechazo la hipotesis nula y se acept6 la alternativa. Para conocer
la magnitud del tamano del efecto, se calculé el valor de delta de Cohen (d=0,709) y, de
acuerdo con la interpretacién del tamafo del efecto de Cohen (1988), la magnitud del

efecto entre las diferencias de los dos grupos es media.

En la comprobacién de la variable primera visita también se observaron diferencias
estadisticamente significativas (t=-2,06, p<0,05), por ello se rechazé la H, y se aceptd
la Hi. Se calculd6 el valor de delta de Cohen y se observé que la magnitud del tamafio
del efecto es media. Para el resto de las variables no se observaron diferencias
estadisticamente significativas, tal y como se observa en la Tabla 3. Ademas, en la Tabla

4 se observan las medias de los diferentes grupos de cada variable independiente.

Tabla 4

Prueba t-Student para estigma en funcioén de las variables independientes

Estigma
Variables Grupos Medias t p d
Edad 26 - 41 2,96 130 0.19 i
42 - 65 2,28
Hij N 47
hos © 3 1,87 0,06 -
Si 2,3
Pri Visi N 2
rimera Visita o] ,00 2.06 0.04 0,57
Si 3,22
Habito tabaquico No 2,62
-0,06 0,94 -
Si 2,67

Nota. t=valor de T-Student; p=probabilidad asociada; d=delta de Cohen; dm=diferencia de medias
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Tabla 4 (Continuacién)

Prueba t-Student para estigma en funcién de las variables independientes

Estigma
Variables Grupos Medias t P d
ETS Previa No 2,40 1,10 0.27 i
Si 3,12
Pareja estable ultimo No 3.48
ano ’ 2,36 0,022 0,66
Si 2,06
Conocimiento sobre Alto 2,45 -0,68 0,49 -
VPH Bajo 2,87
Graduada 2,50 -0,55 0,58 -

Nivel de estudios No graduadas 285

Nota. t=valor de T-Student; p=probabilidad asociada; d=delta de Cohen; dm=diferencia de medias

Discusion y conclusiones

En el presente estudio se examinaron los niveles de estrés en mujeres diagnosticadas
de VPH que habian sido citadas para colposcopia tras presentar resultados anémalos o
de riesgo en las pruebas de cribado. También se examino el nivel de estigma hacia dicha
patologia y las posibles diferencias en las puntuaciones de estigma y estrés en funcién
de las variables independientes o factores. Para ello, se elaboré un cuestionario
administrado posteriormente en la Unidad de Colposcopia del Hospital General

Universitario de Alicante, y se obtuvo una muestra de 52 mujeres.

Tras la realizacion de los analisis pertinentes, los resultados indicaron que la media de
la muestra se situaba en un nivel moderado de estrés. En el analisis bibliografico, se
encontré evidencia en la relacion entre ser VPH+ con resultados anormales en la
citologia o genotipificacion del virus y los niveles de estrés o ansiedad. Concretamente,
Aker et al. (2023) y O’Connor et al. (2014) demostraron como las mujeres con estas
condiciones presentaban aumentos significativos en los niveles de ansiedad. Dado que
las pacientes participantes acudieron a consulta por resultados anormales o de riesgo,

se esperaban niveles mas preocupantes de estrés y, a diferencia de la evidencia
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encontrada, las puntuaciones sugieren que el nivel de estrés no se considera

preocupante en la mayoria de mujeres.

En lo que respecta a la variable estigma, es relevante sefalar que, aunque la media se
situé en estigma moderado, 41 mujeres (78,85%) manifestaron la presencia de
estigmatizacion en al menos uno de los items, lo cual indica su existencia, incluso si es
leve. Asimismo, de acuerdo con los hallazgos de un estudio cualitativo realizado por
McCaffery et. al (2006), de entre las emociones que destacaron en las mujeres al
obtener los resultados fueron shock, verguienza y culpa. Los resultados concuerdan con
los obtenidos en el presente estudio, pues las preguntas relacionadas con sentimientos
de culpa y verglenza fueron las mas seleccionadas por las mujeres. Ademas, Arellano
y Castro (2014) senalan en su investigacidn que el estigma de las mujeres era
mayormente hacia ellas mismas, pues pocas mujeres habian sufrido directamente
comentarios despectivos por otras personas. En el presente estudio, las respuestas
sugieren lo mismo, pues 8 mujeres (15,4%) habian experimentado comentarios

despectivos, frente a frente a 44 (84,6%) que no.

Siguiendo el constructo de estigma, los resultados sugieren que la mayoria de las
mujeres habian contado a sus parejas los resultados de la prueba a excepcion del 1,9%
(n=1), del mismo modo que a sus familiares o amigos, pero en menor medida (17,3%,
n=9). Estos resultados son respaldados por Arellano y Castro (2014), pues en su
investigacion descubrieron como la mayoria de mujeres contaba los resultados a su
pareja aunque presentara dudas en primera instancia sobre ello, al igual que a su

entorno social mas cercano.

En cuanto al analisis de las diferencias en el estrés en funcién de las variables
independientes, se encontraron diferencias significativas de acuerdo con el
conocimiento sobre VPH, pues a mayor conocimiento, menor nivel de estrés. Este
resultado va en la misma linea que las conclusiones de McCaffery e Irwig (2005), que
indicaron que la incertidumbre sobre aspectos del VPH, entre otras cosas, influyen en
la respuesta psicoldgica de las mujeres. Cabe sefialar que se encontraron diferencias
entre el grupo de mujeres que acudian a la Unidad de Colposcopia por primera vez y el
grupo que no, pues las que acudian por primera vez presentaban mayor nivel de estrés,
pero no fueron diferencias estadisticamente significativas. Esto difiere con los resultados
obtenidos por Marlow et. al. (2022), pues las mujeres disminuyeron los niveles de
ansiedad a los seis meses y a los doce tras la obtencién de los resultados anémalos en
pruebas, hasta el punto de igualarse a los del grupo control, si bien se traté de un estudio

longitudinal con la misma muestra, a diferencia del presente estudio.
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En lo que respecta a las diferencias de estigma en funcion de las variables
independientes, se encontraron diferencias significativas con la variable pareja estable
en el Ultimo ano. Especificamente, las mujeres con pareja estable durante al menos un
afo presentaron menores puntuaciones en estigma que aquellas sin pareja estable. De
acuerdo con los resultados obtenidos por Bennett et al. (2023), este resultado podria
deberse al sentimiento de verglenza por la posibilidad de ser asociadas con la
promiscuidad al haber contraido una ITS, o la culpabilidad por haber sido activas
sexualmente o haber podido transmitir la infeccion. Asimismo, la presente investigacién
senald diferencias significativas con la variable primera visita, pues las mujeres que
acudian por primera vez presentaban mayor estigmatizacion. Algunas investigaciones
(Bennett et al., 2023; Kwan et. al. 2011) demuestran que con el tiempo las mujeres se
sintieron mas tranquilas y la carga psicosocial disminuyd, principalmente debido a la
adquisicion de nuevos conocimientos sobre el virus, en especial comprender la alta

prevalencia y que podria desaparecer por si solo.
Limitaciones

En cuanto a las limitaciones encontradas en la realizacion de la presente investigacion,
en primer lugar, cabe destacar que el tamafio de la muestra quedo limitado por el tiempo
del que se disponia para realizar la investigacion, pues se recogio el maximo numero de
respuestas posibles en el periodo de 27 dias, siendo una muestra no ajustada al tamano
de la poblacién real. Para futuras investigaciones, convendria ajustar el periodo de
recogida de datos tanto como sea necesario hasta obtener una muestra mas amplia y

representativa.

Otra limitacion identificada la falta de concordancia entre las respuestas de algunas
participantes, pues veintiuna mujeres indicaron no tener pareja estable en el ultimo afo,
pero solo diecisiete seleccionaron esta opcion al preguntarles si habian compartido los
resultados con su pareja en la escala de estigma. Se establecié como hipétesis que
podia deberse a que el enunciado de la pregunta relativa a tener pareja no estaba
debidamente clarificado. En el contexto de investigaciones posteriores, seria

recomendable clarificar de forma mas detallada la informacion solicitada.

Respecto a la escala generada ad hoc para estigma hacia el VPH, se considera una
limitacién que no ha sido sometida a un proceso de validacion, y no ha podido realizarse
debido a que el objetivo de la investigacion era otro. Se han encontrado estudios
recientes (Freijomil, 2020; Chadwick et al., 2022; Bennett et al., 2023) que estudian el
impacto psicosocial de esta patologia, entre otras dimensiones. Esto indica que, en la

actualidad, se estan llevando a cabo nuevas investigaciones relativas a esta infeccion.
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Seria interesante que, de cara a futuras investigaciones, ademas de estudios
cualitativos, se trabajara en la posibilidad de desarrollar instrumentos que evalien
cuantitativamente el impacto psicosocial de ser VPH+, asi como de calidad de vida y

otros aspectos como impacto psicosexual.
Conclusiones

Los resultados indicaron que las mujeres VPH+ con riesgo de lesiones mayores
presentaron niveles moderados de estrés, y el mayor conocimiento sobre el virus se
asocié con una reduccién significativa de este estrés. Asimismo, el estigma fue
moderado, y fue menor en las mujeres que habian acudido previamente a la consulta

(ya se habian sometido a colposcopia) y en las que tenian pareja estable.

Si bien este estudio ofrece una medida inicial del impacto del diagndstico, aporta una
valiosa informacion sobre lo compleja que puede llegar a ser la situacién que afrontan
estas mujeres. En particular, los hallazgos respecto al estrés sugieren que factores como
la educacioén y la informacion adecuada sobre el virus podrian ser herramientas efectivas
para mitigar el impacto emocional. Asimismo, los resultados en estigma destacan la

importancia del apoyo social y el seguimiento médico.

De este modo, desde la Psicologia, se deberia intervenir para proporcionar una
comunicacién directa y personalizada con las pacientes para conocer sus
preocupaciones y necesidades, y que asi se sientan acompafiadas en el proceso,
fomentando ademas el apoyo social mediante programas psicoeducativos.
Considerando que no todas las mujeres acudiran personalmente a sistemas de salud
mental, es importante garantizar la mejor atencién médica posible. En este sentido, los
profesionales en Psicologia deben proporcionar la formacion y los recursos necesarios
a profesionales en Medicina sobre aspectos relativos a la comunicacion de resultados y

el acompafamiento en procesos que pueden ser dificiles de asumir para el paciente.

En resumen, aunque se necesitan mas investigaciones sobre estos resultados, el
presente estudio subraya la importancia de una correcta educacion sobre VPH junto con
acompafiamiento profesional adecuado y apoyo social a las mujeres con este
diagnostico. Lograr la mayor tranquilidad posible de las pacientes, junto con una
poblacion sensibilizada, para asi reducir el estrés y el estigma, y que las mujeres no se
sientan juzgadas ni solas en el proceso, recordando siempre la importancia de acudir a

sistemas de salud mental en casos de malestar significativo.
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Anexos
Anexo |

Dictamen Favorable Definitivo otorgado por el CEim

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICAMNTE - HOSPITAL GEMERAL

Cf. Fimtor Be=ra, 12 - 03010 Alicante

nktpffwwwodepl9 san.gua.es

Teléfono: 985-913-921

Corren electrdnico: cesm_hguaifigua.es

Foef. CELm: PL2024-047 - Ref. 158B1AL: 2024-0042

INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

Reunidos los miembros del Comité de Etica para la Investigaddn con
medicamentos del Departamento de Salud de Alicante - Hospital General, em su
sesidon del dia 28 de febrero de 2024 (Acta 2024-02), y una vez estudiada la
documentacion presentada por D. José Antonio Loper Fermandez del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Universitario Dr. Balmis, tiene bien a
informar que el proyecto de investigacan titulado “Evaluacidn de Estréas y Estigma
Social an Mujeres con Prueba Fositiva del Virus del Papiloma Humano (VPH).
Um estudio transversal.” V.1 06 de febrero 2024 e HIP y CI v.1 febrero 2024,
52 ajusta a las normas deontoldgicas establecidas para tales casos.

¥ para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en Alicante.

Firmads por Luls Bane]l Hernandes: Blascoo
214243710, ©l 26042024 093156

Fdo. Dr. Luis Manuel Hemandez Blasco
Secretario Técnico CEIm Departamento de
Salud de Alicante - Hospital General
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Anexo Il

Cuestionario entregado a las pacientes, hoja de recogida de datos

M_® de cuestionario:

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Cadigo:
Evaluacidn de Estrés y Estipma Social en Mujeres con Prueba Positiva del Virus del
Tudo dief proyeecto Papiloma Humana (VPH). Un estudio transversal
tnvestigodor Princlpal losé Antonde Lopez Ferndndez
Serviclo de Obstetricia y Ginecolagia,
Serviclo/Hospital
Hospital General Unlversitarlo Dr. Balmis
Versidn/feche HiP-CI Versidn: 1.0 Fech:
Edad
M* hijos:

;Es la primera visita a esta consulta?

;Es fumadorfa?  Si Mo, N® cigidia:

;Pareja estahle altimo afio?  Si Mo

;Alpuna vez ha padecido alguna Enfermedad de Transmisidn Sexual (ETS1?  Si

;Como clasificaria su conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano?
s Mada
+  Poco
»  Mucho

Estudins: Secundaria, Formacion profesional, Bachillerato, Grado/dlicenciatura

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada caso. por favor haga un circulo en el nimero atendiendo a como usted se
ha sentido o ha pensado en cada situacian.

Mia

Munca  Casi De vez en A Muy a
munca cuando  menudo menudo

1. En el dltimo mes, jeon gqué frecuencia ha estado O 1 2 3 1
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. Eneldltimomes, jeon qué frecuencia se ha sentido. © 1 2 3 4
incapaz de controlar [as cosas importantes en su vida?
3. Eneldltimomes, jeon qué frecuencia se ha sentido. 0 1 2 3 4
nervinso o estresado?
4. Enel iltimo mes, jeon qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequedios problemas irritantes de la vida?
5. Enelaltimo mes, jconqué frecuencia ha sentidoque 0 1 2 | 4

ha afromtado efectivamente los cambios importantes
que han estado ocurriendo en su vida?
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6. En el tiltimo mes, jeon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 1
segurn sobre su capacidad para manejar sus prohlemas

persomales?

7. Eneliltimo mes, joon qué frecuencia ha sentido que
las cosas le van bien?

8. Eneliltimo mes, joon qué frecuencia ha sentido que i} 1 2 ! 4
no podia afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

4. En el dltimo mes, jeon qué frecuencia ha podido 0 1 # 3 E
controlar las dificultades de su vida?

10. En el dltimo mes, jeon que frecuencia se ha 1] 1 2 3 E
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el iltimo mes, joon qué frecuencia ba estado 0 1 Z 3 1
enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?

12. En el iltimo mes, joon qué frecuencia ha pensado 0 1 Z 3 1
sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el dltimo mes, jeon qué frecuencia ha podido 1] 1 2 3 E
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el tltimo mes, jron qué frecuencia ha sentido 0 1 Z 3 1
que las dificultades se acumulan tanto que no peede
superarlas?

A continuacion, se presentan una serie de cuestiones para evaluar el estigma asociado al Virus del Papiloma

Humana (WPH].

1. ;Ha experimentado comentarios despectivos o rechazo por tener una proeba positiva de YVPH?
Si
- Do
2. ;Le ha contado a su pareja los resultados de la prueha?
Si
Mo
Mo tengo pareja
3. ;Le ha contado a sus amigos/familiares los resultados de la prueba?
- 5
- Mo
4. ;5e ha sentido culpable por tener una prueba positiva de VPH?
Si
- Mo
i. ;Ha sentido vergiienza por tener una prueba positiva de VPH?
- 5
Mo
fi. ;Le preocupa que las personas de su entomo social puedan tratarle de manera diferente por tener una
prueba positiva de WVPH?

Si
- Mo
5i la respuesta es 51, indica el grado de preocupacion
+  MNada
*  Poon
*  Mucho
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Anexo lll
Hoja de informacién al paciente

-
ISABIAL 1D

INSTITUTO DE INVESTIGACION SAMITARIA ¥ BIOMEDICA DE ALICANTE
e i m:;d-q,:ﬁ:ab-.ahmhhd asEdeaciol

Evaluacidn de Estrés y Estigma Social en Mujeres con Prueba Positiva del Virus

det proy del Papiloma Humano (WPH). Un estudio transversal
Inwestigador Principal José Antonio Lopez Ferndndez
Servicio de Obstetricia y Ginecologia,
Servicio/Hospital
Hospital General Universitario Dr. Balmis
Versidn/fecha HIP-CI Versidgn: 1.0 Fecha: Febrero 2024,

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Mos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un proyecto de investigacidn. Este
proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién con medicamentas [CEIm) del
Departamento de Salud de Alicante = Hospital General, el cual contribuye a aumentar la calidad de la
imvestigacion bioméadica desarrollada en Alicante. El proyvecto se llevara a cabo de acuerdo con las normas de
Buena Practica Clinica ¥ a los principios éticos internacionales aplicables a la investigacidn médica en
hurmanos [Declaracion de Helsinki y su Gltima revision].

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es importante que entienda por gué es
necesaria esta investigacidn, lo que wa a implicar su participacidn, como se va a utilizar su informacién y sus
posibles beneficios, riesgos y molestias. En este dooumento podra encontrar informacidn detallada sobre el
proyecto. Por favor, tdmese el tiempo necesaric para leer atentamente la informacion proporcionada a
continuacidny nosotros le aclararemos las dudas que be puedan surgir. Cuando haya comprendido el proyecto
se le zolicitard que firme el consentimiento informado si desea participar en el

El proyecto se llevard a cabo en el Departamento de 5Salud de Alicante = Hospital General Universitario de
Alicante.

También puede solicitar cualguier explicacidon gue desee sobre cualquier aspecto del estudio y sus
implicaciones a lo large del mismo contactando con el imvestigador principal del proyecto, José Antonio Loper
Fernandez, en el teléfono 365913524,

Muestra intencion es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que pueda decidir si acepta o
no participar en este estudio. Lea esta hoja de informacidn con atencion y le aclararemos las dudas que le
puedan surgir. Ademas, puede consultar con las personas que considere oportuno.

1. Participacitn voluntaria

Le invitamos & participar en el estudio porque su perfil encaja con los requerimientos poblacionales de dicho
estudio. Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir NO participar. Si
decide participar, puede cambiar su decisidn o retirar el consentimiento en cualquier momento. La decisian
de no participar o retirarse, no alterard la relacion con bos profesionales sanitarios que le atienden
habitualmente ni producird perjuicio alguno a su atencion sanitaria. Si finalmente desea abandonar su
participacidn en este estudio, por favor, indiquelo al médico responsable del estudio en su centro sanitario.



2. Justificacian y objetive del estudio

El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de estrés en mujeres con resultado positive en la prusba de VPH
[Virus de Papiloma Humano) gue acuden a consulta y los posibles factores influyentes en el mismao, para medir
la influencia de la recepcion de estos resultados en aspectos emocionales, conductuales v sociales de la
persona.

3. Descripcidn general del estudio

En este estudio s2 busca conseguir |a participacidn de mujeres que han dado positivo en la prueba de VPH
woluntarias entre los 25y los 69 afos. 5 usted da su consentimiento, sus datos se incluiran en la investigacidn.
Como participante, se le solicitard que responda a un cuestionario. Dicho cuestionario consta de unas primeras
preguntas socicdemograficas, clinicas y relativas al conocimiento sobre VPH. Posteriormente, encontrara
preguntas relativas al estrés padecido en el ditine mes y, por ditimo, algunas preguntas de caracter personal
respecto a usted ¥ a su entorno social, relativas al VPH. Todo ello wa debidamente explicado en dicho
cuestionario. El tiempo estimado de cumplimentacion del cuestionario ez de 5 minutos.

Este cuestionario es completamente andnimo y no constaran elementos gue permitan conocer su identidad
[ni su nombre ni otros datos personales gue la identifiquen).

Al firmar este documento, usted acepta que se utilicen sus respuestas para las finalidades del presente
estudio, de forma andnima. Las respuestas se utilizaran, junto con las del resto de la poblacidn que acepta
participar en |a investigacion, para la elaboracion de una base de datos y su posterior analisis. Asi, se obtendran
resultados y conclusiones sobre el tema a evaluar.

Complatara el cuestionario cuando acuda a la consulta ¥ no necesitard acudir a ninguna consulta axtra fuera
de las que van a realizarse para su asistencia habitwal.

4. Actividades del estudio

La recogida de los cuestionarios del estudio tendrd wna duracion de 30 dias.

5. Riesgos y molestias derivados de su participacidn en el estudio

Los riesgos y molestias asociados con su participacidn son minimas ¥ consisten principalmente en la posible
incomodidad en relacidn a las preguntas y cuestiones que se plantean en el formulario.

b. Posibles beneficios.

Mo se espera un beneficio directo por la participacién en el estudio. Mo obstante, los conocimientos cbtenidos
gracias a los estudios llevados a cabo a partir de sus respuestas pueden ayudar al avance cientifico
psicoldgico. Mo percibird ningan beneficio econdmico por la cesign de los datos proporcionados, ni tendrd
derechos sobre posibles beneficios comerciales de los descubrimientos que puedan conseguirse como
resultado de la investigacion efectuada.

8. Proteccidn de datos personales

La recogida, tratamiento v uso de los datos requeridos por este estudio se hard de acuerdo a lo estipulado en
Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, v a lo estipulado en el Reglamento (UE] 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de
abril de 2016 de Proteccidn de Datos (RGPD).

28



El acceso a su informacion persenal quedard restringido al médico del estudio/colaboradores, autoridades
sanitarias y los drganos de asesoramiento del Instituto de Investigacion Samnitaria y Biomédica de Alicante
[ISABIAL), cuando lo precisen, para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempra
manteniendo la confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacidn vigente. El Investigador, cuando
procese y trate sus datos, tomara las medidas oportunas para protegerlos y evitar el acceso a los mismos de
terceros no autorizados.

Usted puede ejercer los derechos de acceso [pedir informacién sobre la informacion suya gue hay guardada
en la base de datos), de oposicidn (negarse a dar los datos), de cancelacian [solicitar que se destrunan bos
datos) y rectificacidn [si con el tiempo se modifica algin dato o se detecta algin error). Puede revocar el
consentimiento para el tratamiento de sus datos personales dingiéndose al investigador.

Ademds de estos derechos, y de acuerdo al RGPD, usted tambign puede limitar el tratamiento de datos gque
sean incorrectos, solicitar una copia o gue se trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted ha
facilitado para el estudio. Para ejercitar sus derechos, dirijase al investigador principal del estudio. Le
recordamos que los datos no se puweden eliminar aunque deje de participar en el estudio para garantizar la
validez de la investigacidn y cumplir, si fuera el caso, con los deberes legales y los requisitos de autorizacian
de medicamentas. Asi mismo tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccidn de Datos i no quedara
satisfecho.

Tanto el Centro como el Promotor som responsables respectivamente del tratamiento de sus datos y se
comprometen a cumplic con la normativa de proteccidn de datos en vigor. Los datos recogidos para el estudio
estardn identificados mediante un codige, de manera gue no se incluya informacion que pueda identificarle,
v sélo su médico del estudio/colaboradores podra relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica.
Por lo tanto, su identidad no serd revelada a ninguna otra persona salvo a las autoridades sanitarias, cuando
asi lo requieran o en casos de urgencia médica. Los Comités de Etica de la Investigacidn, bos representantes de
la Autoridad Sanitaria en materia de inspeccian y el personal autorizado por €l Promator, dnicamente podran
acceder para comprobar los datos personales, los procedimientos del estudio clinicoy el cumplimiento de las
normas de buena practica clinica (siempre manteniendo la confidencialidad de la informacian).

El Ireestigador v el Promaotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el estudio al menos hasta
25 afios tras su finalizacidn. Posteriormenta, su informacidn personal solo se conservara por €l centro para al
cuidado de su salud y por el promotor para otros fines de investigacion cientifica si usted hubiera otorgado su
consentimiento para ello, v =i asi lo permite la ley y requisitos &ticos aplicables.

%i realizaramaos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades de nuestro grupo, a
prestadores de servicios o a investigadores cientificos que colaboren con mosotros, los datos del participante
guedaran protegidos con salvaguardas tales como contratos u otros mecanismos por las autoridades de
proteccign de datos. 5i Usted precisa mayor informacidn sobre el estudie puede contactar con el Dr. losé
Antonio Lopez Fernandez, Teléfono: 965913524,

Muchas gracias por su colaboracidn.

2 ALACANT B i g
UNIVERSITAS {3 GENERALITAT # HOSPITAL GENERAL Universitat d'Alacant
M Miguel Herniindez < Pl C(.é.jNA DEPARTAMENT DE SALUT = Universidad de Alicante
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Consentimiento informado

-
ISABIAL 1D

INSTITUTO DE INVESTIGACION SAMITARIA ¥ BIOMEDICA DE ALICANTE
D ko, mesesfugacitn ol cabdad asisiensciol
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mimero Expediente:

Evaluacidn de Estrés y Estigma Social en Mujeres con Prueba Positiva del
Titulo del proyecto:
Wirus del Papiloma Hurmano (VPH). Un estudio transwersal

Investigador principal: | José Antonio Lopez Fernandez
Version / Fecha Version 1.0 Febrero 2024.

[Mombre y apellidos manuscritos por la participante)

He leido esta hoja de informacion v he tenido tiempo suficiente para considerar mi decisidn.
Mz han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
= Cuando quiera
= Sin tener gque dar explicaciones.

+ 5Sin gue esto repercuta en mis cuidades medicos.

Después de haber meditado sobre la informacién gque me han proporcionado, declaro gue mi

decision es la siguiente:

|:| Doy |:| Mo doy

Mi consentimiento para el acceso vy utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informaciaon.

|ann DE LA PACIENTE: FIRMA DEL INVESTIGADOR:

| NOMBRE: NOMBRE:

|FEEHA.: | FECHA:
UNIVERSITAS B GEMERALITAT #mﬂm Universitat d"Alacant
Migwel Hemindes i RLERCIARA BUMETREIND B SN =" Universidad de Alicainse

Fundacian [SABIAL. Flanta 59. Centro o Dagndstice. Hospital Gereral Universitanio de Alicante. Awda. Pintor Baeza, 12. 03040, Micante.
CIF: CAZ641303
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, Dha revoco el consentimiento prestado en fecha v

no deseo continuar participando en el estudio *Evaluacidn de Estrés y Estigma Social en Mujeres con

Prueba Positiva del Virus del Papilorma Humano (WPH). Un estudio transversal™.

|ann DEL PACIENTE: FIRMA DEL INVESTIGADOR:
| MOMBRE: NOMBRE:
|FE|::HA: FECHA:
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