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RESUMEN

El virus del papiloma humano (VPH) forma partealé&imilia de los Papillomaviridae.

Es un virus epiteliotropico que puede inducir les® hiperplasicas, papilomatosas y
verrucosas en el epitelio escamoso estratificadta geel y las mucosas, poseen una

sola molecula de DNA de doble cadena; existen red$54a tipos diferentes de VPH.

El cancer cérvicouterino es la segunda causa detenper neoplasias malignas en la
mujer. Sin embargo, gracias a la citologia y aitiopatologia se le puede detectar
tempranamente y tratar oportunamente, reducienaopelcto de esta enfermedad y sus

complicaciones.

PALABRA CLAVE: Virus del Papiloma Humano
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INTRODUCCION

El VPH (virus del papiloma humano) es un virus dengmision sexual, que se

transmite por contacto genital (como el contactaugkevaginal y anal). También se

transmite por contacto cutaneo (piel). Como minimm50% de las personas que han
tenido relaciones sexuales se infectara con el ¥iPBEIgun momento de su vida. (1)

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es deaas neoplasias mas frecuentes y
letales en las mujeres. Se estima que cada afidagaodtican aproximadamente
500.000 casos nuevos de este cancer, de los @lad886 [410.000 casos] se dan en
paises en vias de desarrollo. La baja incidercigpadses desarrollados se debe, al
menos en parte, a la efectividad de los prograreaszidado organizados y al cribado

oportunista basados en la citologia cérvico-vadpraleba de Papanicolaou). (2)

El cribado tiene como objetivo detectar lesioneprsoras en el epitelio cervical que
serian el antecedente del cancer invasor. La ldugacion de las lesiones que lo
preceden - denominadas con las iniciales CIN/SIL mpeoplasia cervical epitelial/
lesion intraepitelial escamoso y el hecho de quelpn detectarse mediante la citologia
y ser tratadas de forma adecuada, permiten la peire del carcinoma invasor. El
cribado de la poblacion de riesgo de forma orgalaizea demostrado ser efectivo en la
reduccion de la incidencia y la mortalidad por e&ngde cuello uterino en diferentes
paises. Sin embargo, por varias razones, en nipgdgrama se ha conseguido
erradicar totalmente la enfermedad; una de ellasgjue la practica de la citologia

cérvico-vaginal tiene una alta especificidad pera sensibilidad mediana. (3)

La metodologia para investigar los casos son:
* Retrospectivo.

* Longitudinal no observacional.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO EL PROBLEMA

En la actualidad millones de personas en el mumdwatmente activas presentan
enfermedades de transmision sexual. Una de laxomdgnes es el Virus del Papiloma
Humano (VPH) que se considera la enfermedad demrigion sexual mas comun que

existe y contradictoriamente unas de las menoscide® por las personas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMSA @seccion es el primer factor de
riesgo para el desarrollo del cancer del cuelloinde Cada afio se diagnostican en el
mundo ciento de miles de casos del VPH y anualmenteren miles de mujeres de
cancer cervicouterino, el cual ocupa la segundaacda muerte en mujeres en paises en

desarrollo.

En el 2006 al 2010, se presentan en los Estadodobirierca de 33,200 canceres
asociados al VPH al afio cerca de 20,600 casos lastraujeres y 12,600 casos entre

los hombres. (9)

En el 2005 en la Comunidad Europea se encontr&®milllones de mujeres de mas de
15 afios con VPH, de los cuales 68.000 casos deasujen cancer de cuello de utero y

cada afio mueren 13.000 mujeres a consecuencibdgLe)

En el hospital se observa un porcentaje muy siiifio de pacientes con diagndstico
de infeccion por virus del papiloma humano, prememliferentes complicaciones y no
existe informacion estadistica que mencione tablproa, por lo que es necesario
realizar una investigacion que nos permita idesatifiy establecer de una forma

adecuada los pacientes que presenten esta enfekmeda
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1.2. JUSTIFICACION

En el hospital de SOLCA hasta el momento no seehbzado ningun estudio para
tratar de establecer cudl es la magnitud y caiaatédn de las complicaciones que
presenta las pacientes contagiadas con virus dalops humano y asi poder
establecer las causas mas comunes para su mattdbdeual justifican la realizacion

de este estudio.

1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

En el hospital de SOLCA en el Area de Consultaregtee realizara un trabajo de
investigacion con el tema: ““Incidencia y complioaes de mujeres con virus del
papiloma humano entre 16 a 50 afios de edad en S@h@Aafio 2014,

Y asi establecer la incidencia de pacientes caadagiy las complicaciones que causan.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA
1. ¢Cual sera la incidencia en pacientes contagiamasleV?
2. ¢Cudl sera la edad que mas afecta a pacientegieatas con HPV?

3. ¢ Cuales son los tipos de complicaciones que paeséad pacientes contagiadas
por HPV?

12



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la incidencia y las complicaciones déepdes infectadas por virus del
papiloma humano en el servicio de consulta extdenginecologia del hospital de
SOLCA en el afio 2014.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» [Establecer en que rango de edad es mas prevalarustagio del virus del
papiloma humano.
« Identificar las causas del contagio del virus @gliloma humano.

» Identificar las complicaciones mas comunes delsvitel papiloma humano.

13



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

El VPH (virus del papiloma humano) es un virus tdensmision sexual, que se
transmite por contacto genital (como el contactaugkevaginal y anal). También se
transmite por contacto cutaneo (piel). Como miniom50% de las personas que han

tenido relaciones sexuales se infectara con el ¥iPBIguin momento de su vida. (1)

El virus del papiloma humano (VPH) forma parte aléaimilia de los Papillomaviridae.
Es un virus epiteliotropico que puede inducir les® hiperplasicas, papilomatosas y

verrucosas en el epitelio escamoso estratificada deel y las mucosas.(2)

Los VPH poseen una sola molécula de DNA de dolderta formada por 8,000 pares
de bases aproximadamente, que mide unos 50nm deetdia Se ha reportado la
existencia de mas de 150 tipos diferentes de ViPHembargo, solo se ha secuenciado
el genoma completo de unos 100 tipos.(3)

La organizacién genética de todos los VPH es simflarmada por tres grandes

regiones, una region temprana en la que se enaneltts genes responsables de la
transcripcion, replicacion y transformacion, codosi como genes E (E1, E2, E4, ES5,
E6, E7 y E8), una region tardia, que codifica dogginas de la capside, L1 mayor y L2

menor.(2)
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2.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el caméevicouterino (CaCu) es la

segunda mayor causa de mortalidad femenina poeca@mctodo el mundo, con unas

300.00 muertes al afio. El 80% de los casos comdgmoa los paises en vias de

desarrollo y cerca de 500.000 casos nuevos senpaeseada afo. (6)

2.3 FACTORES DE RIESGO

El riesgo de contraer un VPH genital esta influadacipor la actividad sexual, por lo

que el cancer cervicouterino sigue un patron tipdeo enfermedades transmitidas

sexualmente. (2)

Promiscuidad: Hay una fuerte asociacion entre ehard de parejas que han
tenido tanto la mujer como su compafiero a lo lagcu vida y la adquisicion
del VPH.

Actividad sexual a temprana edad.

Tener historial de otras enfermedades transmisdasalmente.

Verrugas genitales, test de papanicolaou con egRgtanormales.

Pareja sexual con cancer de cérvix o de pene.

Edad. La infeccién es mas comun en mujeres jovemasalmente activas, de 18
a 30 afios de edad, después de los 30 afios dexpevadlencia.

El CaCu es ma&s comun después de los 35 afios, Isugiere infeccion a
temprana edad y progresion lenta a cancer

Persistencia viral. Comun entre los tipos virales ato riesgo y factor
determinante en el desarrollo a cancer. La pemsistgpuede inducir cambios
genéticos secundarios dado que las proteinas vinatierfieren con los puntos
de control del ciclo celulares inducen inmortalidgaale los queratinocitos.

Uso prolongado de anticonceptivos orales. La retféga de control, LCR por

las siglas en inglés, en el genoma viral, contielenentos de respuesta a

15



glucocorticoides, inducibles por hormonas estetegdl@omo la progesterona
(componente activo de los anticonceptivos oralda)dexametasona.

» Coinfeccibn con otros virus, como el del herpes pm(HSV) tipo 2,
citomegalovirus (CMV), herpes virus humano tipoyg 8(HHV-6), detectados
todos en el cérvix.

e Carga viral. Correlaciona directamente con la sdadrde la enfermedad. El
VPH 16 puede alcanzar una carga viral mas altabtjos tipos virales.

* Predisposicion genética. Representa el 27% deltoefele los factores
subyacentes para el desarrollo del tumor. La hexeafecta la susceptibilidad a
la infeccion por VPH, la capacidad para resolvgrid tiempo de desarrollo de

la enfermedad.

2.4 SIGNOS Y SINTOMAS

El VPH puede no manifestar sintomas y, en muchasopas, no llega a causar
problemas de salud, sino que el virus es eliminetceel sistema inmune del organismo.
Sin embargo, cuando la infeccién por VPH no se,cudependiendo del tipo de virus
involucrado, puede provocar desde verrugas gesithdsta enfermedades graves, como

diversos tipos de cancer. (4)

En las mujeres, el papilomavirus puede provocaphricion de verrugas genitales, que
pueden ser de diversos tamafios, planas o elewadas el médico puede observar a
simple vista. Si no se sigue ningun tratamiento, ebtiempo estas verrugas pueden

desaparecer, permanecer inalterables, o creceftipicarse. (3)
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2.4.1 CANCER DE CERVIX O DE CUELLO UTERINO

La evolucion del cancer de cuello de utero supdndesarrollo progresivo de varias

etapas. Primero las células epiteliales del cug#dno presentan ciertas anormalidades
histol6gicas conocidas como neoplasia intraepit@é@vical (NIC) o, lo que es lo

mismo, displasia leve; luego ocurre la displasiadenada; en tercer lugar, ocurre la
displasia severa o carcinoma in situ y, finalmentecancer invasor. Varios estudios
epidemiolégicos han demostrado que aproximadane:i®8% de las displasias severas
presentan el ADN del papilomavirus, y el 100% de ¢adnceres invasores de cérvix

presentan el virus.(5)

Fases de la Infecciéon

+ Infeccion latente: el papilomavirus se encuentra infectando las aglaltejidos,
los cuales son aun aparentemente normales y elenpacicarece de
manifestaciones clinicas; aun asi el virus est&epmte y solo puede ser
detectado mediante técnicas de biologia molecwiarocla reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR).

« Infeccion subclinica:el papilomavirus ha causado pequefios cambios
microscopicos en las células epiteliales del cuatierino o cérvix; esto se
conoce como cambios coilociticos o displasia, geepgeden evidenciar en
las citologias de rutina o en una biopsia del ¢epfectado. En esta fase de la
infeccidn la presencia del virus se puede detéatabién macroscopicamente en
un examen ginecologico de rutina mediante el emgeona solucion con yodo
0 con acido aceético; si se observan cambios deamdm es altamente probable
la presencia de una lesion premaligna.

« Infeccion clinica: caracterizada por la presencia de tumores maligriogrus
es capaz de multiplicarse rapidamente, pudiendsacainfeccion de otros

tejidos vecinos.
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2.4.2 CANCER DE VULVA

El cancer de vulva es una entidad poco frecuente, apnstituye el 4% de cancer
ginecologico. Se caracteriza por la formacién dalag tumorales en los tejidos de la
vulva, generalmente en los labios mayores. La aidecpor papilomavirus y la edad

avanzada aumentan el riesgo de sufrir esta enfasned

Entre los signos y sintomas del cancer de vulveadada presencia de una lesion tipo
nddulo o Ulcera, prurito o escozor, irritacion, grao, e hipersensibilidad en el area
vulvar; asi mismo pueden presentarse sintomas arasteristicos de las infecciones

urinarias bajas, como la disuria

2.4.3 CANCER DE VAGINA

El principal tipo histologico de cancer de vagine egsta relacionado con la infeccidn
persistente por el papilomavirus es el carcinomadli@as escamosas; se ha reportado
que el virus es el responsable del 70% de los casts tipo de cancer es mas frecuente

en mujeres hispanoamericanas, de raza negra, aygores de 60 afos.

Al inicio de la enfermedad las pacientes se encaerasintomaticas, pero a medida que
avanza suele presentarse sangrado vaginal intetnmangspecialmente tras el coito. El
sintoma mas frecuente que presentan las paciemtesancer de vagina es, pues, el
sangrado, que puede aparecer tras el coito, eglasr antes de la pubertad, o después
de la menopausia. Otros sintomas, que se manifiestambién en otro tipo de
patologias, por lo que no son tan especificos, difinultad o dolor para orinar, y dolor

durante el coito o0 en la regidn pélvica.

18



2.5 METODO DIAGNOSTICO

Las lesiones por el VPH pueden afectar de formadsiso multicéntrica y multifocal a
cualquier parte del tracto genital inferior y regigerineo anal, razon por la que, ante
cualquier lesion detectada, debe hacerse un estxhaustivo del cuello uterino,
vagina, vulva, uretra, perineo y ano, y es recorakledel estudio de la pareja o parejas

sexuales por el especialista.

Aunque el diagnéstico de las infecciones manifiepiar el VPH resulta habitualmente
clinico, la posible presencia de infecciones sualds, asintomaticas latentes, asi como
la necesidad de determinacién dela infeccion ytigel de VPH implicado (de alto o
bajo riesgo) han hecho desarrollarse, en estasagtiafios, una amplia variedad de

técnicas diagnosticas.

Las técnicas disponibles son morfolégicas para cdete del virus (citologia,
colposcopia e histopatologia, incluso de microstopiectronica), inmunohisto
guimicas para deteccién del antigeno (Ag) viraleelesion, y basadas en la deteccion
del ADN viral mediante hibridacién o amplificacion.

De todos modos, no existe el método ideal paraagindstico de una infeccion por
VPH y su validez depende de la forma de infecciignl{). Este deberia responder a las
cualidades de ser rapido, econémico, sensible,cHgme aplicable a muestras no

invasivas y capaz de tipificar el VPH implicadolaresion.

2.5.1 EXPLORACION CLINICA

Debera incluir en la mujer una inspeccion minuciosa buena iluminacion de toda la
vulva y region perineoanal y un examen detallado espéculo del cuello uterino y la
vagina, dada la frecuente multicentricidad de fadcion.
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En el hombre se inspeccionaran cuidadosamenteaeldgly el meato uretral, el

prepucio y el surco balanoprepucial, el tallo derigy el escroto y la region perianal.

2.5.2 METODOS MORFOLOGICOS

Citologia. La citologia mediante tincion de Papanicolaou puedtectar
alteraciones celulares (coilocitosis) que son etilfas de una infeccion por el
VPH, si bien debe tenerse en cuenta que la cilogi es un método
diagnéstico sino de cribado de lesiones preneaalgsiCon dicho método se
objetiva un porcentaje relativamente alto de faldiagndsticos negativos, en
buena parte condicionados por defectos en la réaodge las muestras, y un
porcentaje algo menor de falsos positivos por aplicriterios citolégicos
demasiado amplios en casos de citologias inflamast&n todo caso, ante una
citologia compatible con infeccion por el VPH, delpeacticarse una

colposcopia.(1)

Los examenes citologicos rutinarios como Unico oh@tdiagnostico plantean
problemas de sensibilidad, pues al menos un 10-IF#omujeres con
Papanicolaou negativo y colposcopia normal presamtADN de VPH en la
citologia, por lo que es una técnica de muy podalad en el diagndstico de

esta infeccién. (3)

Para disminuir el nimero de falsos negativos a#&déogia, en los ultimos afos,
se han introducido nuevos sistemas de recolecpr@esamiento y valoracion
de ésta: Citologia en medio liquido. La toma, abmu tiempo, endo y
exocervical se suspende en una solucion liquidataguada. Estas muestras se
preparan de manera que se eliminan los detritusstyibdiyen las células en

monocapa, haciendo asi mas facil su interpreta¢ijn.
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» Colposcopia.La colposcopia detecta las lesiones subclinicasocepitelios
blancos, de morfologia y extensién variables, quegexen tras la aplicacion de
acido acético al 5%. Ante cualquier evidencia cnd sospecha citoldgica de
infeccion por VPH o lesion intraepitelial en la mwyj dada la frecuente
multicentricidad y multifocalidad de la infecciédgebe hacerse un examen

colposcopico de todo el tracto genital inferio). (2

La prueba del acético por si sola es bastante eoég@a en vulva, dado que el
vestibulo puede blanquear ante cualquier procedtamatorio, y algo
inespecifica en cuello uterino, razén por la qeengire debe ser valorada por el

colposcopista.

» Biopsia. Toda lesion colposcépica sospechosa debe ser ditgpdBasicamente,

las verrugas genitales en vulva, canal vaginalizegrano.

2.6 TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES

El tratamiento de las infecciones con VPH se baska ectualidad en la utilizacion de
algunas cremas tépicas disponibles, cuya activaghdidiral no es bien conocida o que
actian activando una respuesta inmune local cehtvaus. En el caso de las lesiones
precancerosas producidas por VPH, el tratamient® adécuado es la eliminacion de
las zonas afectadas mediante cirugia. En gran, peste tratamiento es eficaz porque
VPH produce lesiones superficiales bien localizadaslos VPH no producen

infecciones sistémicas. (7)

Tenemos varios tratamientos para las lesionesajusan el vph entre ellas estan:

« Congelamiento (criocirugia)
« Quemado (electrocauterizacion)
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e Terapia laser
e Cirugia

Actualmente no existe un tratamiento especificoapar infeccion por VPH. Sin
embargo, la infeccién viral, por lo general, selarausi misma a niveles indetectables.
De acuerdo con el Centro para el Control y la Rreidm de Enfermedades, el sistema
inmunoldgico del cuerpo elimina el VPH naturalmetéamtro de dos afios para el 90%
de los casos. Sin embargo, los expertos no est@tubrdo en si el virus se elimina
completamente o se reduce a niveles indetectapless dificil saber cuando es

contagiosa. (8)

2.6 VARIABLES

La investigacion se realizar4 de acuerdo con ldablas aplicadas:

« Variable Dependiente:
Virus de Papiloma Humano

» Variables Intervinientes
Edad, tipo de instruccion, ocupacion, estado didbitos, antecedentes patoldgicos
personales, antecedentes patoldgicos familiareseraude parejas.

» Variable Independiente

Revisiéon de historia clinica.
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CAPITULO 1l

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 ZONA DE TRABAJO

El presente estudio se realizara en el Area decBlogia del Hospital de SOLCA de

Guayaquil ubicado en la Ave. Menéndez Gilbert.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO
El cantén de Guayaquil pertenece a la provincia Gleayas, geograficamente esta

ubicado en el centro del golfo de Guayaquil poulsicacion en plena zona Ecuatorial.

La ciudad tiene una temperatura calida durante toaki el afio, en nuestra ciudad
tenemos dos periodos climaticos los cuales son:lluvioso y himedo conocido como
invierno que comprende desde diciembre hasta gbgl otro seco y mas fresco
conocido como verano, que va desde mayo hastantioge La poblacion actual es de
2.526.927 de habitantes.

PERIODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se realizara desde elehdro del 2014 al 31 de diciembre
de 2014.

3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

3.4.1Universo:
Mujeres que se encuentran en tratamiento en elitdb§OLCA de la ciudad de

Guayaquil en el periodo del 1 de enero del 2031 ale diciembre de 2014.
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3.4.2Muestra:

La muestra esta conformada por pacientes que semnan 0 cursaron con
algun tratamiento en el area de ginecologia cagndistico virus de papiloma
humano en el periodo del 1 de enero del 2014 de3diciembre de 2014

considerando los criterios de inclusion y exclusion

3.5 VIABILIDAD

El estudio ha despertado el interés de las autteidladel Hospital Solca,
comprometiendo su ayuda y apoyo y haciendo posibéeEceso a los reportes y a los

registro de los pacientes con el diagnostico desviie papiloma humano.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1Criterios de Inclusion:
* Mujeres contagiadas con virus de papiloma humano.
* Mujeres entre 16 y 50 afios de edad

* Mujeres con complicaciones por el contagio delss/ote papiloma humano.

3.6.2Criterios de Exclusion
* Mujeres que no estén contagiadas con virus dequagihumano.
* Mujeres fuera del rango de edad.
* Mujeres con complicaciones que no sean causadasd pontagio del virus
de papiloma humano.

* Mujeres fuera del tiempo de estudio.
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3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO
VARIABLES DIMENSION INDICADOR VERIFICADOR
Expresada en
Edad grupo etario de 5| Fecha de nacimientg Anamnesis
anos.
Sexo Mujeres % de Mujeres Anamnesis
_ % de Alcolchol, cafe,
. Cantidad de _
Habitos ) Tabaco y Drogas Anamnesis
ingesta .
consumido
Tipo de Nivel de Primaria, Secundarig _
. . » ) ) Anamnesis
Instruccion Instruccion Superior, Ninguna
] . | Cantidad de persong
. Numero de parejas _
Parejas sexuales con las que tuvo Anamnesis

sexuales

relaciones sexuales

3.8 TIPO DE INVESTIGACION

El presente es un estudio Retrospectivo.

3.9 DISENO DE INVESTIGACION

De disefio longitudinal no observacional.
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3.10 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero 2015: Recoleccion de informacion cientifica kbros y articulos

cientificos

Febrero 2015: presentacion de anteproyecto

Marzo 2015: Recoleccion de datos estadisticos

Abril 2015: Tabulacion de datos estadisticos yiaisay conclusiones

3.11 CONSIDERACIONES BIOETICAS

El estudio realizado fue dirigido completamenta aelcoleccion de datos por medio de
un formato que se realiz6 para la recoleccion dadlios, no se tuvo contacto directo
con el paciente, los datos se obtuvieron de latgstlinica. Esperando que con este
trabajo optimizar la calidad de la atencién impkial usuario de la salud.

3.12 RECURSOS A EMPLEAR

3.12.1Recursos Humanos
* Investigador Int. Med. Ana Paola Escudero Briones
e Tutor Dr. Bolivar Vaca Mendieta.

* Pacientes.

3.12.2Recursos Fisicos
* Computadora.
* Impresora.
e Papeles.

» Esferogréfico.
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3.13 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA

La técnica utilizada en esta investigacion esdalexcion de datos obtenidos mediante
un formulario realizado para la recoleccién de dasos de la historia clinica de las
pacientes que se encentraron cursando algun tiptratemiento para el virus del
papiloma humano y alguna complicacion a causa the esvision bibliografica de
articulos cientificos de paises desarrollados)ydatnericanos y ecuatorianos. Los datos

recolectados fueron tabulados y encasillados papasterior analisis

» Metodologia para el analisis de los resultados

3.14 ANALISIS DE LA INFORMACION

El estudio se realizara utilizando la informaci@ntenida en la hoja de datos de las
pacientes atendidas durante el periodo de estiodionismos que seran tabulados en
cuadros graficos para cada una de las variablea par posterior andlisis e

interpretacion.

3.15 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

En el pais son muchos los articulos nombrados eonstitucion y nos basaremos en el
articulo 32 que menciona lo siguiente: "La sasidie derecho que garantiza el Estado
cuya realizacién se vincula al ejercicio de otr@esedhos entre ellos derecho a la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, elbajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buei. vivir

Debemos considerar el principio de justicia "totks personas merecen la misma
consideracion y respeto, nadie debe ser discriponaus razas, sexo, edad, sexo, ideas,

creencias y posicion social”.
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CAPITULO IV

4. RESULTADO Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Distribucién de pacientes con Virus del papilomenhno en SOLCA en el afio 2014.

GRAFICO 1
25 23
18
20 17
13
15 12
9
10 8
5
16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50

En el porcentaje por edad lo organizamos en grepa®s de 5 afios donde tenemos
como resultado: entre 16 y 20 aflos hay un 9%, 29 an 17%, de 26 a 30 afos 23%,
31 a 35 afos 18%, 36 a 40 afos 13%, 41 a 45 afes4B?a 50 afios 8%.
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GRAFICO 2

NIVEL DE EDUCACION

NINGUNO ' 1
PRIMARIA l 27
SUPERIOR - 18

El grado de analfabetismo es minimo teniendo casoltado:
Ninguna instruccion el 1%

Primaria con 27%

Secundaria 54%

Superior 18%.
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GRAFICO 3

ESTADO CIVIL

B SOLTERA
I CASADA
mUNION LIBRE

DIVORCIADA

En el estado civil tenemos soleteras en 35%, cas2@, unidas 36% y divorciadas
6%.

GRAFICO 4

HABITOS
52
60
40 24 24 15
. y 4
CAFE ALCOHOL TABAQUISMO DROGAS NINGUNO

Pacientes que consumen café en un 52%, alcoholt2é%gquismo 24%, drogas 0%,

mujeres que no consumen nada de lo anterior 15%.
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GRAFICO 5

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

m1l m2 mMASDE3

MAS DE 3 ' l! '
2 -
1 _

De las preguntas que se hicieron sobre el nUmeparmdgas sexuales que tuvieron o

tienen actualmente nos dieron como resultado: djgpastable 68%, 2 parejas 17%, y

gue han tenido mas de 3 parejas 15%.

GRAFICO 6

EXAMEN DIAGNOSTICO

BIOPSIA 100

De las pacientes de nuestro estudio al a 100%rselieo colposcopia con biopsia.
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GRAFICO 7

TIPO DE COMPLICACIONES
69%

70

60

50

40 15%
0,
9% 7%
30
20
: P v o
0
DISPLASIA LEVE DISPLASIA DISPLASIA CARCINOMA
MODERADA GRAVE INSITU

Nos dio como resultado del examen:
» Displasia leve 69%
» Displasia moderada 15%
» Displasia grave 9%

+ Carcinoma insitu 7%.
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GRAFICO 8

TIPO DE TRATAMIENTO

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

HISTERECTOMIA

CONIZACION

ACTA 90%

||anp

Se les realizo el siguiente tratamiento:
» Aplicacién de ACTA 90% a 69 pacientes
» Conizacion a 23 pacientes
» Histerectomia total a 3 pacientes
* Radioterapiaa 3

* Quimioterapia a 5.
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4.2 DISCUSION

Los estudios epidemiolégicos han buscado diversplcaciones que han ayudado a
comprender el desarrollo del cancer de cérvix.nfaccion por el Virus del papiloma

humano es necesaria en la patogénesis de la edfmiimen persistencia de la infeccion
por VPH es requisito imprescindible para el dedlarrde lesiones intraepiteliales de
alto grado y cancer de cérvix. Otros cofactoresutardel riesgo de progresion, pero no

actuan independientes del VPH.

El comportamiento sexual de la mujer aumenta sfaale infeccién por el VPH (edad,
el numero de parejas sexuales, relaciones sexe@belsombres que tienen o han tenido
multiples parejas sexuales). El habito tabaquias,dondiciones socio-econdmicas, el

nivel de educacion.

El comportamiento sexual de la mujer no sélo irglgn el riesgo de infeccidon por
VPH, sino también de otras infecciones de trangmisexual que actian también como
cofactores en la aparicién del cancer. Algunosodeektudios publicados sugieren que
el tabaco es uno de los cofactores ambientalesumé&srmente identificados con el
riesgo de padecer lesiones precancerosas y carmaat. Determinados carcinégenos
del tabaco alcanzan la mucosa cervical donde podrituar sinérgicamente con el
VPH.

Aunque los factores socioeconomicos estudiados ao podido ser evaluados

adecuadamente para establecer una relacion c@m&trcde cuello de utero, el acceso
limitado al screaning citoldgico, las deficienciastricionales y los bajos niveles de
antioxidantes pueden contribuir a incrementaresigo de esta neoplasia.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se evidesegain los datos demograficos de
acuerdo a la edad prevalecio el grupo de usuagi26c 30 afios de edad, las cuales en
su mayoria tenian pareja de manera informal doedevglencié en un 32 % que
iniciaron su actividad sexual de 16 a 20 afios dd,egddemostrando que en su mayoria
(68 %) mantiene relacion estable siendo sexualnaatieas.

En cuanto al grado de instruccion que posee laariasy se observo que el 1% no tuvo
ninguna educacion, el 27 % de estas se identificaro la educacion primaria, 54%
secundaria y 18% superior, y de acuerdo con larrrdoién suministradas por las
mismas encuestadas relacionado al virus del Papiloomano antes de aplicar el
programa se observo que hay déficit de conocimiacéoca del tema y creencias falsas
gue aumentan por la falta de educacién y conociwgesobre el tema.

Posterior a la aplicacién del programa, los conamtos se enriquecieron de una

manera idonea.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

1. Concientizar a las personas sobre que es el Veugapiloma humano como

afecta a nuestra sociedad y las complicacionesauga.

2. Realizar talleres de educacion para profesionadds dalud, para que a su vez
impartan los conocimientos adquiridos a las ussagae asisten a las
instituciones hospitalarias de como prevenir enéelades de transmision

sexuales como lo es el virus del papiloma humano.

6.1 PROPUESTA

Realizar camparfas de publicidad a través de lodose@te comunicacidon de como

prevenir el contagio de Virus del papiloma humano.
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