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VIRUS PAPILOMA HUMANO CORRELACION COLPOSCOPIA-
ANATOMOPATOLOGIA EN EL PERIODO 2017 AL 2018 EN EL
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

AUTOR: CLAUDIA LORENA YACUB MONTOYA
TUTOR: DR. CARLOS GOMEZ AMORETTI

RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de transmision
sexual frecuente a nivel mundial y esta demostrada la asociacion con el cancer
cervicouterino este hecho lo convierte en un problema de salud publica.
Podemos afirmar que, sélo una fraccién de las mujeres infectadas con el virus
desarrollard mas adelante un cancer de este tipo. Se trata de un estudio
descriptivo retrospectivo no experimental de corte transversal observacional y
analitico, con el objetivo de determinar la correlacion colposcopia biopsia,
determinar la prevalencia colposcopia por meses , identificar la edad mas
frecuente de presentacion, clasificar el sitio mas frecuente, se revisaron 100
historias clinicas de las cuales el 69% de pacientes se hicieron colposcopia
siendo mayor en el mes de julio y el 31% se hicieron biopsia, presentandose
frecuentemente en edades de 29-30 afios con un 25% y localizdndose mas

frecuentemente en el cérvix con un 29%.

Palabras clave: Papiloma, colposcopia, anatopatoldgia.



XV

HUMAN PAPILLOMA VIRUS CORRELATION COLPOSCOPY-
PATHOLOGICAL ANATOMY IN THE PERIOD 2017 TO 2018 IN
THE GUASMO SUR GENERAL HOSPITAL

AUTOR: CLAUDIA LORENA YACUB MONTOYA
TUTOR: DR. CARLOS GOMEZ AMORETTI

ABSTRACT

The Human Papilloma Virus (HPV) is a common sexually transmitted
disease worldwide and its association with cervical and uterine cancer has
been shown to make it a public health problem. We can affirm that only a
fraction of women infected with the virus will later develop a cancer of this type.
This is a retrospective non-experimental descriptive cross-sectional
observational and analytical, with the aim of determining the colposcopy
correlation biopsy, determine the colposcopic prevalence by months, identify
the most frequent age of presentation, classify the most frequent site, reviewed
100 histories clinics of which 69% of patients underwent colposcopy being
higher in the month of July and 31% were biopsied, presenting frequently at
ages of 29-30 years with 25% and being located more frequently in the cervix

with a 29 %.Key words: Papilloma, colposcopy, anatopathology.

Key words: Papilloma, colposcopy, anatopathology.



INTRODUCCION

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es una de las neoplasias mas
frecuentes y letales en las mujeres. Se estima que cada afio se diagnostican
aproximadamente 500.000 casos nuevos de este cancer, de los cuales el 83%
[410.000 casos] se dan en paises en vias de desarrollo. Las tasas con mayor
incidencia por cancer cervicouterino se presentan en las regiones de Africa,
sureste de Asia y las Américas, con intervalo de 30.7, 24.4 y 15.3 x 100 mil
mujeres, respectivamente, que comparativamente con otras areas geograficas

de baja frecuencia llegan a ser mayores de 1.7 a 3.4 veces.

En Espafia una parte importante de la poblacion tiene acceso a un cribado
oportunista financiado con fondos publicos. Asimismo, existe un cribado
oportunista realizado en la medicina privada. Sin embargo, se desconoce su
impacto sobre la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino. En los
paises de América Latina el cancer cervicouterino es el segundo cancer mas
comun en mujeres. Los paises con tasas de incidencia mayores de 30 x 100
mil mujeres son Guyana (44.7), Nicaragua (39.9), Honduras (37.8), El Salvador
(37.2 x 100 mil), Bolivia (36.4), Paraguay (35.0), Pera (34.5), Venezuela (31.4)
y Guatemala (30.5). Solo Chile y Puerto Rico presentan tasas menores de 15 X

100 mil mujeres (14.4 y 7.5, respectivamente).

En México, de acuerdo con la OMS (2014), la frecuencia de casos nuevos
de cancer cervicouterino fue de 10 186, lo cual representa una tasa
estandarizada a nivel mundial de 19.2 x 100 mil mujeres; esto implica un riesgo
acumulado de 1.94 x 100 mujeres. El cancer cervicouterino ocupa el segundo
lugar en frecuencia de morbilidad por neoplasias malignas en la mujer,
después del cancer de mama (27.2 x 100 mil mujeres), a diferencia de las
mujeres hispanas residentes en Estados Unidos, donde el cancer
cervicouterino ocupa el séptimo lugar de las neoplasias, mientras que el cancer

de mama se mantiene en la primera posicion.

El Virus del Papiloma Humano representa en el mundo una de la infeccién

mas comun de transmision sexual y de ellas, las infecciones de tipos de alto



riesgo oncogénico siguen un curso silente en su mayoria y tienden a
establecer infecciones persistentes generando alteraciones citoldgicas
englobadas en el grupo de neoplasias cervicales. En el Ecuador existen
726.010 mujeres en edad feértil segun el censo poblacional del 2010 y se
estima que por lo menos el 50% de los adultos sexualmente activos han
presentado una infeccién por VPH genital en el transcurso de la vida.

El objetivo de este estudio es determinar ¢ Cudl es la relacién colposcopia-
Anatopatologia con el virus papiloma humano el hospital General Guasmo sur
de Guayaquil, ecuador en el periodo 2017 al 2018 Asi mismo Determinar la
frecuencia por meses en mujeres que se realizaron una biopsia después de la
colposcopia? Identificar la edad en que es mas frecuente la presentacion de
cancer cervicouterino, Clasificar los sitios mas frecuentes de afectacion

anatdmica



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer Cérvico Uterino es el segundo en frecuencia en la poblacién
Femenina mundial. Cada afio se registran 500 mil nuevos casos de los cuales
aproximadamente la mitad fallece por la enfermedad. Durante los altimos 50
afnos la tasa de incidencia y mortalidad del cancer Cervico Uterino ha venido

descendiendo en la mayor parte de los paises desarrollados, gracias

fundamentalmente a la aplicacion de programas de Prevencion.

A diferencia de lo que ocurre en los paises desarrollados, esta patologia,
ocupa el primer lugar entre los canceres ginecoldgicos en paises en vias de
desarrollo y en zonas con niveles Socioculturales bajos. Los factores de riesgo
estan vinculados a los de orden Socioeconémico y a la multiparidad observada
en zonas rurales, otro factor de tipo infeccioso y epidemiolégico modifico el
rango a edades mas bajas, puesto que el virus del Papiloma Humano surgio
como un posible agente causal, vinculado al inicio temprano de las relaciones

sexuales y a pareja inestable.

La prevencion de este cancer ha sido tradicionalmente a través de la
deteccion de las lesiones preneoplasicas (NIE) mediante el examen de
Papanicolaou, sin embargo, la implementacién del test de VPH ha generado
nuevas estrategias para su prevencion, que van desde la pesquisa dual,
combinando la citologia convencional con la determinacion Viral, hasta
recientemente, la sugerencia de reemplazarlo totalmente por el test viral.La
forma de propagacion es por contacto sexual; el VPH es altamente contagioso

y le puede causar al paciente un importante sufrimiento fisico y psicosocial.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la relacién colposcopia- anatopatoldégias con el virus papiloma

humano en el periodo 2017 al 2018 en el hospital General Guasmo sur?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la relacion colposcopia-biopsia en el virus papiloma humano en
el periodo 2017 al 2018 en el hospital General Guasmo sur
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
o Determinar la frecuencia por meses en mujeres que se realizaron una
biopsia después de la colposcopia
o lIdentificar la edad en que es mas frecuente la presentacién de cancer
cervicouterino
o Clasificar los sitios méas frecuentes de afectacion anatémica.
1.4 JUSTIFICACION
El cancer de Cérvix es un problema de salud importante para las mujeres de
todo el mundo; es el segundo cancer mas importante a nivel mundial. Cada
afo ocurren casi 400,000 nuevos casos. De los cuales el 80% son en paises
en vias de desarrollo. Ademas, mueren anualmente por lo menos un cuarto de
millon de mujeres. A nivel mundial, América Latina es la segunda region mas

afectada por este problema de salud.

En paises en desarrollo la pobreza de la mayoria de la poblacién y sin
programas nacionales de tamizaje, esta neoplasia es la de mayor incidencia y
ocupa el primer lugar como causa de muerte por cancer en las mujeres,
seguido por el cancer de mama. Esta incidencia se ha mantenido a lo largo de
las ultimas dos décadas es frecuente encontrar que la poblacion rural y de
areas urbanas marginales, alrededor del 80 % de las mujeres nunca ha tenido

un examen de Papanicolaou.

La informacion que a continuacion se presenta es de interés para los
Proveedores de Salud y esta acorde con la normativa vigente y lineamientos

que emite el Programa de Salud Reproductiva del Ministerio de Salud publica.

1.5 DELIMITACION

Campo: Medicina

Area: Ginecologia.



Aspecto: cancer uterino

Tema de investigacion: Relacion colposcopia anatopatologia con el virus

papiloma humano en el periodo 2017 al 2018 en el hospital General

Guasmo sur.

1.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VIRUS DEL
PAPILOMA
HUMANO

VARIABLE
DEPENDIENTE

DATOS DE
FILIACION

VARIABLE
INTERVINIENTE

FACTORES
ASOCIADOS

DEFINICION

Es una enfermedad de
transmision  sexual de
mayor prevalencia en la

poblacién sexualmente
activa.
Aquella informacion

referente a una persona.

Aquellas  causas que
precede al virus de
papiloma humano o tienen
una relacion directa.

1.7 HIPOTESIS

INDICADORES

Colposcopia
Biopsia

Sitio de
afectacion

Edad

Genero

Inicio de
relaciones
sexuales
Promiscuida
d
Multiparidad

ESCALA
VALORATIVA

Sio No
Sio No
Sio No

16-20 afios
21-25 afios
26-30 afios
31-35 afios
36-40 afios
41-50 afos
51-60 afios

Mujer

Sio No
Sio No

Sio No

TIPO DE FUENTE
VARIABLE
Cualitativa = Historia
Nominal clinica
Cuantitativa
intervalo Historia
clinica
Cualitativa
Nominal
Cualitativa Historia
Nominal clinica

Mujeres que acuden a consulta externa al servicio de ginecologia del hospital

general Guasmo sur que desconocen acerca de la infeccion por el virus de

papiloma humano



CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 EL VIRUS PAPILOMA HUMANO

La infeccion genital por el virus del papiloma humano (VPH) es la
enfermedad de transmision sexual de mayor prevalencia en la poblacion
sexualmente activa y desempefia un rol importante en la génesis de las
lesiones preneoplasicas y del cancer invasivo de cuello uterino. Segun el
analisis de la secuencia de DNA, se han reconocido mas de 100 genotipos de
VPH que causan diferentes lesiones epiteliales. Cerca de 35 tipos de VPH se
identifican en lesiones benignas y malignas de la regibn ano genital de
hombres y mujeres; ademas, 15 de estos genotipos se relacionan intimamente
con la aparicion del cancer de cuello uterino cuando convergen algunos

cofactores.

Entre los mas comunes del grupo de virus de bajo riesgo oncogénico estan
los tipos 6 y 11 que causan las verrugas benignas o condilomas acuminados y
que generalmente, se asocian con lesiones no invasivas, mientras que los
tipos 16 y 18, se corresponden con los de alto riesgo por su gran potencial
carcinogénico. El VPH tipo 16 es el mas prevalente de los de los tipos
oncogénicos, responsable de mas de la mitad de los tumores malignos del
cuello uterino, mientras que el VPH 18 esta implicado aproximadamente en el
20 % de estos.

2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Los factores que se asocian a la infeccién viral y pueden determinar la
evolucion hacia lesiones intraepiteliales y cancer estan relacionados en gran
medida con el comportamiento sexual: Estos son: Las mujeres que han
tenido 7 o mas embarazos, tienen un riesgo 4 veces mayor de cancer
cervical que las nuliparas. La edad al primer coito antes de los 20 afos y
especialmente antes de los 18 afos, dada la vulnerabilidad del epitelio cervical

en esas edades. Las infecciones de transmision sexual como la producida por



el virus del herpes simple genital tipo 2 (HSG-2) puede actuar de manera

sinérgica en la accion oncogénica del VPH.

Otras infecciones han sido consideradas como las producidas por
Chlamydia trachomatis y Trichomonas. La promiscuidad sexual de al menos
un miembro de la pareja es otro de los factores a considerar, sobre todo
cuando no se tiene en cuenta el uso de anticonceptivos de barrera como el

condon.

El papel del varon de riesgo en la transmision de la infeccion se atribuye en
gran medida al semen. Su fisiopatologia esta determinada porque al producirse
la eyaculacion dentro de la vagina, los espermatozoides contenidos en el
semen ascienden a través del canal endocervical y una elevada cantidad de
ellos se deposita en los pliegues mucosos de las glandulas cervicales cercanas
a la union escamocolumnar, lugar donde se desarrolla el mayor niumero de

neoplasias.

El plasma seminal contiene componentes inmunosupresores que afectan
las funciones de diferentes células del sistema inmune y este efecto local
puede constituir un factor que contribuya al desarrollo de neoplasias.
-multiparidad es otro de los elementos a considerar porque durante el
embarazo se produce una depresion inmunolégica y de los folatos en la
sangre, elementos que se han asociado a un incremento de lesiones

intraepiteliales mientras mas embarazos tenga la mujer.

En relacion con el hébito de fumar, desde hace mas 30 afos se
considero la teoria que el humo del cigatrrillo, al estar intimamente asociado a
la aparicion del. Los factores hormonales pueden actuar como cofactores y
existen reportes controversiales sobre el uso de anticonceptivos hormonales
por mas de cinco afios, en algunas investigaciones se sefiala un incremento
del riesgo de cancer de cérvix en mujeres portadoras de VPH y que, si existe

una lesion intraepitelial, puede progresar mas rapidamente a cancer invasor.



La susceptibilidad genética a la infeccion por el VPH determina un riesgo
individual de desarrollar el cancer cervical y resulta importante la respuesta
inmunoldgica del organismo, pues actia como un potente mecanismo de
resistencia al desarrollo de tumores. Las infecciones virales son frecuentes
en pacientes con deficiencias en el sistema inmunologico que se manifiesta
con linfopenia y alteracion de la relacion entre los linfocitos B y T y la quimio
taxis de los neutrofilos esta disminuida. Estas alteraciones inducen trastornos
en la sucesion de los pasos necesarios para que las respuestas inmune celular
y humoral sean efectivas. Como ejemplo irrefutable se ha demostrado en
pacientes infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se

manifiesta un incremento de lesiones premalignas y malignas.

El primer factor en la prevencion es representado por la educacién para la
salud, definida como: el intercambio de informacion con el propésito de
aumentar la conciencia y el conocimiento acerca de cOmo mantenerse sano y
prevenir enfermedades, incluyendo informacién sobre los recursos que estan
disponibles y los beneficios de acceder a los servicios de salud. En virtud de
que el cancer continta siendo un problema de salud en nuestra poblacion que
afecta a mujeres en edad reproductiva e impacta a la sociedad, es de gran
importancia enfrentar el desafio que representa la prevencion de esta

enfermedad.

2.1.2 CLASIFICACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO:

Los virus de papiloma humano se dividen en 3 grandes grupos
dependiendo del riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas: Bajo

Riesgo, Mediano Riesgo y Alto Riesgo.

Los de bajo riesgo: son los mas frecuentes y los menos agresivos: 6y 11.
Los de mediano riesgo: (cepas 31, 33, 35, 51, 52).

Los de alto riesgo: son los més frecuentes y agresivos: 16 y 18.

Bajos riesgos



Algunos tipos de VPH se conocen como de "bajo riesgo” porque no implican
el riesgo de cancer, pero el riesgo existe. Los tipos de VPH de bajo riesgo
pueden causar cambios leves en el cuello del Utero de una mujer. Estos
cambios no conducen al cancer. No son perjudiciales y desaparecen con el
tiempo. Son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los VPH que provocan verrugas
genitales, también llamado Condiloma acuminado y cresta de gallo, estan en
este grupo. En ocasiones, este tipo de VPH también puede provocar cambios

visibles en el area genital, hiperplasicos denominados verrugas genitales.

Las verrugas genitales son crecimientos anormales del tejido de la piel que
aparecen en la zona genital de hombres y mujeres. Por lo general no causan
dolor. Pueden ser elevadas, planas, pequefias o grandes, simples o multiples.
No se convertiran en cancer. Se desconoce por qué el VPH de bajo riesgo
causa verrugas genitales en algunos casos, pero no en otros que pueden

terminar en CA.

Alto riesgo

Porque estos tipos se asocian con el cancer cervical e incluyen el VPH 16,
18, 39, 45, 56 y 58. De estos tipos el VPH 16 y el 18 son, sin duda, los mas
importantes dado que se encuentran con mas frecuencia vinculados al cancer
cervicouterino. Por lo general, la infeccion de VPH de alto riesgo no causa
problemas de salud a nadie. Pero, en ocasiones, la infeccion por este tipo de
virus puede provocar cambios celulares. Con el tiempo, estos cambios
celulares pueden conducir al cancer, si no son tratados. Solo la infeccion
persistente de VPH de alto riesgo (aquella que no desaparece durante anos)

aumenta el riesgo de cancer en las personas.

Estos tipos de VPH de alto riesgo causan tumores en el cérvix que son, por
lo general, planos y casi invisibles, comparados con las verrugas externas
causadas por los VPH-6 y VPH-11 de bajo riesgo. La neoplasia cervical
intraepitelial se define (RICHART 1973) como un espectro de epitelios

escamosos anormales que comprenden desde epitelios con alteraciones en la
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estructuracion y maduracion, pero bien diferenciados (se corresponderian con
el concepto clasico de displasia Leve) hasta epitelios con ausencia total de
diferenciacion 8 situados en la superficie o rellenando glandulas, pero sin
invasion (lo que se corresponderia con el concepto clasico de carcinoma in

situ).

2.1.3 CUADRO CLINICO.

El periodo de incubacion de varias semanas de meses a afios, la duracion
de las lesiones es de meses a afios. Al Examen fisico. Lesiones cutaneas:
Tipo: de papulas puntiformes a masa de forma de coliflor pueden ser
subclinicas en el pene o vulva, visibles solo mediante acetoblanquedo. El color:
color piel, rosa o rojo. Palpacion: blanda. Forma: falciforme, sésil (en especial
en el pene). Distribucion: Raras veces son lesiones solitarias, por lo general se
presentan en grupo, pueden ser solitarios se agrupan a manera de racimos de
uva o de coliflor. Las lesiones perianales en coliflor pueden tener tamafio de

una nuez de una manzana.

Sitios de predileccion: Hombres: frenillo, corona, glande, prepucio,
diafisis, escroto. Mujer: labios, clitoris, area periuretral. perineo, vagina, cérvix
(lesiones planas). Ambos sexos: perineal, perianal, canal anal, rectal. Meato

uretral, uretra, vejiga: orales.

2.1.4 SEGUN LA INTENSIDAD DE LAS ALTERACIONES EPITELIALES SE
DISTINGUEN 3 GRADOS DE NIC:

NIC I: Se corresponderia a la Displasia Leve: las alteraciones solo afectan el
terciow inferior del grosor total del epitelio.

NIC II: o Displasia moderada; las alteraciones afectan de uno a dos tercios del
grosorw epitelial.

NIC IIl: Corresponderia a Displasia Grave y carcinoma In Situ; las alteraciones

sew extienden a todo el espesor del epitelio, sin rebasar la capa basal.
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Recientemente, al afirmarse la gran importancia del Papilomavirus en la
etiologia del cancer escamoso del cuello y luego de la introduccién de la
clasificacion citolégica “Bethesda sistema en 1989, se ha propuesto por
Richard (1990), una nueva clasificacion, eludiendo el termino neoplasia y
trasladando a la histologia la terminologia citologica: 1.- Lesion Intraepitelial
Escamosa de Bajo Grado, LIE, (NIC I) se relaciona cambios de un grupo de

HPV heterogéneo que produce una lesion cuya evolucién es impredecible.

Suelen ser diploides o poliploides. 2.- Lesion Intraepitelial Escamosa de
Alto Grado, LIE, aneuploides, (Corresponde a NIC Il y Il y carcinoma in situ) y
contiene tipos de HPV de riesgo medio y elevado, siendo su comportamiento el
de las lesiones precursoras. Esta ultima clasificacion ha sido adoptada en la
actualidad por la mayor parte de los patdlogos. 4 9 Las lesiones que muestran
alteraciones celulares nucleares, pero sin cambios sugerentes de atipia
coilocitica o NICI se clasifican como ASCUS (ASCUS = células escamosas

atipicas de significado indeterminado).

Patogénesis. La infeccion ocurre pronto después del comienzo de la
primera relacién sexual y la mas alta prevalencia se observa en mujeres de
menos de 25 afios. Luego la prevalencia decrece rapidamente. Se dice que las
infecciones son transitorias, pero varios factores incrementan la persistencia:
genéticos, o adquiridos como la edad, la inmunodepresion, la contracepcién
oral, el tabaquismo, y factores virales (genotipo, variantes, carga viral,

integracion).

El VPH es altamente transmisible y se considera hoy dia como la
enfermedad de transmision sexual mas frecuente en la mayoria de las
poblaciones. Aunque muchas de las mujeres infectadas con este virus se
negativizan en los 2 afios siguientes a la infeccidon, las que presentan
persistencia de infeccion con virus de alto riesgo estan, valga la repeticién en

mayor riesgo de desarrollar cancer cervical.
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La infeccidn por este virus puede ser asintomética e inofensiva. El sistema
inmune combate la infeccion, que luego se resuelve por si misma, con
diferentes tiempos para lograr la resolucion. Por otro lado, se desconoce si las
infecciones persistentes por el VPH se caracterizan por una deteccion continua
del virus, o por un estado de latencia viral durante el cual el virus no se

detecta, para luego reaparecer mas tarde.

La distincidbn entre una infeccion persistente o transiente es arbitraria y
depende tanto del tiempo del muestreo en relacion con la historia natural de la
infeccion y el intervalo entre muestras. Los estudios longitudinales muestran
que las infecciones por VPH recurrentes no ofrecen evidencia de que el
episodio recurrente se correlacione con la reemergencia del mismo genotipo,
pero la deteccién secuencial o concurrente de otros tipos de VPH es comun.
No existe aun evidencia de competencia entre los tipos de este virus , pero
frecuentemente muestran un riesgo aumentado de adquisicién de nuevos tipos
de VPH las pacientes ya infectadas, comparadas con aquellas que habian sido

VPH-negativas.

Se ha planteado que hay especificidad de los tipos virales por las diferentes
partes del cuello uterino, lo que podria contribuir a las diferencias en el
potencial carcinogénico, asi como también hay diferente distribucion de los
tipos virales en diferentes regiones del mundo, por ejemplo, en Corea los mas
de mayor prevalencia han sido el 52, 58 y 51. Pruebas de deteccion viral. Se
han disefiado varias pruebas que difieren en su sensibilidad, especificidad,
valores predictivos, y complejidad técnica. Entre ellas: Imunoperoxidasa, la
Hibridacion in situ con fluoresceina (FISH), el SouthernBlot, la Reaccion en
cadena de polimerasa (PCR) y la prueba de captura hibrida que no solamente
mida la carga viral, sino que detecta y diferencia entre virus oncogénicos y no

oncogénicos

Una segunda variante de la prueba de captura hibrida fue aprobada en los
EEUU de Norteamérica en el 2013 para pesquisar a mujeres de menos de 30
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afos de edad, junto con citologia. La prueba tenia un fuerte poder predictivo
negativo, pero el numero de falsas positivas era aun muy alto, da la alta
incidencia de infeccion antes de esa edad, y que no siempre iba a estar
previsto el desarrollo de una lesion premaligna o el cancer del cuello, entonces
se sugirié posponer la deteccion en el pesquisaje primario hasta después de
esta edad.

Otro inconveniente es que estas pruebas no pueden identificar si el VPH es
episomal o ya estd integrado al genoma del huésped, por lo que se han
disefiado diferentes protocolos para hacer esta distincion. Entre otras pruebas
recientes se encuentra la tecnologia Invadir, que también se basa en la
hibridacion de una sonda al ADN viral diana. Entre las pruebas de sospecha de
infeccion viral estarian la citologia organica del cuello uterino y la inspeccion

visual del cuello con acido acético al 5 %.

La infeccidén por VPH produce cambios importantes en la morfologia celular,
por ejemplo, se observa la formacion de una amplia vacuola perinuclear, el
nucleo agrandado, irregular e hipercrémico, ademas de ser posible encontrar
binucleaciones. Las células que han sufrido esta serie de cambios son
conocidas como coilocitos, (Meissels y Fortin, 1976) y son consideradas como
la "huella digital” del VPH.

Examenes especiales y de laboratorio

Acetoblanqueado: Las lesiones subclinicas pueden visualizarse al envolver
el pene en una gasa humedecida en acido acético al 5% durante 5 minutos.
Por medio de una lente manual de 10x o un colposcopio, las verrugas
aparecen como papulas blancas muy pequeiiitas.

Pruebas seroldgicas treponemica:

2.1.5 TRATAMIENTO.

Verruga genital externa/perianales. Criocirugia con nitrdgeno liquido.

Régimen alternativo: podofilina (10 al 25%) en una composicién con tintura de
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benzoina. Acido tricloroacetico (80 al 90%) aplicar solo en la verruga aplicar
polvo con talco o bicarbonato de sodio para remover el acido que no reacciono

repetir la aplicacion a intervalos semanales.

2.1.6 COLPOSCOPIA.

La colposcopia es un procedimiento medico consistente en la observacion
microscopica del epitelio del cuello uterino, paredes vaginales, asi como
entrada a la vagina, que permite identificar lesiones precancerosas con gran
precision. Este procedimiento permite realizar con mayor exactitud y seguridad
el Papanicolaou o toma de biopsia antes la presencia de lesiones sospechosas
en el cuello uterino. Este método tiene como finalidad
Determinar, en la neoplasia cervical intraepitelial (CIN), la correlacion
histologica y anatopatologica de la informacion morfo métrica obtenida
mediante un sistema original de colposcopia digital, y establecer sus posibles
aplicaciones clinicas.

A mayor grado histoléogico las lesiones cervicales incrementan
significativamente su tamafo colposcépico (CIN-I, CIN-ll, CIN-IIl: 90mm?,
134mm?, 265mm?, respectivamente) y ocupan una disposicién mas central en
el cervix

El tamafio de la lesion colposcoépica de la CIN es un buen indicador del
verdadero tamano lesional. Estos resultados abren una nueva perspectiva en
la conducta a seguir en las lesiones de bajo grado, al ofrecer un método

objetivo y fiable para controlar su evolucion

¢, Quién debe realizarse este estudio de colposcopia? Toda mujer que
haya iniciado relaciones sexuales -Pacientes con resultados de Papanicolaou
anormal (presencia de displasia o NIC) -Control de pacientes con antecedentes
de infeccion por VPH o cancer -
Pacientes con sangrado transvaginal anormal -Paciente con flujo vaginal que
no se cura con tratamiento usuales -Presencia de lesiones externa (verrugas,

Condiloma, ulceras, excoriaciones)
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Que tan comun es el virus del papiloma humano. Las infecciones con el
VHP se creen ser las mas comunes de todas las enfermedades de transmision
sexual, las mayorias de las personas sexual mente activas adquieren al menos

una infeccion con el VPH por lo general sin saberlo

¢, Cudles son los sintomas del VPH? Las mayorias de las infecciones con
VPH no causan ningun tipo de sintomas. Sin embargo, algunas infecciones
causan verrugas de los genitales y areas anales y otras causan cancer y

cambios precanceroso.

Verrugas genitales. Las verrugas genitales son verrugas blandas color piel
que se presentan en la mucosa ano genital u oral, o en la piel, como resultado
a una infeccion por el VPH. Las verrugas genitales pueden incluir
protuberancias semejantes a una coliflor que se puede notar, hasta
hinchazones suaves o planas y protuberancias casi invencibles. Algunas
verrugas son duras y firmas mientras otras son suaves y carnosas. No
presentan dolor, pero pueden sangrar con facilidad o producir comezén. Las
verrugas por lo general permanecen pequeiias (meneos de un cuarto de
pulgada de tamafo) pero la verruga grande alguna vez alguna ve es una
pulgada o0 mas) se pueden presentar si estas no fueron tratadas cuando fueron

pequenfas.

Transmisidn: es contagiosa se transmite por via sexual y no sexual. Del 90 al
100% de las parejas con mujeres infectadas adquieren la infeccion. En lactante

el VPH pueden adquirirse durante el parto.

Diagndstico diferencial.

El diagndstico es clinico, a veces confirmado por biopsia. 2.8 Condiloma lata,
Neoplasia intraepitelial (papulosisbowenoide), Carcinoma invasivo de las
células escamosas, -Molusco contagioso -Liguen nitido -Liquen plano -
glandulas sebaceas normales -Angioqueratoma -papulas perladas-penianas —
Nevos- Queratosis seborreica -Quiste papilar.
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2.3 REFERENTES INVESTIGATIVOS.

Para la Organizacion Mundial de la Salud la infeccidn persistente por tipo
de VPH oncogénicos es una condicion previa para que se desarrolle cancer
cérvico uterino, se trata de una enfermedad que afecta aproximadamente a
500000 mujeres y provoca alrededor de 260.000 muertes en todo el mundo;
siendo los tipo 16 y 18 los mas agresivos causando un 70% del total de cancer
cérvico uterino; haciendo de este uno de los principales problemas de salud
publica; como en todo proceso cancerigeno la identificacion de factores de
riesgo hacen que las intervenciones de prevencion surtan efecto reductor en el

resultado final del cancer.

Los tumores genitales femeninos, representan una quinta parte de las
neoplasias de la mujer a nivel mundial, de los cuales el mas frecuente es el de
cérvix (12 %) (1,2). Cerca del 80 % de los casos se producen en los paises en
vias de desarrollo, donde los programas de pesquisa no estan bien
establecidos o son muy poco eficaces. EI cancer con mayor incidencia en
Venezuela, fue el de cuello uterino con 27,26 %, seguido por el de mama y

pulmoén con 18,44 % y 6,62 % respectivamente.

Segun el anuario de mortalidad 2008 emitido por el Ministerio de Salud,
el cancer de cérvix ocupo el cuarto lugar como causa de muerte general y
reportd un total de 1 210 fallecimientos por esta patologia. Y de estos, dos
ocurrieron en mujeres entre 15y 19 afios. El cancer cervical ha experimentado
una tendencia al ascenso (2,5). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define como adolescencia al “periodo de la vida en el cual el individuo adquiere
la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la

adultez y consolida la independencia socio—econémica”.

Es una etapa que transcurre durante el segundo decenio de la vida de
los seres humanos, es decir, entre los 10 y 19 afios (6,7). En muchos paises,
los adolescentes llegan a representar entre el 20 % y el 25 % de la poblacion.

La actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,
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incrementando el riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual y de
embarazo precoz (6,7). La actual epidemia de infecciones de transmision
sexual (ITS) representa la mas diseminada y devastadora patologia que
enfrentan los jovenes hoy dia. En las adolescentes, la mayor parte de las ITS
pasan desapercibidas y regresan espontdneamente, siendo la mayor
frecuencia en los grupos de 15-25 afios de edad.

Las células del epitelio vaginal y del cérvix son mas susceptibles a la
infeccion en la nifia y la joven, debido a que aun no reciben un estimulo
hormonal adecuado. Estas células van a sufrir cambios durante la
adolescencia, los cuales provocan gue al final de ese periodo exista una mayor
resistencia a las infecciones (10,11). Esto hace que las adolescentes, sobre
todo en las etapas mas precoces, tengan mayor riesgo de contraer una ITS

que una mujer adulta.

Evidencia cientifica surgida de estudios clinicos ha permitido que esta
medida preventiva no solo beneficie a la mujer, sino también extender
los beneficios al hombre como protagonista del mecanismo de
transmision. Y de esta manera en un futuro mediato se observe una
disminucion en la incidencia y la mortalidad por este tipo de cancer. ©
2015 Publicado por Masson Doyma México S.A. en nombre de Sociedad

Mexicana de Oncologia.

La expresion de sus genes constituyentes varia dentro del epitelio, y
de una parte del epitelio a otra, dependiendo del tipo de lesion. Se ha
detectado la infeccion desde la infancia, aun sin relaciones sexuales,
para llegar a un climax alrededor de los 30 afos, para luego decrecer.

Dr. Ernesto Che Guevara de la Serna". Pinar del Rio.

Los meétodos con alta sensibilidad analitica son criticos para la

deteccion precisa del VPH y su genotipificacion. Una vez iniciada la
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vacunacion contra VPH, estas técnicas son cruciales para la vigilancia
virolégica y la identificacion del amplio espectro de genotipos de VPH25-
29. Esto permite evaluar el impacto de la vacunacion sobre la

prevalencia

Desde 2007, en Espafia se comercializan 2 vacunas frente al VPH:
bivalente (tipos VPH 16/18) y tetravalente (tipos VPH 6/11/16/18). Con el
fin de ampliar la proteccion conferida por las vacunas frente al VPH, en
el ano™ 2006 se inici6 el programa clinico de la nueva vacuna
monovalente, que incluye 9 tipos de VPH (6/11/16/18/31/33/45/52/58).
Estos tipos son responsables del 90% de canceres cervicales, del 82%
de lesiones precancerosas anogenitales de alto grado y del 90% de
verrugas genitales. El objetivo de esta publicacion es poner a disposicion
del profesional sanitario los datos cientificos que avalan la nueva
vacuna, asi como el valor clinico que ofrece en nuestro medio. © 2017

Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria.

curso de capacitacion en tamizaje cervico uterino para el personal de salud

La salud reproductiva es fundamental para las personas, las parejas y las
familias, asi como para el desarrollo social y econémico de las comunidades y
naciones. El componente Céncer del cuello uterino (CaCu) del PNSR se
propone fortalecer en esta oportunidad mediante el instrumento de la
comunicacion e informacion, describir las técnicas de tamizaje para la
deteccién oportuna de lesiones de cérvix, la forma de abordarlas y de acuerdo
a una gestion de recursos de todas las éareas, para programaciéon y
planificacién estratégica de los proximos afios Tras describir las técnicas de
tamizaje que estan en los lineamientos normativos para la deteccién oportuna,
es prioritario la descentralizacion del proceso de capacitacion de todas las
areas de salud con la Unica finalidad de aumentar las coberturas, diagnosticar
y tratar las lesiones pre-cancer cérvico uterinas, como estrategia de reduccion

de la mortalidad por este cancer en Guatemala.
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2.4 MARCO CONCEPTUAL

El virus del papiloma humano: La infeccion genital por el virus del
papiloma humano (VPH) es la enfermedad de transmision sexual de mayor
prevalencia en la poblacion sexualmente activa y desempefia un rol importante
en la génesis de las lesiones pre neoplasicas y del cancer invasivo de cuello

uterino.

La colposcopia: La colposcopia es un procedimiento medico consistente
en la observacidbn microscépica del epitelio del cuello uterino, paredes
vaginales, asi como entrada a la vagina, que permite identificar lesiones
precancerosas con gran precision. Este procedimiento permite realizar con
mayor exactitud y seguridad el Papanicolaou o toma de biopsia antes la

presencia de lesiones sospechosas en el cuello uterino.
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA
Se trata de un estudio de Disefio de investigacion: No experimental, Tipo de
la investigacion Corte transversal, Método de investigacién: Descriptivo,

retrospectivo.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Ubicado En Avenida Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro En Guayaquil
Guayas Ecuador. El presente estudio se realiz6 en el Hospital del Guasmo sur,
Guayaquil Ecuador, en la provincia del Guayas. La presente investigacion

comprende desde el afio 2017 al 2018

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Universo: Mujeres con diagnostico de virus papiloma humano en el hospital de

Guasmo sur

Muestra: 100 Mujeres con diagnoéstico de virus del papiloma humano por

medio de colposcopia

Criterios de inclusion: Pacientes con historias clinicas completas y resultados
del examen - pacientes del sexo femenino en edades comprendidas de 16 a 50

anos.

Criterios de exclusion: Pacientes con diagnoéstico de cancer - Pacientes con
resultados no claros o confirmados. Pacientes femeninas menores de 16 afos

o mayores de 50 afios, pacientes de sexo masculino.

3.4 VIABILIDAD
Este estudio es viable debido a que como se analizado en el marco teorico

existe alta prevalencia tanto a nivel mundial como a nivel nacional del virus del
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papiloma humano por lo cual es de nuestro interés determinar cuantas
pacientes de sexo femenino se han realizado una colposcopia y biopsia en el
hospital Guasmo sur, asi como determinar la prevalencia del mes con mas alta
demanda de pacientes , identificar la edad en el que esta patologia fue mas
frecuente, corroborar en que sitio anatémico se presentd aceptacion por parte
de docencia del presente estudio mediante la solicitud de las historias clinicas

a estudiar.

3.5 DEFINICION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable dependiente: frecuencia de infeccidbn por el virus de papiloma

humano Variable independiente: edad cronoldgica, desconocimiento del tema

3.6 TIPO DE INVESTIGACION:

Disefio de investigacion: No experimental -Tipo de la investigacion: Corte

transversal -Método de investigacion: Descriptivo, retrospectivo

3.7 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS
Recursos Humanos - Interno de Medicina -Tutor
Recursos fisicos — Computadora - Papel bond — Boligrafos - Datos de

estadisticas

3.8 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA
DATA
Para el trabajo los instrumentos a utilizar seran: Formulario de recoleccién de

datos, Expedientes clinicos de los pacientes.

3.9 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Se lo realizo mediante la recoleccion de datos de las historias clinicas, la
tabulacion de la informacion con representacion en tablas y graficos para un

mejor entendimiento.
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3.10 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez recolectados los datos, se procedié a la clasificacion, tabulacion y
andlisis. Estadisticos de estos, para la cual se utilizaron los indices estadisticos
siguientes: Frecuencia absoluta y porcentajes, media aritmética para realizar el
andlisis.

3.11 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Como se trata de una investigacion analitica retrospectiva, en la que no se vio
involucrada directamente las pacientes no se utilizaron consentimiento
informado; pero no se usé nombres ni datos personales que puedan incurrir 0

violentar la intimidad del paciente.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS:

TABLA 1. Determinar la correlacion colposcopia-biopsia del VPH en el
periodo de febrero 2017- 2018 en el Hospital General Guasmo Sur.

RELACION Sl NO TOTAL
COLPOSCOPIA 69 31 100
BIOPSIA 31 69 100

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autora: Claudia Yacub Montoya

ILUSTRACION 1. Determinar la correlacion colposcopia-biopsia del VPH
en el periodo de febrero 2017- 2018 en el hospital general Guasmo sur.

1 Colposcopia

H Biopsia

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autora: Claudia Yacub Montoya
Como se puede observar en el cuadro #1 del grafico Se determin6 que la
correlacion de colposcopia--biopsia con el VPH. De un grupo de 100 mujeres
gque asistieron por consulta externa, en el periodo de abril 2017- 2018 en el
Hospital General Guasmo Sur. 69 de ellas se realizaron colposcopia y31 se

realizaron biopsia.
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TABLA 2. Determinar la frecuencia por meses en mujeres que se
realizaron una biopsia despues de una colposcopia.

BIOPSIA PACIENTES PORCENTAJE TOTAL

FEBRERO 7 7 7
MARZO 8 8 8
ABRIL 11 11 11
MAYO 9 9 9
JUNIO 9 9 9
JULIO 12 12 12
AGOSTO 6 6 6
SEPTIEMBRE 7 7 7
OCTUBRE 9 9 9
NOVIEMBRE 6 6 6
DICIEMBRE 6 6 6
ENERO 8 8 8
FEBRERO 6 6 6

100 100 100

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autora: Claudia Yacub Montoya

ILUSTRACION 2. Determinar la frecuencia por meses en mujeres que se
realizaron una biopsia después de una colposcopia.
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autora: Claudia Yacub Montoya

Como se puede observar en el cuadro #2 del grafico 2 Existe una media de
frecuencia 9 pacientes por mes que se realizaron una biopsia después de los
resultados obtenido tras la realizacibn una colposcopia de mujeres que

asistieron a consulta externa en el Hospital General Guasmo Sur.
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TABLA 3. Identificar la edad mas frecuente de mujeres que padecen de
cancer cervicouterino por el VPH detectado a través del método

colposcopiay biopsia en el Hospital General Guasmo Sur.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
16-20 40 17%
21-25 46 20%
26-30 59 25%
31-35 24 10%
36-40 23 10%
40-50 27 11%
51-60 11 5%
TOTAL 230 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autora: Claudia Yacub Montoya

ILUSTRACION 3. Identificar la edad mas frecuente de mujeres que
padecen de cancer cervicouterino por el VPH detectado a través del
método colposcopiay biopsia en el Hospital General Guasmo Sur.

® GRAFICO 3
250 230
200
150
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EDAD 16-20  21-25 26-30 31-35 36-40 40-50 51-60 TOTAL

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autora: Claudia Yacub Montoya

Como se puede observar en el cuadro #3 del grafico3 Se determind que en
un estudio de 100 mujeres que asistieron a la consulta externa en el Hospital
General Guasmo Surde acuerdo a la edad. Que padecen de cancer
cervicouterino por la infeccion del VPH. Detectado a través del método
colposcopia y biopsia hay una incidencia mayor entre las edades de 26 a30

afos.




TABLA 4. Clasificar el sitio mas frecuente afectado por el VPH

26

SITIO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
AFECTACION
ANORECTAL 10 10%
PENINEAL 13 13%
RECTAL 8 8%
MEATOURETRAL 7 7%
VEJIGA 5 5%
ORALES 6 6%
CERVIX 29 29%
VAGINAL 22 22%
TOTAL 100 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autora: Claudia Yacub Montoya

ILUSTRACION 4. Clasificar el sitio mas frecuente afegtado por el VPH
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Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autora: Claudia Yacub Montoya
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Cbémo se puede observar en el cuadro #4 del grafico 4 De acuerdo con la

clasificacion del sitio anatdmico se concluye que

el sitio mas frecuente

afectado por el VPH de 100 mujeres que acudieron a la consulta externa en el

Hospital General Guasmo Sur. En el cérvix y vagina son los sitios mas

frecuentes de esta patologia.
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4.2 DISCUSION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (20) la infeccion persistente por
tipo de VPH oncogénicos es una condicién previa para que se desarrolle
cancer cérvico uterino, se trata de wuna enfermedad que afecta
aproximadamente a 500000 mujeres y provoca alrededor de 260.000 muertes
en todo el mundo; siendo los tipo 16 y 18 los mas agresivos causando un 70%
del total de cancer cérvico uterino; haciendo de este uno de los principales
problemas de salud puablica; como en todo proceso cancerigeno la
identificacién de factores de riesgo hacen que las intervenciones de prevencion
surtan efecto reductor en el resultado final del cancer si a estos resultados se
incrementaran mas métodos diagnostico preventivos como lo es la realizacion
de la colposcopia se pudieran tener resultado de la alteracion de la lesiones a

tiempo y quizas se podria realizar prevenciones mas oportunas.

Para la Sociedad Mexicana de Oncologia. Evidencia cientifica surgida de
estudios clinicos ha permitido que esta medida preventiva no solo beneficie a
la mujer, sino también extender los beneficios al hombre como protagonista del
mecanismo de transmision. Y de esta manera en un futuro mediato se observe

una disminucion en la incidencia y la mortalidad por este tipo de cancer.

En nuestro estudio no tenemos unos datos representativos de la afectacion
por este virus en el hombre, pero cabe recalcar la importancia que nuestro
proposito y nuestro objetivo de realizar este trabajo va encaminado hacia la
prevencion con la utilizacion de las herramientas necesaria para llevarla
cabalidad. La expresion de sus genes constituyentes varia dentro del epitelio, y
de una parte del epitelio a otra, dependiendo del tipo de lesion. Se ha
detectado la infeccién desde la infancia, aun sin relaciones sexuales, para
llegar a un climax alrededor de los 30 afios, para luego decrecer. Dr. Ernesto

Che Guevara de la Serna". Pinar del Rio.

Métodos con alta sensibilidad analitica son criticos para la deteccion precisa

del VPH y su gen tipificacion. Una vez iniciada la vacunacién contra VPH,
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estas técnicas son cruciales para la vigilancia virolégica y la identificacion del
amplio espectro de genotipos de VPH25-29. Esto permite evaluar el impacto
de la vacunacion sobre la prevalencia de los tipos incluidos en la formula
vacunal, los tipos virales relacionados con la vacuna Dr. Carlos Malbran,
Buenos Aires la incorporacion de los nuevos métodos analiticos suman su
importancia ya que facilita la realizacion del trabajo hoy por hoy se esta
llevando a cabo en nuestro medio las jornadas de vacuna para la prevencion

oportuna de esta infeccion.

La Dra. Milbourne dijo que tomara varias décadas determinar el efecto
completo de la vacunacion contra el VPH sobre el cancer cervical. “Es un
territorio desconocido”, dijo. “Aun no sabemos cuan sensibles seran las
pruebas de Papanicolaou en una poblacién vacunada.

Se estima existen en el Ecuador 726.010 mujeres en edad fértil segun el
censo poblacional del 2010; ademas, existen evidencias que cerca del 50% de
adultos sexualmente activos sufrieron una infeccion por VPH genital en el

transcurso de su vida.

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo no experimental de corte
transversal observacional y analitico, con el objetivo de determinar la
correlacion colposcopia biopsia, determinar la prevalencia colposcopia por
meses , identificar la edad mas frecuente de presentacion, clasificar el sitio
mas frecuente, se revisaron 100 historias clinicas de las cuales el 69% de
pacientes se hicieron colposcopia siendo mayor en el mes de julio y el 31% se
hicieron biopsia, presentandose frecuentemente en edades de 29-30 afios con

un 25% y localizandose mas frecuentemente en el cérvix con un 29%.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.2 CONCLUSIONES:

En base a los objetivos planteados, y tras la exposicion de los resultados
se concluye: En el presente trabajo de investigacion que se ha realizado se
demuestra que en el estudio de 100 paciente de sexo femenino con el virus
de papiloma humano. (EL VHP) como diagnédstico de ingreso en el Hospital
General Guasmo Sur una incidencia la cual las mujeres mas expuestas a
presentar la enfermedad fueron pacientes de 21 a 25 afios y de 26 a 30 afios
teniendo en cuenta que las incidencias se la relaciona a la temprana edad de

inicio de relaciones sexuales esta entre 15y 16 afo.

La prevalencia de mujeres que se realizaron colposcopia fue de 69 por
ciento y un 31 por ciento de mujeres que se realizaron biopsia después de
una colposcopia de (100casos estudiado VPH). Del total de pacientes que
presentaron positivo para VPH (de 100 pacientes) el menos. El iniciar las
relaciones sexuales en edades de 19 afos o inferiorese aumenta el riesgo de

infeccidén por VPH de alto riesgo.



30

5.2 RECOMENDACIONES:

Los resultados obtenidos permiten realizar las siguientes recomendaciones

-Familiarizarse con el proceso de seguimiento, monitoreo y evaluacion a las
acciones en las areas de trabajo segun los lineamientos, en todo el sistema de

salud del pais

-Realizar talleres de ensefianzas para los profesionales de la salud para que a
su vez impartir el conocimiento a las usuarias (0S) que asisten a instituciones

de salud.

-A nivel comunitario fortalecer y desarrollar programas educativos destinados a
informar sobre la importancia de la prevencion de la enfermedad., que permita
la identificacion de la paciente con VPH y asi realizar un diagndstico precoz y

un tratamiento oportuno.
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ANEXOS

ANEXO 1: IMAGENES DE LOS DIFERENTES LUGARES QUE AFECTA EL

VPH

Cémo afecta el virus que causa cancer de utero
El HPV ataca pnncipaimente el aparato genmital femenine y raramente a hombres.

ZONAS MIAS AFECTADAS

{ LAS LESIONES
Las infecciones por

HPV pueden ser
Labios - asintomaticas, en
menores forma de verrugas
Labi © de crecimientos
mayg‘;oc anormales.
LESIONES DE CUELLO UTERINO DETECCION
Puede producir danos en Las lesiones de grado Il Las alteraciones del
el epitetio ael cuello ael sSon precancerosas y datero son detectadas
atero que se clasifican requieren tratamiento en los examenes PAP
en tres grados de avance. quirargico. en etapas tempranas.
Fuente WWW_AIDSINFONET ORG | MEDLINE PLUS | WWW._ CDC GOV cLaminN

FUENTE:

IMAGEN DE UNA ESPECULOSCOPIA

Cuello uterino visto
por el especulo

Cuello uterino

Tejido
CANCeroso

Pared
vaginal

NI IANA
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ANEXO 2: FORMA DE PROPAGACION DEL VHP

FORMAS DE PROPAGACION DEL VPH

ELLUGAR DE LA LESION

Canal corvical Zeon de . dd
Ferh rmvaihana fns an tepdn Al co unanla nel intmenas dol
@itedal secroter de mucus. cnalyls octerra Entaor la
Corn cuna mas slecisda por las
losiones que provocs ol VPH.

FUENTE:Consensus Guidelines for the Management of abnormal cervical

cancer screening tests and cancer.

Propagacién
del cancer

\ / Utero
\

Cuello
del utero

Cuello del utero
vista desde abajo

Vagina

Megical iustration Copyright © 2010 Nucieus Medical Media, All Ights reservec. www. NuCIeusine com

FUENTE:Consensus Guidelines for the Management of abnormal cervical

cancer screening tests and cancer.



ANEXO 3: IMAGENES DE COLPOSCOPIA

IMAGENES COLPOSCOPICAS

Condiloma acuminado
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