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RESUMEN

Segun los resultados obtenidos en las investigaciones en el Hospital de
Huacho, los problemas detectados por el virus del papiloma (VPH), ha sido
bastante alarmante, contagios en su mayoria por transmisién sexual. Al
respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OSM), dentro de los datos
estadisticos que presenta se puede observar como enfermedad comun al
cancer cervical como la segunda neoplasia maligna y frecuente en las
mujeres, en una cantidad aproximada de 530,000 casos por afio; claro esta
que no todos ellos son de transmision sexual.

De esta cantidad de casos por lo menos 270,000 mueren anualmente,
representando ello al 50.94%, el mismo que indica la peligrosidad social de
esta enfermedad.

El elemento causal de este tipo de cancer es el virus de papiloma humano
(VPH), que en la actualidad se han descubierto que existen mas de 200
tipos, de los cuales 40 infectan el tracto genital.

De acuerdo con sus efectos malignos de la siguiente manera:

Congeénitos o de alto riesgo: (16, 18, 31, 33, 35, 45,,51, 52, 58, 59, 68, 73 y 82)

No Congénito o de bajo Riego: ( 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 y 108)
Probables Oncogénicos: (26, 53, y 66)

Entre las caracteristicas predictoras mas importantes de la infeccion por
(VPH) en las afectadas se encuentran en la edad, la raza de tez morena, el
consumo de bebidas alcoholicas, el consumo de tabaco, el uso de
anticonceptivos orales, las prematuras relaciones sexuales, las relaciones
sexuales con diferentes parejas, el trauma cervical durante el parto, los
factores genéticos, ciertos factores hormonales asociados con el embarazo,

entre otros
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SUMMARY

According to the results of research in the de Huacho Hospital, the
problems identified by the human papillomavirus (HPV) has been quite
alarming, most infections in sexually transmitted. In this regard the World
Health Organization (OSM) within the statistical data presented can be seen
as a common disease such as cervical cancer and second malignant
neoplasm frequent in women, in an amount of 530,000 cases per year; of
course not all of them you are sexually transmitted.

This number of cases at least 270,000 die annually, representing it to
50.94%, indicating the same social danger of this disease.

The causal element of this type of cancer is the human papilloma virus
(HPV), which currently have discovered that there are more than 200 types,
40 of which infect the genital tract.

Based on their ill effects as follows:

Congenital or high risk (16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 58, 59, 68, 73 and 82)
Congenital or not Irrigated: (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 and
108)

Oncogenic likely (26, 53, and 66)

Among the most important predictive characteristics of infection (HPV) in
the affected are in the age, race swarthy, consumption of alcohol, snuff
consumption, use of oral contraceptives, premature sex, sex with multiple
partners, cervical trauma during birth, genetic factors, certain hormonal

factors associated with pregnancy, including
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INTRODUCCION

La infecciéon por el virus del papiloma humano (VPH) tiene una gran
trascendencia y, en la actualidad, preocupa a la comunidad cientifica desde
el punto de vista sanitario, por sus aspectos epidemiolégicos, todavia no
enteramente dilucidados, asi como por el amplio abanico del espectro
clinico, el potencial oncogénico de algunos genotipos, la complejidad de su
terapéutica y las frecuentes recidivas que se producen en los pacientes

afectados.

Hemos determinado abordar estos problemas con cautela, ya que nos
encontramos todavia lejos de poder responder de forma concluyente y
absoluta. Falta conocer muchos aspectos de su forma de transmision,
patogenia, contagiosidad, transformacion maligna, opciones terapéuticas e
incluso su prevencion. No obstante, parece claro que para ofrecer unos
principios actualizados para el diagndstico y tratamiento del hombre y la
mujer infectados por el VPH se precisa la conjuncién de varias disciplinas
gue aunen criterios y conocimientos de utilidad en el tratamiento clinico

diario.

El Foro VPH convocé una serie de reuniones de trabajo especificas para la
elaboracion de un documento de consenso sobre la infeccién por el VPH en
las que tuvieron cabida expertos de reconocido prestigio en epidemiologia,
microbiologia, ginecologia y dermatovenereologia, con el objetivo de
concretar el

Contenido en wuna monografia que sirviera para actualizar los
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conocimientos sobre la infeccion por el VPH, la forma de actuar ante las
situaciones clinicas mas frecuentes y las perspectivas posibles en un futuro

proximo.

El contenido de este documento se ha estructurado en epigrafes que nos
llevan a una lectura sencilla, en la que se ha intentado poner al dia los
aspectos de la historia natural de la infeccion con una mayor implicacion
clinica. Es nuestra intencion que el lector se detenga en algunos puntos
gue le ayudaran a actuar y comprender, de forma definitiva, el interés
sanitario actual por el VPH, como el marcado incremento del diagndstico de
la infeccion, la variada expresién clinica de ésta y, fundamentalmente, la
relacion de la localizacion genital de la infeccién por VPH en la mujer con el

cancer de cérvix y otros tumores del tracto ano-genital.

El grupo de trabajo busca que este documento pueda servir para recordar
el método de actuacién que debe realizarse ante una infeccion por el VPH y
neoplasias asociadas y para la orientacion del paciente hacia otros ambitos
de atencion sanitaria, la prevencion y el consejo al individuo, a su parejay a
la poblacién en general. Asimismo, las normas que se recomiendan no
deben interpretarse como reglas rigidas sino como una fuente de
orientacion clinica.

La adolescencia es una etapa de vida en la que las personas son percibidas
como saludables y por ello es menor el contacto con los servicios de salud,
tanto por iniciativa familiar como de los y las adolescentes mismos. Ello se
da porque existe poco desarrollo de una cultura de cuidado preventivo de la

salud. Sin embargo, en esta etapa del ciclo de vida los y las adolescentes
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requieren atencion de su salud psicosocial (relacionada con el consumo de
alcohol, drogas y violencia, salud reproductiva (planificaciéon familiar,
maternidad), salud sexual (ITS y VIH/SIDA), entre otros aspectos (39, 48).
La salud de los y las adolescentes y de los jévenes es un elemento clave
para el progreso social, econémico y politico de todos los paises de las
Américas (39, 42, 55).
Los y las adolescentes constituyen una poblacion prioritaria para la salud
sexual y reproductiva a nivel global; sus propias caracteristicas (bioldgicas,
psicoldgicas y sociales) los colocan en cierta situacion de vulnerabilidad (6,
12).
A pesar de que el numero de adolescentes y jovenes que nhecesitan
informacion y servicios es enorme, los servicios son escasos 0 estan
fragmentados (5, 29).
Con demasiada frecuencia las necesidades y los derechos de los
adolescentes no figuran en las politicas publicas, excepto cuando su
conducta es inadecuada. Uno de los factores que contribuye a esta omisiéon
es que, en comparacion con los nifios y los ancianos, los adolescentes
sufren de pocas enfermedades que representen una amenaza para Sus
vidas, por otra parte, la mayoria de los habitos nocivos para la salud
adquiridos durante la adolescencia no se traducen en morbilidad o
mortalidad durante el periodo de la adolescencia misma (33, 41, 42).
En general se considera que los adolescentes son un grupo sano. Sin
embargo, muchos mueren de forma prematura debido a accidentes,
suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo y
enfermedades prevenibles o tratables. Ademas muchas enfermedades

graves de la edad adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el
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consumo de tabaco, las infecciones de transmision sexual, entre ellas el VIH.
(39, 41).
La adolescencia ha sido definida como una etapa de transicion de la vida
infantil a la adulta y su tarea principal es la consolidacion de la propia
identidad. Los grupos de amigos y el enamoramiento son un intento para
definir su identidad, ya que el adolescente busca el aliento de afines, con
quienes pueda compartir las experiencias vividas en el proceso de busqueda
de identidad (56, 57). La adolescencia es un periodo Unico de rapido
crecimiento y desarrollo, que incluye las esferas fisicas, emocional, cognitiva
y social, a través de la cual se pasa de la infancia a la adultez (2, 7, 13).
La adolescencia, esa etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, es un
camino, largo y de decisiones transcendentales, pero no exento de riesgos,
muchos de los cuales signan el curso de nuestras vidas e incluso llegan a
ponerla en peligro (7, 12, 17).
Entre los multiples riesgos destacan nitidamente los vinculados al sexo, el
placer, las relaciones de poder y sus dramaticas consecuencias; el
embarazo precoz, el embarazo no deseado, el abuso la violencia y la
explotacion sexual, las infecciones de transmisién sexual (incluidos el HIV y
el SIDA) y, por supuesto, sus consecuencias ulteriores, entre las que
sobresalen el estigma y la marginacion, la pobre autoestima, el subempleo y
la pobreza, vale decir, vidas truncas que, eventualmente, termina en la
depresion y el suicidio (3, 6, 17).
La sexualidad es el derecho a experimentar y gozar de la sexualidad
independientemente de la reproduccion, y de la reproduccion
independientemente de la sexualidad. Dicho derecho debe ser garantizado

por el Estado, prestando especial atencion a quienes histéricamente y en el
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presente no pueden ejercerlo debido a la violencia, discriminacion estigma y
el miedo, colocandoles en situaciones de amenazas reales e impidiendo el
ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos (1, 6, 12).
Los aspectos relacionados a la sexualidad de los y las adolescentes, asi
COMO SUS consecuencias, son temas que preocupan a gran parte del mundo,
en especial a los paises en desarrollo como los de América del Sur y el
Caribe, donde los y las adolescentes inician su actividad sexual a una
temprana edad y sin usar métodos anticonceptivos adecuados, aunque ellos
refieren conocerlos (8, 39, 41, 56).
El inicio precoz de las relaciones sexuales en los y las adolescentes es un
fendmeno comun en las Américas. Se estima que en Latinoamérica el 50 %
de las adolescentes menores de 17 afios son activas sexualmente (29, 41).
El uso de anticonceptivos es el mas bajo en este grupo de edad, y aun
cuando los conocimientos son adecuados, la percepcion individual del riesgo
es baja (27, 39, 41, 55).
Entrando el siglo XXI el Pera sigue afrontando la persistencia de la
discriminacion en diversos animos de las relaciones sociales. Si bien en las
tltimas décadas se han logrado avances relevantes en el reconocimiento y
respeto hacia la diversidad cultural en sus distintas facetas, esto no ha sido
suficiente como para sostener que la ruta hacia una sociedad igualitaria y
libre esté consolidada (48, 49).
En los ultimos 20 afios, la investigacion en sexualidad adolescente ha
crecido enormemente debido a la preocupacion social generada por el
impacto del VIH. La sexualidad adolescente aparece sin la proteccion que
ofrecen la experiencia y la madurez psicosocial de edades méas avanzadas, y

por ello se asocia frecuentemente con una serie de consecuencias negativas
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como embarazos prematuros, enfermedades de transmision sexual, abortos
etc. (2, 49, 51). Esto ha promovido una masiva recopilacion de informacion
sobre cuando y con quién inician los y las adolescentes sus relaciones
sexuales, tipo de conductas especificas y frecuencia de conductas
sexuales, asi como uso de proteccion contra enfermedades y embarazos (2,
5, 50, 51).

Durante la década de los noventa, el trabajo académico y el activismo en
salud y derechos sexuales y reproductivos en el Perd han alcanzado un
desarrollo y una diversificacion que resaltan en la region. La dltima década
vio aparecer en el Perl estudios sobre sexualidad desde una perspectiva
sociocultural, y con un énfasis particular en adolescentes y jovenes (5, 52,
53, 56). Emerge la necesidad de saber que ha ocurrido durante este tiempo,
en torno a los comportamientos sexuales y conocimientos sobre
anticoncepciéon en los adolescentes al empezar este milenio, por lo que se
realiza la presente investigacion en cuatro Instituciones Educativas Estatales

de Huacho.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
La adolescencia es una etapa breve del ser humano, siendo

considerada como un periodo de transito entre la infancia y la adultez. Este
grupo etareo es tal vez el mas ignorado, encerrando facetas que aun no se
encuentran suficientemente estudiadas en nuestros paises, tales como su
mundo familiar, sus experiencias sexuales, sus conductas reproductivas, su
maternidad precoz, etc. (39, 41, 49, 56)
La adolescencia constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad en el
desarrollo humano, ya que es un momento de transito en que se definen
aspectos cruciales de la personalidad. Por estas consideraciones, las
demandas de este sector de la sociedad deben ser puestas en agenda y
atendidas por las instancias de toma de decisiones (2, 7, 49)
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) constituyen un blogue de
propésitos de desarrollo humano con los que - junto a otros Estados- el Peru
se comprometié desde el afio 2000. Entre los ODM se incluyen propdsitos
tales como erradicar la pobreza extrema, promover la igualdad de género,
mejorar la salud materna, combatir el VIH-SIDA y otras enfermedades. Estos
objetivos se relacionan de forma directa e ineludible con la prevencién del
embarazo no deseado y, por ende, con el acceso a métodos anticonceptivos

y a la educacion sexual por parte de los y las adolescentes (1, 2).
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En el Pais, a pesar de los esfuerzos realizados para profundizar
investigaciones referentes a sectores especificos de la poblacion como la
adolescencia, todavia permanecen poco tratados aspectos tales como los
conocimientos y practicas de los adolescentes en materia de métodos
anticonceptivos y conductas sexuales, fundamentalmente debido a la
carencia de informacion actualizada y confiable (8, 29, 56).

Ademés una variedad de tradiciones, barreras institucionales, culturales,
politicas y mitos sobre la sexualidad aln contindan siendo muy grandes, que
generan distorsiones y situaciones de grave desinformacién, sobre todo en el
caso de las personas proveedoras de servicios de salud, dificultando el
desarrollo de programas eficaces que suministren informacion precisa sobre
la salud sexual y reproductiva, y servicios Utiles a los y las adolescentes (2,
52, 62).

Existe entre los y las adolescentes desorientacion respecto al uso de
anticonceptivos y la percepcion de que seran estigmatizados o juzgados por
los proveedores de salud de los centros publicos. Esta desconfianza se
agrava debido a la falta de coordinacion entre los espacios de salud publica y
la escuela. No existe flexibilidad en los planes operativos y en los enfoques
gue prevalecen en el tratamiento de la salud reproductiva de la poblacién
adolescente, como para permitir la articulacion entre lo que se trabaja en el
ambito educativo y lo que reciben los y las adolescentes en los consultorios o
centros de salud (2, 7, 19) 10% de la poblacion total y Segun ENDES 2000, la

poblacién de los y las adolescentes de 15 a 19 afios constituye el sumada la
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poblacion de los y las adolescente de 10 — 14 afios (12.3%) hacen un total de
22.3%. En base a la ENDES 2000, el grupo de mujeres adolescentes de 15-
19 afos de edad constituye el 20.1 % de las mujeres en edad feértil (M.E.F.),
(22). La ENDES 2011 informa: poblacion de 15 -19 afios, 9.5 %; poblacién de
10 — 14 afos, 10.4 %, haciendo un total de 19.9 % de poblacién adolescente
varones y mujeres del total de la poblacién nacional. Para el grupo de M.E.F.
de 15 — 19 afios informa 18.3 % del total de M.E.F. (23). La ENDES 2012 no
reporta muchas variaciones para estos grupos de adolescentes: poblacion de
15 — 19 afios, 9.9 %, poblacion de 10 — 14 afios, 10.0 %, haciendo un total de
19.9 % de poblacion adolescente varones y mujeres del total de la poblacion
nacional. Para el grupo de M.E.F. de 15 — 19 afios informan 18.5 % del total
de M.E.F. (24). Constituyendo este grupo de mujeres adolescentes (15 — 19
afios) la proporcidn de mujeres en edad de procrear mas elevada entre las
mujeres de otros grupos quinquenales de edad (21, 22, 23, 24). Como

podemos apreciar en el siguiente cuadro:
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M. E.F. POR GRUPO DE EDAD. ANOS: 1991-92, 2000, 2011y 2012.

M.E.E./GRUPO ENDES ENDES ENDES ENDES
DE EDAD 1991-1992 (%) 2000 (%) 2011 (%) 2012 (%)
15-19 21.9 20.1 18.3 18.5
20-24 19.3 17.4 15.3 14.7
25-29 16.1 154 14.6 14.2
30-34 13.3 14.1 14.2 14.4
35-39 12.1 12.7 12.2 13.9
40 - 44 9.7 11.3 12.6 13.0
45 - 49 7.5 9.0 10.8 114
TOTAL (%) 100 100 100 100

FUENTE: ENDES 2012-2013, ENDES 2000, ENDES 2013, ENDES 2014.

Estos datos no hacen mas que confirmarnos en la necesidad de conocer las
condiciones en que las mujeres adolescentes, deciden, son inducidas, o son
violentadas para iniciarse sexualmente. Por muchos afos, el interés y la
inversion en estudios y servicios de sexualidad y salud reproductiva han
estado orientados a las mujeres adultas en edad fértil, desconociendo o
soslayando la importancia de las adolescentes, en el comportamiento
demografico del Peru. (27, 40).

La sexualidad de las adolescentes se caracteriza por la dificultad de acordar
un modelo de comportamiento con sus parejas, asi como por relaciones

inestables, conflictos emocionales, secretos, actitudes rebeldes y, con
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frecuencia, relaciones sexuales no protegidas, especialmente en los primeros
momentos de su actividad sexual. Asi mismo, las adolescentes se ven
expuestas con frecuencia a la Violencia Basada en Género y especialmente a
la violencia sexual. Con frecuencia las adolescentes en América Latina no
usan métodos anticonceptivos, a pesar que una importante proporcion de
ellas los conoce. Es preocupante que muchas de las que usan el método del
ritmo no conozcan adecuadamente el periodo fértil (18, 19, 37, 48).

La poblacion de América Latina y El Caribe ha cambiado en su estructura
durante las Ultimas décadas, sin embargo los y las adolescentes constituyen
una proporcién importante de esa poblacion, que supera el 20 %. La
urbanizacién y los cambios sociales han generado conductas y estilos de vida
gue representan riesgo para la salud reproductiva de los adolescentes,
exponiéndolos a sufrir dafios irreparables y permanentes. Las situaciones de
riesgo, especialmente las practicas sexuales, pueden ser transformadas en
conductas saludables; siempre y cuando se adopten medidas efectivas de
prevencion. Es indispensable mejorar la educacion sexual de los nifios y
adolescentes, prepararlos para un ejercicio responsable y seguro de su
sexualidad desarrollando acciones para disminuir la frecuencia de embarazos
en adolescentes, la mortalidad materna, la frecuencia y secuelas de los
abortos inducidos, la frecuencia de las ETS/SIDA, el incremento de la
violencia y el abuso sexual en todas sus formas (18, 19, 29).

En wuna sociedad con patrones culturales tradicionales, como la

latinoamericana, ni la familia, ni la escuela, ni en general la sociedad acepta
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facilmente la idea de la sexualidad en la adolescencia. Por esta razén no se
educa a los y las adolescentes sobre la vida familiar o sexual, solamente se
les da una educacioén insuficiente y sin relacién con sus necesidades reales.
Asimismo, las adolescentes raramente acceden a los servicios de salud
reproductiva y anticoncepcion (2, 18, 57, 62)

El periodo entre los 10 y los 14 afios también es un momento de gran
oportunidad para que los adultos, padres/madres, docentes y equipos de
salud intervengan para acompafiar a los y las adolescentes en su transicion
hacia la madurez, ayudandolos a desarrollar competencias y habilidades y a
reducir los riesgos y dafios (18, 37)

Si bien es posible afirmar que en ciertos contextos culturales el embarazo en
la adolescencia es esperado, aceptado e incluso alentado, cuando ocurre
antes de los 15 aflos merece un analisis particular no solo por la complejidad
de las causas que lo originan sino también por los mayores riesgos
biomédicos que implica el embarazo a tan temprana edad (18, 19, 37)

Los programas que abordan la sexualidad adolescente suelen fomentar el
retardo del inicio de las relaciones sexuales sin poner énfasis
simultaneamente en la promocion del uso de métodos anticonceptivos. El
apoyo efectivo y las actitudes equitativas en las relaciones de género
constituyen elementos esenciales para la postergacion de la iniciacion sexual
o0 su planificacién responsable (18, 27, 29)

En las adolescentes muy jovenes le decision de iniciar relaciones sexuales no

siempre es una decisién consciente o libre de ambigledad, ni una decision en
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la que se evallen los riesgos y consecuencias involucrados. Aunque sean
relaciones consentidas o aceptadas, muchas veces las adolescentes tienen
poco control sobre el evento de la iniciacion sexual (18, 19, 37, 49).
Anteriormente los estudios sobre sexualidad eran pocos, debido a que
implicaban hablar de temas en los cuales la sociedad no estaba
acostumbrada, como aborto, embarazo no deseado, relaciones sexuales
premaritales, anticonceptivos, etc. A pesar de que aln se mantienen patrones
ideoldgicos y conductuales que obstaculizan su divulgacion, es en los Ultimos
afos y debido a la gran preocupacion de diversos sectores por la propagacion
del SIDA, que las instituciones gubernamentales y no gubernamentales han
abordado con mayor interés su estudio. Estas investigaciones socio
demograficas, epidemiologicas y psicosociales han estado orientadas a
estudiar las practicas sexuales, la fecundidad y la infeccion por VIH / SIDA.
Ademas estos estudios han generado informacion acerca de la edad a la cual
inician los jovenes su vida sexual, los principales métodos anticonceptivos
empleados, asi como las actitudes y las creencias que tienen los jovenes en
relacion a su sexualidad. (2, 7, 14, 19, 62)

Asi mismo, en el mundo académico, principalmente desde un enfoque
sanitarista, surgid una corriente de investigacion en salud sexual y
reproductiva que abridé nuevas perspectivas. Los estudios sobre la sexualidad
y la salud sexual cobran auge como efecto de la pandemia del SIDA y la

necesidad de conocer mas acerca de los comportamientos sexuales (43, 48)
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En el pais, la amplia heterogeneidad en normas y oportunidades existentes
ha propiciado diversas realidades sociales dificiles de atender bajo una Unica
perspectiva social y de politica publica, en especial para este grupo
poblacional. Las valoraciones culturales de lo femenino y lo masculino; los
significados que se atribuyen a la sexualidad y al cuerpo; la exposicién a
tecnologia de informacion y comunicacion masiva, la organizacion del sistema
de salud, las redes de apoyo social, y en general los determinantes sociales
(educacion, familia, empleo, migracién), se vinculan directamente con la
morbimortalidad sexual y reproductiva de los y las adolescentes (2, 28, 29).
Por todo esto, invertir en programas a favor de la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes trae enormes beneficios sociales y garantias sanitarias y
econdémicas. Aunque se realizan esfuerzos desde el sector publico, estos
deben renovarse y generar nuevos esfuerzos tendientes a que el acceso sea
real y efectivo, ya que aun en los paises que cuentan con informacion
disponible siempre el grupo con mayores necesidades insatisfechas es el de
los y las adolescentes (2, 12, 62).

El presente estudio se realiza en adolescentes estudiantes de 5to. de
Secundaria de cuatro Instituciones Educativas Estatales de Huacho.

El estudio contribuird a sensibilizar a los responsables de las politicas
publicas que tomen en cuenta la cultura sexual de los y las adolescentes y
no orienten sus acciones, simplemente basandose en cifras o0

caracterizaciones de individuos en base a sus practicas sexuales.
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1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema General

¢, Cudles son los factores asociados del virus del papiloma humano en
pacientes del consultorio de ginecologia oncoldgica del Hospital Nacional de

Huacho en el periodo del 2013 al 2014?

1.3.2 Problemas Especificos

¢, Cuéles son los sintomas y efectos del virus del papiloma humano (VPH)
observado en los pacientes de Ginecologia Oncolégica del Hospital de
Huacho en el periodo del 2013 al 20147

¢, Cuales son los resultados de los examenes del diagnostico del virus del
papiloma humano (VPH) observado en los pacientes de los consultorios de
ginecologia oncologica del Hospital de Huacho en el periodo del 2013 al
20147

¢, Cudles son los efectos del comportamiento sexual observados en los
pacientes de Ginecologia Oncoldgica del Hospital de Huacho en el periodo

del 2013 al 20147

1.2 Objetivos de lainvestigacion
1.2.1 Objetivo General
Determinar los factores asociados al virus del papiloma humano (VPH) en
pacientes del consultorio de Ginecologia Oncolégica del Hospital Nacional

de Huacho periodo Enero 2013-Octubre 2014.
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1.2.2 Objetivos Especificos

-Determinar los sintomas y efectos del virus del papiloma humano (VPH)
observado en los pacientes de los consultorios de Ginecologia Oncoldgica
del Hospital de Huacho en el periodo del 2013 al 2014

-Determinar los resultados de los examenes de los diagnésticos del virus del
papiloma humano (VPH) observado en los pacientes de los consultorios de
Ginecologia Oncolégica del Hospital de Huacho en el periodo del 2013 al
2014.

-Determinar los efectos del comportamiento sexual del virus del papiloma
humano (VPH) en pacientes de Ginecologia Oncolégica del Hospital de
Huacho en el periodo del 2013 al 2014.

-Determinar los factores asociados del virus del papiloma humano en
pacientes del consultorio de ginecologia oncoldgica del Hospital Nacional de

Huacho periodo del 2013 al 2014.

1.4. Justificacion de la Investigacion
El virus del papiloma humano (VPH) es el principal agente etioldgico infeccioso
asociado con la patogénesis del cancer de cuello uterino. Se plantea que el
conocimiento de la virologia y las manifestaciones clinicas de este virus
constituyen el eslabon fundamental en el entendimiento del proceso
neoplasico. Los estudios epidemioldgicos han demostrado una fuerte
asociacion entre la conducta sexual y la infeccion del virus del papiloma

humano. Se indica que las mujeres con mdltiples patrones sexuales,
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embarazos a temprana a edad e historias de infecciones, aumentan el riesgo
de padecer la enfermedad.

Por lo que consideramos que la infeccidén del virus del papiloma humano, es
un problema de salud publica y es importante conocer cifras actuales acerca
de la prevalencia y factores de riesgo en nuestra poblacion.

Ademas, es de suma importancia educar a la poblacién femenina acerca de la
prevencion, por medio de campafias de salud publica y conocimiento acerca
de la vacuna frente al virus del papiloma humano vy asi disminuir la tasa de
mortalidad por cancer de cuello uterino, que es la principal neoplasia en

nuestro pais.

1.5 Limitaciones
1.5.1 Limitaciones Espaciales

Siempre la recopilacion de la informacibn en todo proyecto es
problematico para el investigador en los centros donde laborales. Pero en
este caso la limitacion ha sido minima, por cuanto que se ha recurrido a un
establecimiento publico, con afluencia de muchos trabajadores de todos los
niveles y publico usuario que concurren en busca de servicios y otros en

general, de los que hemos extraido la informacién necesaria.

1.5.2. Limitaciones Temporales
Referido a la disponibilidad del tiempo de los investigadores. Al respecto es

importante considerar que la limitacion de mi tiempo por las labores que
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desempeiio, han dilatado un tanto el tiempo; pero dado la necesidad se ha
tenido sacrificar el tiempo destinado a otras actividades y emplearlos en la
investigacion, el mismo que han generado otros problemas en la

investigadora.

1.5.3. Limitaciones Econ6micas

De acuerdo a las limitaciones anteriores planteadas, la dilatacién del tiempo,
la poca disponibilidad del mismo en la investigadora, los gastos realizados
en todo el proceso investigatorio, han tenido un efecto sustancial en la parte
econOmica, es decir, los desembolsos del interesado ha sido bastante

considerable, pero satisfactorio por los resultados obtenidos.

1.6. Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se considera que es viable por las
razones siguientes:

Porque se posee la autorizacion de las autoridades competentes del
Hospital de Huacho para ingresar y realizar los trabajos necesarios, siempre
contando con la anuencia de los entrevistados.

Por se cuenta con el presupuesto disponible para afrontar los gastos utiles
gue demande todo el estudio.

Porque la investigadora ha dispuesto de un tiempo prudencial para esta
actividad, al margen de las limitaciones que puedan surgir durante el

desarrollo.
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Porque se cuenta con el asesoramiento de expertos en la materia, es decir
profesionales de la rama, quienes opinan que este proyecto es Optimo,
situdndose sobre el 96% de aprobacion.

Ademas se considera viable por la gran necesidad de buscar soluciones a
los diferentes problemas de salud, mas aun cuando se trata de un Cancer

en una paciente, cualquiera que sea su edad o clase social.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Nufez-Troconis J, Delgado M, Gonzalez J, et al, publicaron en el 2009,
“Prevalence and risk factors of human papillomavirus infection in asymptomatic
women in a Venezuelan urban area”.® El objetivo de este estudio fue investigar
la prevalencia y factores de riesgo del virus del papiloma humano genital en
mujeres asintomaticas, se analizaron a 302 mujeres que asistieron a la Clinica
Ginecologica de Pacientes de un hospital de tercer nivel, se utilizé la prueba
de Papanicolaou y HC2. La prueba HC2 demostré que 47 muestras (15,6%)
fueron positivas para el VPH. 40 pacientes (13,2%) fueron positivas para VPH
de alto riesgo y 11 (3,6%) fueron positivas a PVH de bajo riesgo. La
prevalencia de las infecciones por VPH fue mayor para las mujeres menores
de 35 afios (51,1%, p <0,02) y disminuy6 hasta el 6,4% para las mujeres> 0 =
65 afios. Las mujeres que no habian terminado la escuela secundaria tenian
una mayor prevalencia de infeccion por VPH (p <0,035). Concluyeron que la
prevalencia de infeccion por VPH en mujeres asintomaticas venezolanas fue
del 15,6% y que la infeccion por VPH es mas frecuente en adultas jovenes, y
en mujeres con bajo nivel educativo.

Silva KC, Rosa ML, Moyse y cols. publican en el 2009, “Risk factors
associated with human papillomavirus infection in two populations from Rio de
Janeiro, Brazil”. 1° El objetivo de este estudio fue investigar el virus del

papiloma humano (VPH) en dos poblaciones femeninas de diversos estratos
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socio-economicos del estado de Rio de Janeiro y evaluar factores de riesgo.
En el Grupo |, el 10,7% presento infeccion por VPH, mientras que en el grupo
Il el VPH se detect6 en el 31,1%. Para el grupo |, la prueba de Papanicolaou
es el factor independiente mas poderoso asociado con el VPH, seguida por
una edad de menos de 30 afos, el numero de parejas sexuales y el origen
étnico negro. En el Grupo Il, la prueba de Papanicolaou fue la variable mas
relevante, la historia de otras enfermedades de transmision sexual y el uso de
alcohol fueron factores adicionales implicados en la infeccion. Estos resultados
sefialan la necesidad de estrategias generales y especificas para la deteccion
del VPH de las mujeres brasilefias.

Castellsagué X, Iftner T, Roura E, Vidart JA, Kjaer SK, Bosch FX, Mufioz.
Publicaron en junio del 2012, “Prevalence and genotype distribution of human
papillomavirus infection of the cervix in Spain: the CLEOPATRE study”,'! cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de la infeccion cervical por VPH vy la
distribucion del tipo de VPH en mujeres que asisten a la deteccion del cancer
de cuello uterino en Espafa durante 2007 y 2008. La poblacién de estudio fue
de 3 621 mujeres de 18-65 afos, se analizaron las muestras por citologia y la
tipificacion genética.

La prevalencia del VPH fue de 14,3% en mujeres de 18-65 afios, y el 28,8%
entre las mujeres de entre 18-25 afios. Las infecciones multiples estuvieron
presentes en el 4,1% de mujeres con PVH. Aunque no es una verdadera
encuesta poblacional, este estudio proporciona informacion de linea de base

para la futura evaluacion del impacto de los programas actuales de vacunacion
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contra el VPH en Espafia. La alta prevalencia de infeccién por VPH en mujeres
jovenes puede reflejar los recientes cambios en el comportamiento sexual.
Vinodhini K, Shanmughapriya S, Das BC y Natarajaseenivasan K. publicaron
en marzo del 2012 un metaanalisis, “Prevalence and risk factors of HPV
infection among women from various provinces of the world”. 12 El objetivo de
este trabajo fue estimar la prevalencia del virus del papiloma humano (VPH) y
sus factores de riesgo asociados entre las mujeres con citologia normal y
anormal. Se incluyeron 280 estudios, de los cuales 120 fueron incluidos en el
analisis final. La prevalencia global del VPH en 576.281 mujeres se estimo en
32,1%. Las estimaciones por regiones mostraron que Asia oriental (China)
tenia la mas alta prevalencia con 57,7% de infeccion por el VPH seguida de
Asia sur central. La prevalencia del VPH fue mayor en los paises menos
desarrollados (42,2%) que en las regiones mas desarrolladas (22,6%). El
estudio tipo especifico de HPV mostrd prevalencia del VPH 16 (9,5%) y 18
(6,2%).

El Coito por primera vez en edad (< 15) afios, multiples embarazos, multiples
parejas sexuales, uso de anticonceptivos, el habito de fumar y la edad
temprana en el matrimonio eran reconocidos como los factores de riesgo
significativos para la infeccion por VPH. A pesar de que las proteinas
oncogénicas de VPH-16 fueron detectadas en las regiones mas desarrolladas
y las menos desarrolladas, la prevalencia y la gravedad de las enfermedades

entre las regiones menos desarrolladas podria estar explicada como la



29

exposicion a los factores de riesgo asociados a las condiciones de vida de
dicha poblacion.

Valderrama C, Maria, Campos, Francisco E., Carcamo, César P. et al,
publicaron en el 2007, “Factores asociados a lesiones cervicales o presencia
del virus del papiloma humano en dos poblaciones de estudiantes de Lima”.13
El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y factores asociados a
lesiones cervicales o presencia del virus del papiloma humano (VPH) en
mujeres estudiantes en educacion superior de 18 a 26 afios de Lima.
Realizaron un estudio de corte transversal, en dos universidades y un instituto
superior tecnoldgico de Lima, durante los meses de agosto a diciembre del
2001. Se aplicé un cuestionario y se colectaron muestras para Papanicolaou
(PAP) y deteccion del ADN de los VPH 6, 11, 16, 18 por el método de PCR.
Se incluyeron en el analisis 321 estudiantes que reportaron actividad sexual a

quienes se tomd muestras para PAP y VPH.

La prevalencia de VPH (6, 11, 16, 18) fue de 8,4%, y para las lesiones
cervicales fue 2,5% (diagnostico a través del PAP). Las lesiones cervicales o
presencia del VPH fueron mas frecuentes en el grupo de 21 a 23 afos (p=
0,024). La diferencia de edades (tres a mas afos) entre la pareja sexual de
mayor edad y la participante se asocié significantemente con lesiones
cervicales o presencia del VPH (OR: 8,8; 1C95:1,9-39,6). La edad de la
primera relacion sexual, nimero de parejas sexuales y uso de conddén, no

mostraron significancia estadistica. Las lesiones cervicales o presencia del
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VPH son frecuentes en esta poblacibn de mujeres jovenes. La edad y la
diferencia de edades con la pareja sexual de mayor edad se asociaron a las
lesiones cervicales o presencia del VPH.

Badano Inés, Pedrozo René W, Ruiz Diaz Laura S, Galuppo Juan A, Picconi
Maria A, Campos Rodolfo H et al, publicaron en el 2011, “Human
papillomavirus (HPV) detection and Papanicolaou cytology in low-resource
women in Posadas city, Misiones, Argentina”'4 con el objetivo de determinar
la prevalencia de la infeccion por HPV y de lesiones cervicales en mujeres
asistidas en un centro de salud situado en un area de bajos recursos de la
ciudad de Posadas, Misiones, Argentina. Las muestras (n = 163) fueron
examinadas mediante las pruebas de Papanicolaou y de PCR para HPV. Los
factores socioculturales de riesgo fueron identificados mediante el calculo de
(OR, IC 95 %). Se detectaron lesiones cervicales en el 14,7 % de las mujeres.

La prevalencia de infeccion por HPV fue de 38 %.

Los tipos mas frecuentes en la poblacion total fueron HPV-16 (9,8 %) y HPV-
33 (9,3 %). El HPV-16 se detectd asociado al 29,2 % y al 6,5 % de las mujeres
con lesiones del cuello uterino y sin ellas, respectivamente, con un OR de 5,3.
Los factores de riesgo para la infeccion por HPV-16 fueron el habito de fumar y
el antecedente de enfermedades de transmision sexual. Estos datos son
importantes para la ejecuciéon de los programas de prevencion, incluyendo una

introduccion adecuada de la vacunacion.
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Salfa MC, Bocci C, Lillo F, Regine V, Brunini S, Camoni L, Barbero M, Suligoi
B. publicaron en el 2011, “Genital human papillomavirus (HPV) infection in
women in the province of Asti (Italy)”,*> El objetivo de este estudio fue estimar
la prevalencia de la infeccion por VPH en mujeres de la poblacion general e
identificar los factores de riesgo asociados. Se incluyeron en el estudio, 500
mujeres que participaron en un programa de deteccion de cancer cervical que
se realizd en Asti entre abril de 2005 y octubre de 2005. La prevalencia de
infeccion por VPH fue de 10,6%. Los genotipos mas frecuentes fueron los
tipos 18, 16, 51 y 31. El humo del cigarrillo y el uso de anticonceptivos orales
se encontraron significativamente asociados con la infeccion del virus del
papiloma humano.

Liu SS, Chan KY, Leung RC, Chan KK, Tam KF, Luk MH et al. Publicaron en
el 2011, “Prevalence and risk factors of Human Papillomavirus (HPV) infection
in southern Chinese women - a population-based study”.

Este estudio tuvo como objetivo comparar la prevalencia del VPH y factores de
riesgo entre las mujeres que residen en Hong Kong (HK) y Guangzhou (GZ)
region de China. Un total de 1.570 y 1.369 mujeres fueron reclutadas de HK y
GZ, respectivamente. Las muestras citologicas fueron recogidas y analizadas
para la infeccion por VPH. Las mujeres con citologia normal en la cohorte GZ
tenian mayor prevalencia de HPV (10%) que los de la cohorte HK (6,2%, p
<0,001). En el grupo de HK, las mujeres en la edad de 20-29 afios tuvieron la
mayor prevalencia y un segundo pico se observo en la edad de = 60 afios de

edad. En la cohorte de GZ, la mayor prevalencia del VPH también se observo
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en 20-29 afnos de edad, pero se redujo al aumentar la edad y un segundo pico
no fue visto. HPV16 HPV52 y fueron los tipos mas comunes de HK y GZ,
respectivamente. La edad fue el factor que mas se observd como riesgo
independiente para la infeccion por VPH en HK, mientras que el nimero de
parejas sexuales tuvieron asociacion en la cohorte de GZ. Los resultados
sugieren fuertemente que la educacion de la poblacién y la deteccién eficaz
del cancer cervical podria ser vital en la prevencion.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del virus del papiloma
humano (VPH) en funcion del estado citolégico cervical en el noreste de Brasil,
identificar otros factores de riesgo para las lesiones intraepiteliales escamosas
de bajo y de alto grado (LSIL y HSIL), e identificar los genotipos de VPH mas
comunes asociados con el lesiones. Dos frotis cervicales se recogieron de 250
mujeres referidas para la deteccion del cancer, uno para el examen citologico
y el otro para la prueba de la presencia de VPH por PCR con la tipificacion
genética por hibridacion dot blot. Se encontré 110 cérvix saludables, LSIL 82 y
58 HSIL. La prevalencia global del VPH fue del 48%, con tasas mas altas para
HSIL, y el VPH-16 fue el tipo mas frecuente. La edad, mdultiples parejas
sexuales, el tipo de VPH presente, el tabaquismo, y el inicio temprano de la
actividad sexual son factores de riesgo para las lesiones cervicales. La edad,
multiples parejas sexuales y la infeccion con el VPH-16 aumentaron el riesgo
de tener LSIL o HSIL. El inicio temprano de la actividad sexual y el tabaquismo

aumentaron el riesgo de tener HSIL.
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2.2 Bases tedricas

La infeccion por trasmision sexual del virus de papiloma humano (VPH) esta
considerada actualmente como la mas frecuente en el mundo y como el
principal factor etiolégico de lesiones intraepiteliales y cancer cervicouterino.*®
La evidencia epidemiolégica y molecular tiene establecida una relacion causal
entre las infecciones persistentes con alto riesgo del virus del papiloma
humano (VPH) y el desarrollo del cancer de cuello de Utero.1®

El cancer cervical es el segundo cancer mads comun en las mujeres, con un
estimado de 530 000 nuevos casos por afio. Cada afio, mas de 270 000
mujeres mueren de cancer de cuello uterino; mas del 85% de estas muertes
ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. 2

Los tipos VPH 16 y 18 son los responsables de aproximadamente el 70% de
los canceres de cérvix, vagina y ano, y entre el 30-40% de los canceres de
vulva, pene y orofaringe. Los tipos 6 y 11 son los agentes causales de las
verrugas genitales y de las papilomatosis respiratorias recurrentes.?? 2! El VPH
- 16 es el tipo mas frecuente en todo el mundo, algunos genotipos como el
tipo de 52 y 58 son poco frecuentes en los paises occidentales, mientras que
son relativamente prevalentes en las poblaciones de Asia.??

Estructura y clasificacion del virus papiloma humano:

El virus papiloma humano, virus del género Papillomavirus de la familia
Papillomaviridae, es un virus pequefo y sin envoltura, de capside icosaédrica
de 50 nm organizada en 72 capsémeros. Cada uno de estos capsdmeros esta

constituido por dos proteinas estructurales, L1 y L2, ambas codificadas por el
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virus, que se unen y estabilizan la cidpside mediante puentes disulfuro. Posee
un ADN bicatenario circular. Es un virus productor de diversas infecciones
segun su localizacién (cutanea, respiratoria o anogenital), y algunos de sus
mas de cien tipos estdn relacionados con procesos 0NCcogenicos,
preferentemente el cancer de cuello de Gtero. 2 Usualmente, el resultado de la
infeccion es la formacion de un crecimiento benigno, verruga, o papiloma,
ubicado en cualquier lugar del cuerpo. ®

La replicacion de los virus papiloma depende del grado de diferenciacion de
los queratinocitos; las particulas virales maduras sélo se detectan en los
nucleos de los estratos granuloso y corneo. Los efectos citopaticos que se
observan en el epitelio, tales como la presencia de inclusiones
intracitoplasmaticas o nucleares, o la vacuolizacion perinuclear que caracteriza
a las células coilociticas, son secundarios a la interferencia ocasionada por el
virus en la diferenciacion de la célula huésped. AlUn no se conoce cOmo este
virus tiene la capacidad de penetrar la piel intacta; se sospecha que los
microtraumatismos facilitan su acceso a las capas mas profundas de piel y
mucosas. °

El VPH, a diferencia de otros virus, no crece en cultivos celulares, de una
manera que permita la realizacion de ensayos antivirales adecuados. Por otro
lado, en contraste a los herpes virus, que codifican 72 proteinas virales, el
VPH codifica s6lo 9 a 10 tipos de proteinas, carece de proteasas, ADN
polimerasa, o de enzimas involucradas en el metabolismo de los nucleoétidos.

Todo esto ha impedido el desarrollo de terapias especificas contra el VPH.
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La organizacion del genoma es la misma para los diferentes tipos de VPH y
consiste en tres regiones:

« E (early/temprana): contiene genes para la codificacion de proteinas
reguladoras, transformadoras y replicadoras.

* L (late/tardia): contiene genes para la codificacion de proteinas estructurales
de la capside.

* Regiones no codificantes.

La clasificacion vigente del VPH se basa en forma exclusiva en la
caracterizacion del genoma; se considera que se trata de un nuevo tipo si la
region L1, la parte menos variable del genoma del VPH presenta una
homologia menor de 90% con otros tipos conocidos de VPH. Cuando la
homologia se situa en el rango de 90 a 98% indica un subtipo, y cuando la
identidad es mayor de 98%, se considera que es una variante.

Los tipos son designados por numeros y los subtipos con letras, siguiendo un
orden cronoldgico con respecto a su descripcion. De esta manera han sido
identificados mas de 130 tipos, aunque solo unos 80 han sido completamente

caracterizados. °

Patogenia de la infeccion por virus papiloma:

El ciclo vital del VPH se inicia con la infeccion de la capa basal de las células
epiteliales, donde el virus expresa las proteinas E1 y E2 asociadas a la
replicacion y transcripcion del ADN viral. Las proteinas E5, E6 y E7 son

capaces de inducir la proliferacion de las células basales y para-basales,
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provocando la hiperplasia epitelial. En las capas mas superficiales de la
epidermis se expresan las proteinas L1 y L2 que codifican la capside y
posterior ensamblaje de las particulas virales 1, 2. °

La inmunidad celular y la inmunidad innata son probablemente los factores
mas importantes en la resistencia del huésped, lo que es sugerido por el
infiltrado de células T y la necrosis celular que se observa en el sitio de
regresion de las verrugas, asi como la participacibn de las células
presentadoras de antigenos y la secrecién de citocinas proinflamatorias. El
receptor celular para el VPH parece ser una integrina del tipo a6p34, presente
en la superficie de los queratinocitos de la capa basal. La respuesta innata
esta manifestada por la presencia de los receptores Toll (Toll-like receptors),
definidos como 10 receptores de reconocimiento de patdgenos existentes en
las células presentadores de antigenos, activados por distintas proteinas
microbianas y particulas virales, permitiendo una rapida respuesta a la
infeccidn por medio de la secrecidn de citocinas proinflamatorias.

La inmunidad humoral estd descrita con la presencia de anticuerpos
anticapside del VPH, y la transferencia pasiva de inmunidad ya fue
demostrada.

Las proteinas virales E6 y E7 participan en el proceso de oncogeénesis. La
proteina E6 de los tipos 16 y 18 de VPH tiene la capacidad de interactuar con
proteinas celulares de la regulacién del ciclo celular. Dentro de las proteinas
gue son degradadas, destaca la proteina p53, cuya mision es proteger la

integridad del genoma durante el ciclo celular, impidiendo que se propaguen
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mutaciones a las células hijas que pueden evolucionar hacia una neoplasia. La
proteina E7 coopera con la E6 en la inmortalizacion de los queratinocitos,
interactuando con proteinas reguladoras del crecimiento celular como p107 y
p130, relacionadas con el gen PRB, ciclina A y los factores de transcripcion de
la familia AP1.°

Tipos de VPH

Algunos tipos de VPH genitales pueden causar verrugas en forma de coliflor
en o alrededor de los genitales y el ano tanto en hombres como en mujeres.
En las mujeres, las verrugas también pueden aparecer en el cuello uterino y la
vagina. Este tipo de "verruga genital” se llama condiloma acuminado y es
causado con mas frecuencia por el VPH-6 o el VPH-11, llamados "virus de
bajo riesgo”, debido a que estas verrugas genitales muy rara vez se convierten
en cancer. Estos tipos de VPH de bajo riesgo también pueden causar cambios
de bajo grado en las células del cuello uterino que no se transforman en
cancer. Otros tipos de VPH genitales han sido asociados con canceres tanto
en hombres como en mujeres. Estos tipos son llamados de "alto riesgo”
debido a que pueden causar cancer. Ademas, causan cambios de bajo grado
y de alto grado en las células del cuello uterino, asi como pre canceres. Los
tipos de VPH de alto riesgo comunes incluyen: VPH-16, VPH-18, VPH-31,

VPH-35, VPH-39, VPH-45, VPH-51, VPH-52, VPH-58. 24

En algunos paises desarrollados, entre ellos Espafia y Corea del Sur, el pico

de infeccién por VPH por lo general ocurre en personas jovenes, menores de
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25 afios y disminuye drasticamente a medida que aumenta la edad. 2 El Virus
del papiloma humano es una infeccion de transmision sexual mas comun en
mujeres jovenes con tasas de prevalencia tan alta como 82 % en algunas
poblaciones 26 , por lo tanto la edad es un factor importante, ya que la
infeccion por HPV es mayor en las menores de 25 afios, probablemente
debido a conductas sexuales mas arriesgadas (no uso de preservativo, mas
comparfieros sexuales) y razones biolégicas (inmadurez cervical, déficit del
flujo cervical protector y ectopia cervical aumentada),el iniciar la vida sexual en
edades tempranas se relaciona en forma estrecha al nimero de parejas con la
cual se aumenta el riesgo del VPH.

El estado de inmunosupresion también se ha asociado como factor de riesgo
para la infeccion por VPH, principalmente en pacientes con trasplante renal y
portadores de VIH.13 Otros factores probables para que una infeccién cervical
por VPH progrese a cancer son la infeccion por Chlamydia tracomatis, el virus
del herpes tipo 2, y determinados déficit nutricionales (dietas deficitarias en
frutas y verduras). Igualmente parece que tienen importancia, aunque no han
sido claramente establecidos, los factores genéticos e inmunoldgicos del

huésped, factores virales, como las variantes de tipo y la carga viral. 2°

El VPH genital se transmite principalmente mediante el contacto directo de piel
a piel durante el sexo vaginal, oral o anal. No se propaga a través de la sangre

o fluidos corporales. Las infecciones son muy comunes poco tiempo después
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qgue una mujer comienza a tener relaciones sexuales con una o mas parejas.
20

Ocasionalmente, las infecciones por VPH se transmiten de la madre al recién
nacido produciendo infecciones del tracto respiratorio superior y ocasionando
una rara entidad clinica denominada papilomatosis laringea.

El VPH genital usualmente no presenta sintomas, a menos que sea un tipo
que causa verrugas genitales. Las verrugas genitales pueden presentarse
dentro de varias semanas 0 meses después del contacto con una pareja que
tiene el VPH. Resulta menos comun que las verrugas genitales se presenten
aflos después de la exposicién al virus. Por lo general, las verrugas lucen
como una pequefia protuberancia o grupos de protuberancias en el area
genital. Pueden ser pequefas o grandes, planas o prominentes, o en forma de
coliflor. Si no son tratadas, las verrugas genitales pudiesen desaparecer,
permanecer y no cambiar o aumentar en tamafio o en numero. Rara vez estas
verrugas se convierten en cancer.

La mayoria de las personas nunca sabra que tienen VPH, ya que no presentan
sintomas y sus sistemas inmunolégicos inactivan el virus. En alrededor del
90% de las personas, el sistema inmunoldgico del cuerpo elimina la infeccion
con el VPH dentro de 2 afios. Esto es cierto tanto para el tipo de alto riesgo,
como para el de bajo riesgo del VPH. Algunas veces, las infecciones con el
VPH no son eliminadas. Esto puede causar cambios celulares que con el

transcurso de muchos afios pueden derivar en cancer. 24 27
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Pruebas de deteccion del PVH

Una prueba del Papanicolaou se utiliza para detectar cambios celulares o
células anormales en el cuello uterino. (Estas células anormales pueden ser
precancerosas o0 cancer), se extraen células del cuello uterino y se procesan,
luego se observan con un microscopio para ver si las células son normales o si
se pueden observar cambios en ellas; la prueba de Papanicolaou es excelente
para encontrar células cancerosas y células que pudieran convertirse en
cancer. 2

Recientemente se han disefiado nuevas pruebas diagnosticas basadas en
propiedades Opticas, y se han utilizado imagenes digitalizadas para localizar
con precision los lugares de infeccion, donde se incluye la cervicografia, y la
colposcopia digital que se han utilizado méas bien con fines investigativos y no
en todas partes. 1°

La colposcopia se realiza cuando la prueba de Papanicolaou revela
alteraciones anormales en las células del cuello uterino, brinda mas
informacion sobre el estado de las células anormales. La colposcopia es la
exploracion visual de la vagina y el cuello uterino con un colposcopio, con el fin
de visualizar y caracterizar correctamente las lesiones de esta zona. % El
colposcopio puede aumentar la vista normal de 2 a 60 veces. Este examen le
permite al médico detectar problemas que no se pueden ver a simple vista, 13
mediante dos procedimientos; la Inspeccion Visual de Acido Acético (IVAA) y

La Inspeccién Visual con Solucién yodoyodurada de Lugol (IVSL)
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Entre las pruebas de sospecha de infeccion viral estarian la citologia organica
del cuello uterino, la inspeccién visual del cuello con &cido acético al 5 %° y la
inspeccion visual con solucion yodoyodurada de lugol, también conocida como
prueba de Schiller, en donde los cambios de color del cuello uterino tras la
aplicacién de la solucion dependen de la presencia o ausencia de glucégeno
en las células epiteliales. 28

La infeccion por VPH produce cambios importantes en la morfologia celular,
por ejemplo se observa la formaciéon 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, y son consideradas como la "huella digital”* del
VPH. 10

No existe tratamiento para el virus en si, sin embargo, la mayoria de las
infecciones con el VPH desaparecen con la ayuda del sistema inmunoldgico
del cuerpo, usualmente en el lapso de 2 afios. Los cambios celulares
causados por una infeccion con VPH pueden ser tratados. Por ejemplo, las
verrugas genitales pueden ser tratadas. Los cambios celulares precancerosos
causados por el VPH se pueden encontrar mediante pruebas de Papanicolaou
y ser tratados. Ademas se pueden tratar los canceres de cuello uterino, los
anales y los genitales. 24

Una vacuna contra el VPH es actualmente la primera opcion para la
prevencion de la infeccibn por VPH y la consiguiente reduccion de la

incidencia de los canceres de cuello uterino. La investigacion sobre vacunas
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contra el VPH se dirige principalmente a los genotipos de VPH de alto riesgo.
Se informa de que la infeccidn persistente por el VPH es el factor crucial para
el cancer de cuello de utero. Para investigar los resultados de la vacuna contra
el VPH y el cribado basado en un examen del VPH para la prevenciéon del
cancer de cuello de utero, la infeccion por VPH en gran poblacion requiere un
examen. 2°

La vacuna profilactica contra el virus del papiloma humano (VPH) constituye la
herramienta de salud publica mas promisoria para la prevencion primaria de
cancer de cuello uterino. La vacunacion de mujeres antes de haber adquirido
la infecciéon viral tiene un gran impacto en la prevencién de lesiones
preneoplasicas y cancer de cuello uterino. Las vacunas actuales no eliminan
completamente el riesgo de cancer de cérvix, por lo tanto las mujeres
vacunadas como las que no alcancen a recibir la vacuna, se les debe seguir
ofreciendo los programas de deteccién temprana. 2°

La evidencia epidemiolégica y molecular tiene establecida una relacion causal
entre las infecciones persistentes con “alto riesgo” del virus del papiloma
humano (VPH) y el desarrollo del cancer de cuello de utero. *°

Dada la relacion causal establecida entre tipos especificos de VPH con el
cancer cervical y lesiones precursoras, es importante la identificacion del tipo
viral involucrado. La tipificacion se realiza mediante diversos métodos que
varian en sensibilidad y especificidad, cuya utilizacibn depende,
principalmente, del objetivo perseguido y de las caracteristicas de la muestra

evaluada. La tipificacion del VPH no sélo es importante clinicamente para el
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seguimiento y establecimiento del tratamiento a un paciente dado; ademas
permite conocer los tipos virales que circulan en una poblacion, lo que es de
interés en el desarrollo de programas de prevencion y tratamiento de esta
enfermedad. *°

2.3 Definiciones Conceptuales

PAP: llamada también citologia vaginal, es el método que se realiza para
detectar cambios en las células del cuello de su utero. El cuello del Gtero es la
parte inferior del Utero (matriz) que se conecta a la vagina (canal del parto.) La
prueba de Papanicolaou puede decirle si tiene una infeccion, células
anormales (no saludables) o cancer

COLPOSCOPIA: es un procedimiento médico consistente en la observacion
microscopica del epitelio cuello uterino, paredes vaginales asi como entrada a
la vagina, que permite identificar lesiones precancerosas con gran precision;
se realiza mediante dos procedimientos: el Test de Schiller y la Inspeccion
Visual de Acido Acético (IVAA)

TEST DE SCHILLER: basado en la propiedad que las células cancerigenas no
poseen glucégeno vy, por tanto, no se tifilen con una solucion de lugol, por lo
tanto, la técnica se basa en bafiar con una solucion de lugol las lesiones
precancerosas del cuello uterino: las que se tifien de color marrén pardo se
consideran normales, mientras que las no coloreadas son potencialmente
patoldgicas. Por lo tanto, cuando una zona no se tifie con el lugol despierta

sospecha de patologia. En ese caso el test es positivo; por el contrario, si
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aplicado el lugol el tejido toma el color caoba caracteristico se supone que no
hay lesion = test de Schiller negativo.

LA IVAA (Inspeccién Visual de Acido Acético): se realiza mediante un lavado
del cuello uterino con entre 3% y 5% de acido acético (vinagre) durante un
minuto. Luego se observa directamente el cuello uterino, sin ningdn tipo de
aparato. Si se observan las caracteristicas areas blancas bien definidas cerca
de la zona de transformacion, se considera que la prueba es positiva para
cambios celulares precancerosos o cancer invasivo en su estadio temprano.
BIOPSIA DE CUELLO UTERINO se define como un procedimiento que se
realiza para extraer tejido del cuello uterino con el fin de detectar condiciones

anormales o precancerosas, o cancer de cuello uterino
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodolégico

3.1.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo

3.2 Poblacion

El nimero de poblacién a estudiar fue dada por la Unidad de Estadistica
e Informatica de Huacho, la cual esta constituida por 1107 pacientes con
VPH atendidas por consultorio externo del servicio de ginecologia

oncoldgica del HN Huacho entre Enero- 2013 Octubre 2014.

3.2.1 Criterios de inclusion

v’ Historias clinicas de todas las pacientes, de diferentes edades, con
VPH atendidas en el consultorio de Ginecologia Oncoldgica en el
periodo Enero 2013-Octubre 2014.

v’ Historias clinicas de todas las pacientes, de diferentes edades, con
VPH, que se les haya realizado prueba citolégica, colposcopia o

biopsia.

Criterios de exclusién
v Todas las pacientes histerectomizadas que acuden al consultorio de

Ginecologia Oncoldgica en el periodo Enero 2013-Octubre 2014
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v Todas las pacientes gestantes que acuden al consultorio de
Ginecologia Oncoldgica en el periodo Enero 2013-Octubre 2014

v Pacientes que asisten al consultorio de Ginecologia Oncolégica fuera
del periodo de investigacion Enero 2013-Octubre 2014

v’ Historias clinicas que no permitan extraer los datos necesarios para la
elaboracién del trabajo de investigacion.

v Pacientes cuyas historias clinicas no se hayan conseguido para la

evaluacion.

3.3 Muestra
e Unidad de andlisis: Historia Clinica de las Pacientes del HN de Huacho
con PAP positivo para el VPH en el periodo enero 2013 — enero 2014.

e Unidad de informacién: Ficha de recoleccion de datos.

3.3.1 Célculo de Muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se utilizé una férmula estadistica, se
considerd un nivel de confianza del 95% y un nivel de error de 5%, dando como
resultado 286 historias clinicas para la recoleccion de datos, seleccionadas de
manera probabilistica aleatoria. Las 286 historias revisadas cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

n= Zinpg n=1096 2% 1107 x05 x 05

EZ(M-1)+Z2pq D.0EZ [ 1107-1) + 1.96 2x 0.5 x 0.5 n =286
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3.4. Operacionalizacion de las variables

Variables

e Edad

e Lugar de procedencia

¢ Nivel socioeconémico

e Grado de instruccion

e Signos y sintomas

e Consumo de tabaco

e Antecedente de Enfermedad de transmision sexual
e Edad de inicio de relaciones sexuales
e Numero de parejas sexuales

e Uso de anticonceptivos orales

e Uso de condon

e Pareja sexual actual

e Gestaciones

¢ Prueba de Papanicolaou

o Colposcopia: Test de Schiller; IVA

e Biopsia



Definicion operacional de las variables

Variable Tlp_o de Esca_la_ Eje Definicion operacional Valores finales Indicadores y
variable medicion valores
<16 A
16 - 25 B
Edad Cuantitativa De raz6n Numero de afios vividos del paciente 26- 35 C
36- 45 D
>45 E
Lugar de procedencia Nominal Lugar de origen Distritos con mayor
9 P Cualitativa g gen. frecuencia.
Primaria A
: L e . . . Secundaria B
Grado de instruccién Cualitativa Nominal Nivel educativo. .
Técnico C
Superior D
- Verrugas genitales A
- Sangrado vaginal B
. . . - . - Secrecién acuosa C
Signos y sintomas Nominal Clinica asociada. s
o - Dolor pélvico D
Cualitativa . )
- Dispareunia E
- Asintomatico F
Consumo de tabaco _ Nominal Préactica de fumar. Si A
Cualitativa No B
Antecedente de Entidades de tipo clinico Si A
Enfermedad de Nominal infectocontagiosas, que se transmiten a No B
transmision sexual través de relaciones sexuales.
Cualitativa
Adolescentes (12-17) A
Edad_ de Inicio de De razén Edad de inicio de relaciones sexuales. Jovenes (18-29) B
relaciones sexuales Cuantitativa Adultas (30-59) C
Adulto mayor (>60) D
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0
, . . , . 1
Numero de parejas sexuales De razén Numero de parejas sexuales. 5
Cuantitativa
>2
. . . . . . . Si
Uso de anticonceptivos orales _ Nominal Método anticonceptivo: via oral
Cualitativa No
. _ . . Si
Uso de conddn Cualitativa Nominal Método de barrera. No
. _ . . Si
Pareja sexual actual Cualitativa Nominal Pareja actual No
0
. . . 1-3
Gestaciones De razon Namero de embarazos 46
Cuantitativa 7
- Negativa para malignidad.
- Atipia citologica de
significado incierto.
. . Prueba de screening precoz para el - iéni iteli '
Prueba de Papanicolaou Nominal . gp : P Lesion intraepitelial de bajo
cancer de cuello uterino grado.
- Lesion intraepitelial de alto
Cualitativa _grado._
- Carcinoma invasor
. . . Técnica usada para detectar y tratar Positivo
Test de Schiller Cualitativa Nominal . P . y .
lesiones pres cancerigenos y cancerosos Negativo
Colposcopia en el cuello de la matriz, asi como .
. . o . Positivo
IVA o Nomina diagnéstico y tratamiento de .
Cualitativa L Negativo
enfermedades de transmision sexual.
Lesién de bajo o . . VPH
J Cualitativa Nominal Tipo A-P - -
grado Displasia leve
Biopsia Lesion de Displasia moderada
alto grado Cualitativa Nominal Tipo A-P Displasia severa
Carcinoma In Situ
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3.5 Técnicas de recoleccién de datos

~ ™)
Realizar el protocolo de
investigacion
\. J
~ ™)

.

Presentacion y aprobacion
del proyecto de
investigacion por parte del
departamento de
investigacion del HN2M

J

7

.

Presentacion y aprobacion
del proyecto de
investigacion por parte de
la USMP

~

J

Recoleccion de datos a
partir de las historias
Clinicas

Tabulaciony
procesamiento de datos en
programa SPSS

Aplicar criterios de
inclusion y exclusion

Realizacion del informe del
trabajo de investigacion

.

Busqueda en |a base de
datos de Enero 2011-
Octubre 2013

* Fluxograma redactado por autora

3.6Técnicas para el procesamiento de lainformacién

3.6.1 Procedimiento detallado del estudio

Publicacion del trabajo de
investigacion

En el presente estudio, se describiran los factores asociados del virus de

papiloma humano en pacientes del consultorio de ginecologia oncolégica en el

Hospital de Huacho entre Enero 2013 - Octubre 2014.

Las variables consideradas en el

estudio seran trasladadas a

la ficha de

recoleccion previamente disefiadas. Los datos de las variables seran procesados

con el programa estadistico SPSS versién 20.0 vy representados en cuadros y

graficos para un facil entendimiento con el fin de cumplir todos los objetivos

propuestos.
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Procedimientos Estadisticos
e Se realizaran analisis descriptivos segun la naturaleza de las variables
definidas que se representaran de acuerdo a frecuencia, porcentajes,
promedios y desviaciones estandar.
e Se construiran tablas simples y de doble entrada, gréaficas circulares y de
barras con la intencién de mostrar los resultados obtenidos.
e EI programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 20 sera utilizado para el procesamiento de los datos.

3.7.-Aspectos Eticos

La investigacion se realizar4 en base a fichas de datos. Estas fichas seran
llenadas por el investigador a partir de historias clinicas del HNH. En las fichas se
indicaran los datos pertinentes para la investigacion y el numero de historia
clinica, por lo que las fichas seran codificadas. Por tratarse de un estudio
descriptivo, retrospectivo solo se revisaran los datos de la historia clinica, sin
embargo todos los datos obtenidos seran manejados con confidencialidad, de
acuerdo con los lineamientos de las buenas préacticas clinicas y de ética en

investigacion biomédica.

a) Casos experimentales

El Servicio de Dermatologia del Complejo Asistencial del Hospital Nacional de
Huacho cuenta con una amplia experiencia en la deteccion de la infeccién por
VPH mediante PCR, ya que entre los afios 2007 y 2009 se han realizado 465
determinaciones por diferentes causas, entre las que podemos citar la presencia

de signos de infeccion genital por VPH o lesiones ano genitales no filiadas; la
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exposicion epidemiolégica al VPH (incluyendo los varones pareja de mujeres
infectadas objeto de nuestro estudio); y neoplasias del area ano genital entre
otras. De ellas se han seleccionado las que corresponden a muestras de epitelio
genital masculino, que suman 355, a fin de conocer qué proporcion de las

mismas son positivas y la distribucion de los tipos virales en ellas.

A todas las pacientes incluidas en nuestro estudio se les aplicé el cribado del
cancer de cérvix mediante citologia convencional y se confirmé el diagndstico
mediante estudio histolégico. El estudio molecular de las muestras se realizo
por el personal del Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital de Huacho. El
tratamiento y seguimiento de la evolucién fue realizado por el personal
facultativo de la Unidad de Oncologia Ginecoldgica del Hospital Materno-Infantil

del mismo Centro Hospitalario.

1. Criterios deinclusion

Se incluyeron en el estudio las pacientes diagnosticadas con citologia
anormal, compatible con H-SIL o cancer de cuello uterino, con estudio
molecular de VPH y sometidas a conizacion cervical. El estudio de campo
se realizé entre el 1 mayo del 2011 y 31 abril del 2012, en total 1 afio (12

meses consecutivos).

2. Criterios de exclusién

Todos las mujeres que aunque fueron diagnosticadas de lesion intraepitelial
no se les practico una conizacion cervical o no constaba en la historia clinica un

test de estudio molecular del ADN viral o su genotipado.

Todas estas pacientes fueron cribadas (diagnosticadas) por el mismo

personal del servicio de Anatomia Patolégica del Hospital de Huacho, tratadas y
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seguidas en su evolucién por la Unidad de Oncologia Ginecoldgica del Hospital

Materno-Infantil del mismo Centro Hospitalario.

3. Protocolo de estudio

El método empleado para el diagnéstico de sospecha de este grupo de
pacientes fue el cribado de cancer de cérvix mediante citologia convencional

(triple toma de Wied), siguiendo la clasificacion de Bethesda modificadal.

A los casos cuyo informe histoldgico fue CIN 2+, carcinoma “in situ” o
cancer invasor de cuello uterino, se les realizdé una conizacién cervical en el
mismo hospital, dentro del programa de Hospital de dia (cirugia mayor
ambulatoria), mediante asa diatérmica bajo anestesia local regional seguida

de un legrado endocervical.

Las muestras histoldégicas obtenidas se manejaron de forma convencional,
fijadas en formol al 4 %. Las piezas, marcadas previamente con hilo de sutura a
las 12 h., se remitieron al servicio de Anatomia Patoldgica del mismo Hospital,
donde se realizaron cortes seriados, en sentido horario, divididos en
cuadrantes. Se obtuvieron 34 cortes por cuadrantes de unos 3-4mm, por tanto,

en total se analizaron entre 12 a 16

La deteccion del ADN viral, se realizd en todos y cada uno de los casos
mediante la técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa ( P.C.R.) con una
toma con torunda seca aplicada a la U.E.C. del cérvix. La extraccion del DNA se
realiza de forma automatica y se utiliza como molde para la deteccién de ADN
de VPH mediante amplificacion del genoma. Dicho resultado se verifica
mediante electroforesis en gel de agarosa y tincion con bromuro de etidio, en un
transiluminador de luz ultravioleta. Se consideré test positivo cuando aparecia
una banda de 150pb.
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Posteriormente, en el Servicio hospitalario de Anatomia Patoldgica se procedia
a la identificacion del genoma mediante un kit comercializado (Kit VVPH - Geno
Array).

4. Variables de estudio

Las variables analizadas han recogidas de las historias clinicas de las
pacientes depositadas en el Servicio de Documentacion Clinica del Hospital
Nacional de Huacho en el periodo del 2013 al 2014.

Atendiendo a la naturaleza de la variable, asi como su posible relacién con

nuestra.

5. Variable Intervinientes:

Variables independientes (V1), llamado también variable causa, que

comprende los Factores asociados al VPH

Variables Dependientes (V2), llamado también variable efecto, constituido por
las pacientes de Ginecologia Oncoldgica.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.
ADMINISTRATIVA

VEAMOS LAS VARIACIONES ESTADISTICAS EN LA PARTE

4.1.1. Prueba de normalidad de las puntuaciones directas de los factores

asociados al VPH vy los pacientes de ginecologia oncoldgica.

Relacion paramétrica de R de Pearson

Tabla No. 1
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

FACTORES PACIENTES

ASOCIADOS DE
AL VPH GINECOLOGI

A
ONCOLOGIC

A
N 285 285
Pardmetros normalesab Media 39,7642 78,7805
Desviacion tipica 6,58747 11,75539
Absoluta ,085 ,108
Diferencias mas extremas Positiva ,050 ,108
Negativa -,085 -,046
Z de Kolmogorov-Smirnov ,947 1,193
Sig. asint6t. (bilateral) ,332 , 116

a. La distribucion de contraste es la Normal.

b. Se han calculado a partir de los datos.

En la tabla se observa que los factores asociados al VPH tiene un valor Z -
5)=0,947, el cual tiene como valor p = 0.000 > 0.05; asi mismo, en los pacientes
de Ginecologia Oncolégica tiene un valor Z «-s=1,193 el cual tiene como valor p

= 0.00>0.05; esto significa que los datos de las variables responden a un
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tratamiento paramétrico; por tanto, al ser los datos de caracteristica paramétrica,
se pueden aplicar en la prueba de contraste de hipétesis: la prueba estadistica de
correlacion de rho Pearson, pero como en este tipo de investigacion no tiene esta

caracteristica, simplemente queda indicado.

4.2.2. Analisis descriptivo

Tabla No. 2

FACTORES ASOCIADOS AL VPH

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
DEFICIENTE 3 1.05 1.05 1.05
POCO
Validos EFICIENT. 101 35.43 35.43 36.48
EFICIENTE 180 63.15 63.52 100,0
Total 284 99,64 100,0
Perdido Sistema 1 0.35
Total 285 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y figura se observa que el 1.05% de los pacientes tienen una
percepcion deficiente del servicio, el 63.15%, lo cual indica que a este tipo de
enfermedad se le esta combatiendo, pero no lo suficiente, porque cada vez

aparecen casos nuevos.
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Tabla No. 3

Pacientes de Ginecologia Oncoldgica

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
INICIO 40 14.01 14.01 14.01
TRATAMIENTO 180 63.20 63.20 77.21
) SUPERADOS 55 19.29 19.29 96.50

Validos
EMPEORADO 10 3.50 3.5 100,0
Total 285 100,0
100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla No. 12 se observa que el 3.5% de los pacientes de estos consultorios
tienden a empeorar su salud; sin embargo 19.29% logran superar la enfermedad;
y por su puesto la mayor parte de esta poblacién se encuentra en tratamiento. El
14.01% de dicha poblacion se encuentra en una situacioén de inicio, % bajo, es

decir que poco conocimiento tienen de esta enfermedad.

4.2.3 Descripcion de las variables y las dimensiones de estudio

Tabla No. 4

De contingencia: Pacientes de Ginecologia Oncolégica y Factores Asociados al
VPH

FACTORES ASOCIADOS AL VPH Total
DEFICIENTE POCO EFICIENTE
EFICIENTE

N % N % N % N %

INICIO 8 28 25 876 7 245 40 1401
PACIENTES DE

GINECOLOGIA TRATAMIENTO 15 528 60  21.07 105 36.85 180 63.20
ONCOLOG. SUPERADOS 3 105 13 456 39 1368 55 19.29
EMPEORADOS 2 070 8 280 0 0 10 3.50.

Total 28 983 106 37.19 151 4298 285 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 13 se observa que en la variable Pacientes de Ginecologia
Oncoldgica en el nivel de inicio el 2,8% se encuentra en el nivel deficiente, el
8,76% en el nivel poco eficiente del Factor Asociado al VPH, asimismo en el
nivel proceso de los Pacientes en Ginecologia Oncologica el 5,28% en el nivel
deficiente, el 21,07% en el nivel poco eficiente, en el nivel superado el 13,68% en
el nivel poco eficiente del Factor Asociado al VPH; y el nivel empeorados de los
pacientes, en el nivel poco deficiente solamente 2,8%. Sin embargo destaca el
tratamiento eficiente con un 36,85%, el mismo que indica que la atencion del

Hospital 2 de Mayo cumple con sus funciones adecuadamente.

Tabla No. 5

De contingencia: Pacientes de Ginecologia Oncoldgica y la Funcion Biopsia

FUNCION BIOPSIA Total
DEFICIENTE POCO EFICIENTE
EFICIENTE

N % N % N % N %
P ACIENTESDE INICIO 2 0.7 7 2.45 31 10.86 40 14.01
GINECOLOGIA TRATAMIENT 4 1.40 56 19.65 120 42.15 180 63.20
ONCOLOGICA SUPERADO 3 1.05 11 3.86 41 14.38 55 19.29

EMPEORADO 1 0.35 2 0.70 7 2.45 10 3.5

Total 10 3.50 76 26.66 199 69.84 285 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 14 se observa que en la variable Pacientes de Ginecologia
Oncoldgica en el nivel inicio el 0.7% se encuentra en el nivel deficiente, el 2.45
en poco. Es importante destacar que los paciente en tratamiento estan dentro de
las % mayores, es decir el 42.15%. Las % inferiores corresponden a la
caracteristica de pacientes empeorados o los que fallecen, por lo cual en base a

la informacion disponible, se determina que en el nivel de deficiente, solamente
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corresponde al 0.35%; y en el nivel de eficiente el 2.45%, caracteristica que

ademdas corresponde a pacientes que llegan con la enfermedad avanzada.

Tabla No. 6
De contingencia: Pacientes de Ginecologia Oncoldgica y la Funcion
Conducta Sexual

SIGNO Y SINTOMAS DEL VIRUS Total

POCO EFICIENTE

EFICIENTE
N % N % N %
PACIENTES DE INICIO 34 1193 58 20.35 92 32.28
GINECOLOGIA TRATAMIENTO 49  17.19 80 2807 129 45.26
ONCOLOGICA SUPERADO 9 316 16 561 25 877
EMPEORADO 15 526 24 843 39 13.69
Total 107 37.54 178 62.46 285 100

En la tabla 15 se observa que en la entre la variable Pacientes de Ginecologia
Oncoldgica y la funcion Signos y Sintomas del Virus del VPH en el nivel de
Superado figuran el 3.16%, los que no fueron atendidos con eficiencia; sin
embargo el 5.61% fueron atendidos eficientemente. La tasa mas alta se encuentra
en los pacientes en tratamiento, donde el 17.19% no son totalmente satisfechos
por los diferentes sintomas que presentan y el costo de los medicamentos;
pero28.07% de estos pacientes son tratados adecuadamente; y como resultado
de este tratamiento es la superacion de la enfermedad con total del 8.77% de los
pacientes.

También se observa que a pesar de la gravedad de esta enfermedad, solamente
el 13.69% su situacion tienden a empeorarse, debido a muchos factores, lo se

menciona en la parte del desarrollo.



60

Tabla No. 7
De Contingencia: Pacientes de Ginecologia Oncoldgica — Funcion Signos y
Sintomas del Virus (VPH)

FUNCION SIGNOS Y SINTOMAS DEL VIRUS Total

DEFICIENTE POCO EFICIENTE
EFICIENTE
N % N % N % N
INICIO 16 561 41 14.39 68 23.86 125 43.86
PACIENTES DE
] TRATAMIENTO 12 4.21 59 20.70 89 31.23 160 56.14
GINECOLOGIA
. SUPERADOS 0 0 0 0 0 0 0 0
ONCOLOGICA
EMPEORADOS 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 28 9.82 100  35.09 157 55.09 285 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla No0.7 se observa la relacion e influencia entre la variable pacientes
de Ginecologia Oncoldgica y la Funcién Signos y Sintomas del VPH, en donde se
puede ver los siguiente: Como se trata de una funcién primaria, en los niveles de
superados y empeorados, no hay efecto alguno. Pero en el nivel de tratamiento se
encuentran el 56.14% de los pacientes, donde el 311.23% son atendidos en forma
eficiente, el 20.70% de los pacientes tienen algunas irregularidades en su
atencion, debido a ciertos factores que no soélo dependen del servicio, sino
también del mismo paciente; pero la tasa mas baja esta en la deficiencia a los que
estan en tratamiento, es decir, el 4.21%, el cual depende mas de la irregularidad
de los pacientes. En el nivel de inicio también existe una tendencia alta, por
tratarse de pacientes nuevos, de los que aun no se tiene nada concreto de su

situacion, pero el servicio muestra una eficiencia del 23.86%.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los estudios epidemiolégicos han buscado diversas explicaciones que han

ayudado a comprender el desarrollo del cancer de cérvix.

La infeccion por el VPH-AR es necesaria en la patogénesis de la enfermedad. La
persistencia de la infeccion por VPH-AR es requisito imprescindible para el
desarrollo de lesiones intraepiteliales de alto grado: CIN 2-3 y cancer de cérvix.
Otros cofactores modulan el riesgo de progresion, pero no actian independientes

del VPH.

El comportamiento sexual de la mujer aumenta el riesgo de infeccion por el VPH
(edad del primer coito, el nUmero de parejas sexuales, relaciones sexuales con
hombres que tienen o han tenido multiples parejas sexuales). Otros factores como
la alta paridad, el hébito del consumo de tabaco, las condiciones socio-
economicas, la inmunosupresién y el consumo de anticonceptivos hormonales

actuan como cofactores y predisponen al desarrollo del cancer de cuello uterino.

El comportamiento sexual de la mujer no sélo influye en el riesgo de infeccion por
VPH, sino también de otras infecciones de transmision sexual que actian también
como cofactores en la aparicion del cancer. Algunos de los estudios publicados
sugieren que el tabaco es uno de los cofactores ambientales que mas se
identifican con el riesgo de padecer lesiones precancerosas y cancer cervical.
Determinados carcindgenos del tabaco alcanzan la mucosa cervical donde

podrian actuar sinérgicamente con el VPH.
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Aunque los factores socioeconomicos estudiados no han podido ser evaluados
adecuadamente para establecer una relacién con el cancer de cuello de utero, el
acceso limitado al screaning citoldgico, las deficiencias nutricionales y los bajos
niveles de antioxidantes pueden contribuir a incrementar el riesgo de esta

neoplasia.

VEAMOS ALGUNAS CARACTERISTICA LIGADAS A LA POBLACION DE
ESTUDIO.

1. Edad.

De acuerdo a los estudios realizados, la edad media de las pacientes sometidas a
conizacion cervical fue 37,7 afios, oscilando en un rango comprendido entre los

23 y los 67 afos.

La edad media de las mujeres con CIN en los distintos estudios publicados oscila
entre los 27 y 47 afos. La edad media encontrada en los diferentes estudios
publicados no difiere de la nuestra. Encontramos que el 70% de las pacientes de
nuestro estudio pertenecen al grupo de edad comprendido entre los 30 y los 50
afos, siendo comparable a lo publicado en la literatura. En el Pert el cancer de
cérvix es el segundo cancer mas frecuente en mujeres de entre 15-44 afios de

edad.

2. Inicio de las relaciones sexuales

El riesgo de infeccion por el VPH es mayor en mujeres que inician

Tempranamente su actividad sexual.
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La edad media de inicio de las relaciones sexuales en nuestro estudio fue 17.48
afos, con un rango que comprende desde los 12 a los 29 afios. El rango de los 16
a los 18 afios de edad de inicio de las relaciones sexuales engloba a los dos
tercios del total de casos estudiados, siendo la edad més frecuente a los 16 afios.
El estudio AFRODITA aplicé un método transversal de base poblacional, disefiado
para estimar el grado del uso de la citologia cervical preventiva en Espafia y en
América Latina, asi como la prevalencia de indicadores sociodemogréficos,
reproductivos, de conducta sexual y del conocimiento de la mujer sobre la
infeccion por VPH, el cribado y el cancer de cérvix.Un estudio realizado por el
Centro de Investigaciones Socioldgicas de 2008, concluye que el rango de edad
de inicio de las relaciones sexuales de mayor peso porcentual engloba desde los
15 a los 24 afios, siendo la edad mas frecuente los 17-18 afios. Hemos analizado
si el inicio precoz de las relaciones sexuales ha podido influir en el grado de lesion
histoloégica: No hemos encontrado relacion estadisticamente significativa entre la
edad de la primera relacion sexual y el grado de lesion histologica del cuello
uterino. Sin embargo, hemos observado una tendencia, el grupo de mujeres que
iniciaron las relaciones sexuales entre los 12 y los 15 afios de edad cobra mayor

peso relativo a medida que aumenta el grado de lesion del cuello uterino.

3. NUumero de compafieros sexuales

La asociacion entre el nUmero de parejas sexuales y la probabilidad de detectar

ADN del VPH en el tracto genital inferior es consistente.
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En la bibliografia revisada, encontramos que el riesgo de contagio por el virus
esta relacionado con el numero de compafieros sexuales asi como las relaciones
sexuales con hombres que tienen o han tenido mdltiples parejas sexuales. El
riesgo de infeccion por VPH es mayor si el tiempo transcurrido entre una pareja

sexual y otra es corta.

Otro aspecto interesante es que en la infeccion por VPH, a nivel mundial, hay una
marcada diferencia de género, tal como ha publicado la Dra. San José en 2007
(128), ya que afecta a un 94 % de mujeres frente a sélo un 12 % de hombres,

(investigadora espariola).

En nuestra serie, mas del 50% de las pacientes han tenido tres o cuatro parejas

sexuales. La media de parejas sexuales es 3,89, con un rango de 1 a 20 parejas.

El Estudio AFRODITA publica que el 70,6% de las mujeres han tenido una sola
pareja sexual, el 23% entre dos y cuatro y el 6,4% mas de cinco, estudio realizado
en sociedades europeas, pero que guarda bastante relacion con la sociedad

peruana.

Por tanto, segun los resultados del estudio AFRODITA, el niumero de compafieros

sexuales es mayor en las mujeres de nuestro estudio.

Hemos estudiado la posible influencia del nUmero de compafieros sexuales y el
grado de lesion del cuello uterino. Observamos que la media de parejas sexuales
es mayor en las pacientes con CIN 2-3 y carcinoma de cérvix, que la media de

parejas sexuales de las pacientes con CIN 1.
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4. Habito del consumo del tabaco

En distintos estudios se ha relacionado la infeccion por VPH y el habito de
consumo de tabaco, con la aparicion de lesiones precursoras y cancer en el cuello

del Utero.

El tabaco tiene un efecto carcinogénico directo y produce una alteracién de la
inmunidad local en el cuello uterino, favoreciendo la cronificacién de la infeccion

por VPH.

En nuestro estudio el 53% de las pacientes eran fumadoras en el momento del

diagnéstico.

La encuesta Europea de Salud en Espafia de 2009, publicada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), indica que el 39.33 % de la poblacién femenina
mayor de 16 afios son fumadoras, por lo que son propensas a contraer cancer al
cuello uterino; pero como los problemas de salud es Unica en cualquier lugar, en

el Perd también es valida esa tendencia.

Comparando los resultados obtenidos con los del INEI, observamos que el
porcentaje de mujeres fumadoras de nuestra muestra es mayor que el de la
media nacional, en mas de un 10%.. Hemos estudiado la relacion entre el
consumo del tabaco y el grado de lesion histologica cervical. No hemos

encontrado una relacién significativa, pero si puede observarse la siguiente

tendencia.
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5. Gravidez

Las modificaciones hormonales del embarazo modulan localmente la respuesta
inmune. Los cambios cervicales del parto facilitan la ectopia cervial y favorecen la

infeccion VPH y su persistencia.

El nimero de gestaciones en nuestra poblacion oscilé entre 0 y 4, siendo la media
de embarazos por paciente de 1,4. Respecto al nUmero de partos recogemos una

media de 1,1 partos por paciente. La media de abortos por paciente es de 0,3.

Otros estudios y controles sobre el carcinoma invasivo y dos estudios sobre el
carcinoma in situ del cuello uterino, sugieren que las mujeres con tres o cuatro
embarazos tienen un riesgo de 2,6 veces superior de presentar cancer de cuello
uterino que las nuliparas y las mujeres con 7 6 mas partos tienen un riesgo de

3,8 veces mayor.

Hemos estudiado la influencia de la gravidez y la paridad en el grado de lesién

cervical:

Encontramos relacién estadisticamente significativa entre el numero de
gestaciones y el grado de lesion cervical (ANOVA: p<0,048), de modo que a

mayor nimero de embarazos el grado de lesion cervical es mayor.

También hemos hallado relacion estadisticamente significativa entre el nimero de
partos y el grado de lesion cervical (ANOVA: p<0,001), a medida que aumenta el

namero de partos el grado de lesion cervical es mayor.
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CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacion se orienta al andlisis técnico de las causas y
consecuencias de las relaciones sexuales y el consumo de estupefacientes, entre
ellos el consumo del tabaco. Ademas en el capitulo de los resultados se muestra,
como se afronta esta enfermedad en el Hospital Nacional de Huacho, el mismo
gue se logro con las persistentes visitas, entrevistando a los médicos, enfermeros,
pacientes y publico en general. En virtud a este esfuerzo desplegado por la

investigadora es que se ha llegado a la siguiente conclusion:

1ro. Conclusién Técnica

1. La infeccidn persistente por VPH es causa determinante para
el desarrollo del cancer de cérvix y sus lesiones precursoras. En nuestros

analisis se encontro que el 96,4% el test de ADN-VPH fue positivo.

2. Los VPH 16 y 18 son responsables del 70% de los casos
de cancer de cuello uterino a nivel mundial. Los VPH-ARSs identificados en
nuestra serie fueron, por orden de frecuencia: 16, 18, 33, 45, 31,56. En el
100% de los carcinomas de cérvix de la nuestra serie, se detecto infeccion

por el VPH 16, en el 30% de estos asociado al VPH 18.

3. La importancia clinica de la coinfeccion en la etiologia del
cancer de cérvix es causa de extenso debate. La evidencia mas reciente
apunta a que los genotipos que coinfectan el cérvix actian de forma

independiente en el desarrollo de las lesiones cervicales. En el 35.1% de
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los casos del estudio se identifico infeccion multigenémica por VPHs-AR.Si
la infeccion por VPH-AR no se resuelve, se inicia un proceso de
oncogénesis, que induce lesiones escamosas intraepiteliales (CIN) y a
largo plazo la aparicion de carcinoma invasor de cuello de Gtero. La edad
media de las pacientes sometidas a conizacion cervical fue de 37 afios. La
edad media de las pacientes con diagnéstico de CIN 1 fue 34 a 67 afios, la
de las pacientes con CIN 2-3 fue 36 a 97 afos y la de las pacientes con
carcinoma invasor de cérvix 43 a 60 afos. La infeccion persistente por
VPH es una causa determinante, pero no suficiente en el proceso de
cancerogénesis del cuello uterino, por tanto, son necesarios cofactores
que actlen junto al virus tales como: Aproximadamente el 80% de las
pacientes con diagnostico histologico de CI-3 o carcinoma de cérvix,
iniciaron sus relaciones sexuales entre los 16 y los 20 afos.

El 52,1% de las pacientes eran fumadoras. El porcentaje de mujeres
fumadoras es mayor en los casos con diagnéstico de CIN 2-3 y carcinoma

de cérvix.

El 34,2 % de las mujeres utilizaban anticoncepcion hormonal.

El nimero de partos aumenta a medida que se agrava la lesion
histolégica. En los casos con diagnéstico de carcinoma de cérvix el
namero de partos es mas del doble que en los de CIN 2-3.

El 3,6% de las pacientes se encontraba en un estado de inmunodepresion.
En los casos de carcinoma invasor de cérvix porcentaje de pacientes
inmunodeprimidas fue del 10%.En el analisis histologico de los conos

encontramos un 1,7% de conizaciones “en blanco®, un 86,5% de CIN 2-3 y
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un 9% de carcinomas de cérvix. La afectacion de los margenes exo y
endocervicales del cono, fueron del 12,6% y del 15,3%, respectivamente.
Cuanto mayor fue el grado de lesion histologica mayor fue la frecuencia de
margenes afectos. La determinacion del ADN-VPH a los 6 meses del
tratamiento ofrece una alta sensibilidad para la deteccion de la
enfermedad residual, segun el informe aproximado de los especialistas. El
test de ADN-VPH se realizo en el 73% tras la conizacion. El 55% de los
casos fueron negativos. En los casos en los que se demostré persistencia
del VPH el mas frecuente fue el VPH 16 con una tasa aproximada del

11.4% (segun informe).

2do. Conclusién en la parte Administrativa

En el capitulo de los resultados se puede apreciar el comportamiento del
personal profesional y administrativo y también de los pacientes, la forma
como se enfrenta esta enfermedad, lo que lo resumimos de la manera

siguiente:

Procesada la informacion estadistica se concluye que el VPH genera un
valor Zk-s) = 0,947, el mismo que tiene como valor P = 0,000> 0,05;
asimismo a los Pacientes de Oncologia un Z(z-s) = 1.193, el cual tiene
como valor P = 0,000>0,05; resultados que indican que las variables efecto
del comportamiento de la muestra responden al tratamiento paramétrico,

gue en caso de investigaciones que contienen hipoétesis, pueden conducir a
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su prueba, pero como en este estudio no hay (hipétesis), esta

caracteristica simplemente quedan indicado.

En el cuadro No0.9 se observa el comportamiento de la variable Factores
Asociados al VPH (V1) medido en niveles de atencién a los pacientes,
considerandose desde lo deficiente, poco eficiente y eficiente,
encontrandose en el servicio deficiente solamente el 1.05%, en el servicio
poco eficiente el 35.63% y en eficiencia el 63.52%, resultados que indican
gue se estan afrontando eficientemente el problema desde un nosocomio

publico.

Con respecto a la Variable Pacientes de Ginecologia Oncoldgica del
Hospital Nacional de Huacho, se han considerado los siguientes
indicadores: Inicio, Tratamiento, Superados y empeorados, obteniéndose
como resultado solamente el 3.5% para pacientes que no se logra controlar
sus situaciones; sin embargo el grueso de esta poblacion lo encontramos
en aquellos que estan en tratamiento continuo con un 63.2%; el 19.29%
indica que han logra superar en gran forma la enfermedad; y el 14.01% que

estan iniciando sus tratamientos.

En lo que respecta a la relacion de ambas variables, es decir, los Factores
Asociados al VPH vy los Pacientes de Ginecologia Oncoldgica,
considerando los mismos indicadores en ambos casos, se observa que el
tratamiento con Eficiencia representa al 35.85%, haciendo un total de los

tres niveles de servicio el 63.2%. De estos totales el 19.29% corresponden



f)

9)

71

a los pacientes superados y solamente el 3.5% a los pacientes que
razones diversas sus situaciones se complicaron, pero esta % en eficiencia

esta registrando el 0% (ver cuadro 11).

Relacionando la variable Pacientes de Ginecologia Oncoldgica (V2) con la
dimension, la Funcion Biopsia, indican que la deficiencia total en el servicio
de los cuatro indicadores solamente registra el 3.5%, sin embargo la
eficiencia en el mismo registra un total del 69.84%, destacando entre ellos
a los pacientes en tratamiento con el 42.15% y en los que han superado en
gran medida la enfermedad el 14.38%. Todo esto indica que se esta
afrontando la situacion de esta enfermedad, lo que en la parte profesional

se ha manifestado como de fuerte preocupacion.

Confrontando la variable 2, con la segunda dimension: signos y Sintomas
del Virus, se pudo arribar al siguiente resultado: un 37.54% corresponde al
Servicios con poco esmero en su atencion, destacando entre ellos el 11.93
a pacientes iniciales, el 17.19% en tratamiento, el 3.16% a los que de
alguna forma han supera el mal y un 5.26% a los que no se logro
satisfacerlos. El servicio eficiente registra el 62.46%, resaltan en este valor
el 28.07% para los que se encuentran en tratamiento y el 5.61% para los
superados. Todos estos valores se pudo determinar a través de las

encuestas realizadas en el nosocomio.

En lo referente a las relaciones e influencia de la Variable Dependiente o

sea los pacientes de Ginecologia Oncoldgica y los indicadores Signos y
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Sintomas del Virus, se observa que los resultados son resaltantes
solamente en los indicadores de la Demanda de inicio de los pacientes y el
tratamiento; donde en un inicio el trato es deficiente con 5.61% vy el
tratamiento en éstos es del 4.21%, lo que indica que todos no son tratados

de acuerdo con lo investigado.

En el nivel poco eficiente el 14.39% de los principiantes son analizados con
poca eficiencia; y el 20.7% de los que estan en tratamiento son realizados
con poca eficiencia. Sin embargo en el nivel de eficiencia los que llegan
con Signos y Sintomas del Virus, el 23.86% de los principiantes son
tratados con eficiencia, pero el 31.23% de los que estan en tratamiento de

la enfermedad son eficientemente tratados.

Todas estas conclusiones, es decir la primera y la segunda parte resumen
el trabajo de investigacion realizado; como se puede ver se ha trabajado en
dos partes: La primera estda orientado al trabajo profesional que los
especialistas y los pacientes de del VPH han cumplido un rol importante; y
en la segunda parte se hace un analisis, como el Hospital de Huacho

siendo una institucion publica afronta este terrible mal.
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RECOMENDACIONES

1.-En cuanto al primer objetivo que se determiné que el nivel de informacién
sobre el Virus de Papiloma Humano (VPH) antes descrito, es invaluable en lo

referente a la salud publica que se derivo de este estudio.

2.- Con respecto a los objetivos del presente estudio, se recomienda disefiar una
campana informativa-educativa, en la cual se utilicen todos los medios

de comunicacion posible y disponible para ello.

3.- La elaboracion de suplementos, boletines, dipticos, tripticos, carteleras,
micros radiales, creacion de blogs y/o websites, una emisora online con
transmisiones en espacio publicos internos dentro del recinto del Hospital de
Huacho, simposios, charlas, conversatorios, poster o carteles, etc. Todo ellos
dirigido a incrementar el nivel de informacién a la comunidad y al personal

asistencial de todas las cohortes y especialidades.

4.- Del mismo modo se sugiere que ademas de prestarle todo el apoyo posible a
la campafa educativa-informativa, también se le dé al Hospital los mecanismos
necesarios para la promocion, difusion y divulgacion de informacion sobre las
Infecciones de Transmision Sexual y por ende el VPH por ende se involucre al
personal directivo, académico, administrativo, de mantenimiento, a los colectivos

gremiales, culturales de la ciudad de Huacho.


http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/ensfin/ensfin.shtml#EFECTOS
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/fundteo/fundteo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/blogs-blogosfera-ciberespacio-comunicacion-canal/blogs-blogosfera-ciberespacio-comunicacion-canal.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mantenimiento-industrial/mantenimiento-industrial.shtml
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5.- Dar a conocer el Programa del VPH y aplicarlo en el Nosocomio cuantas veces

sea hecesario.
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ANEXOS

Fichas de Recolecciéon de informacidn

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

N° de H.C.:

Cadigo:

Fecha:

Edad:

(afios)

Lugar de procedencia

Primaria ( )

Secundaria ()

Grado de Técnica ()
instruccion Superior ()
Verrugas genitales ()
Sangrado vaginal ()
Secrecion acuosa ()
Dolor pélvico ( )
Signos y Dispaurenia ( )
sintomas Asintomatico ()
Consumo de Si ()
tabaco No ( )
Antecedentes | Si ()
de ETS No ()
Edad de IRS 12-17( ) 18-29 ( ) 30-59 () >60 ()
Numero de
parejas
sexuales 0 () 1 () 2 () >2 ()
Uso de MAC Si () No ( )
Uso de conddon | Si () No ()
Pareja sexual
actual Si () No ()
Gestaciones 0() 1-3 () 4-6 () >7 ()
Prueba de PAP m‘:‘ﬁggﬁagér(a) ?igtioﬁ?gica Lesion Lesion Carcinoma
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de intraepitelial | intraepitelial | invasor (
_sig_nificado de bajo de alto )
incierto. (
) grado.( ) | grado.( )
Positivo
Test de Schiller | Negativo
Positivo
Colposcopia IVAA Negativo
Lesién de bajo
grado VPH () Displasialeve ()
Displasia
Lesion de alto severa ( Carcinoma
Biopsia grado Displasia moderada () |) insitu( )
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Documento de consentimiento informado

D./Dia. de afos de edad y

con DNI n° , Mmanifiesto que he sido

informado/a a mi entera satisfaccion sobre el planteamiento y objeto del estudio
sobre “INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN VARONES
PAREJA DE MUJERES INFECTADAS Y CONCORDANCIA DEL TIPO VIRAL".

Se me ha explicado que se me haran unas preguntas sobre aspectos
personales, se me hara un reconocimiento general de los genitales, que incluira
prueba del acido acético, y se me tomaran muestras de epitelio del area genital
con una torunda a fin de detectar la presencia de DNA del virus del papiloma
humano. Todos estos procedimientos son indoloros y carecen de efectos

secundarios significativos. Se llevaran a cabo en varias ocasiones.

He sido informado ademéas de que todo el estudio serd hecho en condiciones
gue garanticen la confidencialidad de los datos obtenidos, ya sea durante las
entrevistas ver-bales como los que se deriven de las exploraciones y pruebas
practicadas. Los datos seran incluidos en un fichero que estara sometido a 'y con

las garantias de la ley 15/1999 de 13 de diciembre.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO a participar
en el estudio sobre “INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
VA-RONES PAREJA DE MUJERES INFECTADAS Y CONCORDANCIA DEL
TIPO VIRAL”.

Huacho, a de de

Fdo. D/Dia.
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ANEXO II: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS ADMINISTRATIVOS

NUMERO DE REGISTRO

FECHA DE INCORPORACION:

Datos de filiacién del paciente:

Nombre:

-Edad:

-Teléfono:

Datos de su pareja:

-Nombre:

-Edad:
“NHC:

-Tipos de VPH aislados:

-Fecha de estudio en ginecologia:

-Patologia detectada:

Resultados del estudio:

‘Primera visita:

-Segunda visita:

‘Tercera visita:
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ANEXO III: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS CONFIDENCIALES

NUMERO DE REGISTRO VISITA NUMERO

FECHA:
FECHA ESTIMADA DE PROXIMA VISITA:

Datos del paciente:

-¢.Padece alguna enfermedad importante? Si [ No[J
¢ Cual?

No
-¢ Ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual? Si [ 0
¢Cual?
¢ Es usted fumador? Si [ No[J

-¢,Cuanto tiempo lleva con su actual pareja?

-¢,Con qué frecuencia mantiene relaciones sexuales con ella?

-¢ Utiliza siempre preservativo? Si [ No[J

-¢,Cuando tuvo relaciones sexuales con su pareja por Ultima vez?

-Antes de que su pareja fuese a la consulta de ginecologia, ¢,cuando fue la Ultima
vez que tuvo relaciones sexuales con ella?

¢, Tiene o ha tenido en algin momento relaciones sexuales con alguna persona
fuera de su relacion de pareja? Si [ No[J

¢, Cuanto tiempo hace desde la Ultima vez?

¢,Con qué frecuencia?

¢,Con cuantas personas distintas de su pareja habitual ha tenido relaciones
sexuales?

¢ Ha utilizado siempre preservativos? Si [ No[]
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-Antes de la pareja que tiene ahora, ¢tuvo otra pareja? Si 1 NolJ
¢ Hace cuéanto tiempo?

¢,Cuando tuvo relaciones sexuales con ella por ultima vez?

¢,Cuantas parejas ha tenido a lo largo de su vida?

¢, Utilizo siempre preservativos con sus otras parejas? Si0 NolJ

-¢Alguna vez ha tenido relaciones homosexuales?
Si [ NolJ

¢,Hace cuanto tiempo?

¢,Cuando fue la ultima vez?

¢, UsO preservativos? Si [ No[J

Datos de la pareja:
¢, Su pareja tiene alguna

enfermedad? Si [ No(J

¢Cual?

-¢,Su pareja ha tenido alguna enfermedad de transmision

sexual? Si [ No[J
¢Cual?

- ¢, Su pareja fuma? Si
O NoO

-¢,Su pareja toma la pildora anticonceptiva? Si [J No[J

-Antes de estar con usted, ¢su pareja tuvo otra
pareja? Si O No[l

¢,Cuanto tiempo hace?

¢, Cuantas parejas ha tenido su pareja a lo largo de su vida?

-¢,Sabe usted si, estando ya con usted, su pareja ha tenido relaciones sexuales
con otras personas? Si [J No[J

¢,Cuanto tiempo hace?

¢, Con qué frecuencia?

Exploracion fisica:
Lesiones sugerentes de infeccion por VPH a la inspeccién [

Lesiones sugerentes de infeccion por VPH con acido acético [



