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INTRODUCCION

La busqueda, deteccion y control del virus del Papiloma Humano (VPH), ha llamado la
atencién de los investigadores por comprobarse su participacion directa como cofactor

en la génesis de las lesiones premalignas y malignas de los 6rganos genitales.

El carcinoma cervico uterino (CaCu) es un problema de salud pablica en Meéxico
actualmente, es la primera causa de mortalidad femenina por cancer en nuestro pais.
Por lo que todas las mujeres cen infeccién cervical por virus de! papiloma humano

(1UPH) son de alto riesgo para desarrollar cancer cervico uterino.

Se han descrito méas de 70 tipos de virus del papiloma humano, algunos de los cuales
se asocian con la presencia de lesiones intraepiteliales escamosas de grado alto y
carcinoma invasor. Estos tipos de virus del papiloma humano, considerados de alto
riesgo son 16, 18, 31, 33, 35, 45y 56, entre otros. Algunos tipos de virus del papiloma
humano mas frecuentemente vinculados con lesiones de grado bajo y condiloma son

6, 11, 42, 43 y 44 principalmente.

Asi mismo, en los Gltimos afios se ha visto un aumento considerable en las
enfermedades de papiloma humano, debido al aumento de la promiscuidad sexual, el
inicio de vida sexual temprana, embarazo, uso de anticonceptives orales, habito de
fumar y antecedente de verrugas genitales.

W
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La colposcopia es un medio de investigacion con el cual es posible reconacer, delimitar
y diagnosticar los diferentes aspectos normales y anormales del exocervix, la vagina y
los genitales externos, la colposcopia ha presentado en el curso de los afios una
caracterizacién mas precisa de sus posibilidades diagnésticas y una ampliacién de sus
posibilidades de aplicacion practica, hasta convertirse en un instrumento indispensable
para el ginecdlogo en el estudio de los mas diversos cuadros de la patologfa cervical,

vaginal, vulvar y en la actualidad también peniana.

A estos méritos de la colposcopia se suman las ventajas que derivan de la posibilidad
de localizar con exactitud las muestras para biopsia, de efectuar con mayor precision
tratamientos de diversos tipos y de reconocer la existencia de procesos inflamatorios

oligosintomaticos.

La colposcopia ha encontrado en estos Ultimos afios una posibilidad de valoracion
integrativa, sobre todo para el estudio de la unién escamocilindrica y de las areas de
transformacion, de localizacién endocervical, y ésta a su vez corrobora la existencia de
la infeccién cervical del virus del papiloma humano. Una biopsia cervical efectuada sin

gula colposcépica en ausencia de una lesién visible, comporta el riesgo de un

diagnédstico histolégico falso-negativo en el 12 ai 26% de los casos.

La crioterapia es un método que ha tenido amplia difusion.

e —— e
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Este método de tratamiento de 1as lesiones cervicales aprovecha el efecto lesivo de la
hipotermia sobre los tejidos humanos, el progresivo descenso de la temperatura
comporta un cambio del agua intracelular con cristalizacion y ruptura de las membranas

. -

celulares.

Desde el punto de vista operativo la crioterapia se puede realizar sin anestesia, y el
tiempo de apticacion no esta en funcion de la profundidad de fa accion, si no del

correcto congelamiento.
En la revisién de la literatura la tasa de éxito de este método es del 96%.

La presente tesis de enfermeria se ha estructurado con el objeto de valorar ta curacion,
persistencia y recurrencia en pacientes con infeccion cervical por virus del papiloma
humano tratadas con crioterapia en el Centro Estatal de Atencién Oncolégica S.8.M.

Morelia, Michoacan.

Para realizar el andlisis integral y sistematizado de este trabajo se ha estructurado en

los siguientes apartados.

En cuanto al planteamiento del problema surgié fa inquietud de realizar este estudio de
investigacion, ya que el virus del papiloma humano es un padecimiento que al no ser
curado en su totalidad puede evolucionar a cancer cervico uterino, siendo dificil de

Valorzclién do Enfermeria on 1a curacion, porsistencla y recurrencia en paclontes pest-criotorapla por infoccién

carvical dot virus del paplioma humano en ol Contro Estatal do Atonclén Oncolégica, S$5M, Moretla, Michoacin. . =3
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diagnosticar ya que no presenta manifestaciones visibles, y ;irecisa su diagnéstico

mediante un estudio colposcopico de rutina.

Dentro de la metodologia utilizada en nuestra investigacion no se plantea hipdtesis
porque es un estudio exploratorio que no pretende comprobacion de la misma, sino que
busca aspectos nuevos del objeto a ser analizado, retrospectivo y longitudinal, ya que
se considero el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 1998. La
recopilacién de la informacion se llevé a través de un formato para la captura de datos,
la cual incluy6 datos personales, antecedentes ginecoobsté;tricés, cofactores, método

de tratamiento y datos de control, con el apoyo del expediente clinico.

En el célculo de la muestra se englobaron 502 casos de pacientes tratados con
crioterapia, a los cuales se le aplicé los criterios de inclusion y exclusion reduciéndose

a 159 casos.

Los resultados se presentan a través de tablas y graficas que se obtuvieron mediante

programas de computacion.

Se espera que la informacién proporciocnada sirva de base para posteriores
investigaciones en donde la practica profesional de enfermeria aporte nuevos
conocimientos a las situaciones que se presentan en pacientes con virus del papiloma

humano; no como observadoras pasivas, si no tener la responsabilidad y capacidad de

Vaforacién do Enfermeria en la curacién, persistencia y recurrencla en paclentes post-crioterapia por infeccién
carvical del virus del papiloma humana ¢n ef Centro Estatal do Atancién Oncolégica, SSM, Morelia, Michoacan. -4-
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actuar en forma humanistica y cientifica en los tres niveles de atencion haciendo énfasis

en el primero.

o ——————————— e e ————— e ———— e
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OBJETIVOS

A). OBJETIVO GENERAL
Determinar la valoracién de enfermeria en la curacion, persistencia y recurrencia en
pacientes postcrioterapia por infeccion cervical por virus del papiloma humano, en el

Centro Estatal de Atencion Oncologica, S5.5.M., Morelia, Michoacan.

B). OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer el niimero de casos curados en pacientes con infeccion cervical por virus del

papiloma humano tratadas con crioterapia.

\dentificar el nimero de casos de persistencia en pacientes con infeccion cervical por

virus de! papiloma humano tratados con crioterapia.

Identificar el nimero de casos de recurrencia en pacientes con infeccién cervical por

virus de! papiloma humano tratados mediante crioterapia.

M '~
Valoracién de Enfarmeria an ta curacién, parsiatencia y recurrencia en paclentos post-crioterapla por infacclén
ecorvical dol virus del papiloma humano on el Centro Estatal do Atencién Oncoléglea, SSM, Morolia, Michoacdn. &5~




Universidad Nacional Auténoma de México Escuela Naclonal de Enfermeria z QObstatricia
P

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El origen vital de las verrugas fue postulado por primera vez por Ciuffo en 1907, Strauss
y colaboradores identificaron en la Universidad de Yale en 1949 el virus del papiloma
cutaneo y en 1968, Dunn y Ogilvie demostraron particulas virales en condilomas
genitales, fue en 1969 que Almeida y colaboradores, sefialaron {a heterogenicidad de
los tipos VPH, al observar diferentes reactividad de suero humano de individuos con
lesiones verrugosas genitales, en comparacion con aquellos que tengan verrugas

cutaneas. Zur Hausen, en 1970, fue el primero en relacionar y estudiar al virus del

papiloma humano y su participacion en la carcinogénesis.

En los Gltimos afos el conocimiento de las infecciones por virus del papiloma humano
(VPH) se han incrementado extraordinariamente debido a un progreso fortuito y la
participacion de varias ramas de las ciencias naturales y la medicina que incluyen
bioquimica, biologia molecular, virologia, inmunologia, patolegia, epidemiclogia y

medicina clinica.

Datos epidemiolégicos revelan que ia infeccitn por virus del papiloma humano son en
extremo frecuentes y en la mayor parte de los casos, relativamente inocuos e
insignificantes, desde el punto de vista clinico. Incluso las infecciones producidas por
tipos de virus del papiloma humano que pueden ser oncogénicos, no necesariamente
producen anomalias epiteliales y solo en raras ocasiones céncer. Sin embargo, el atn

muy grande namero de infecciones por virus del papiloma humano y el estudio

T

Valoracién de Enfermeria en ta curaclén, persistoncia y recurrancla en paciontos postcrioterapla por Infecelén
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subdptimo de precursores del cincer en grandes grupos en muchos paises, contribuyen
al hecho de que casi el 20% de las muertes mundiales de mujeres por cancer tienen

relacién con virus del papiloma humano.

En algunos paises y en el nuestro se han incrementaao las enfermedades de
transmision sexual, debido al aumento de la promiscuidad sexual, e! inicio de vida
sexual temprana, embarazo, uso de anticonceptivos oral_es, habito de fumar y
antecedentes de verrugas genitales. Por lo que es de primordial importancia la
sensibilizacion de la poblacién acerca de estas enfermedades, retomando acciones de

promoci6n de fa salud encaminadas al virus del papiloma humano.

En E.U.A. de acuerda con los centros para el control y prevencién de enfermedades
(C.D.C)), laincidencia de la infecciGn cervical por virus del pa'tpilo-ma humano genital ha
aumentado en los (litimos 10 afios en un 500% en otros paises como en Espafia la
incidencia es de 1.88% en la clinica de Villa Hermosa Alicante; en el Hospital de Saint
Sacrement de la ciudad de Quebéc, 2.5% (1981); en Florencia ltalia 4.33% (1987) y en
mujeres sexualmente activas que acudieron a su examen de papanicolau rutinario
presentaron evidencia citologica de infeccién cervical por virus del papiloma humano de!

4.6% en el 4rea periférica de 1a ciudad de Cuernavaca, Morelos en comparacion con la

clinica del ISSSTE Colima que es de 11.06%.

valoraclén do Enformeria on la curacién, porsistoncia y recurroncia en paciontes post-crioterapla por infeccién
carvical del virus del papiloma humano en ol Cantro Estatal do Atenclién Oncolégica, SSM, Movrealia, Michoacsn. 8-
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Estudios realizados en nuestro pais a pacientes con infeccidn cervical por virus del
papiloma humano tratadas con crioterapia en el Hospital de Gineco Obstétrica Luis
Castelazo Ayala del IMSS, el éxito fue de! 92%, Clinica de displasias del servicio de
transporte colectivo metro habiendo obtenido una efectividad del 92.7%. En el Centro
de Especialidades Médicas de Monterrey, Nvo. Leon en un 87.5%; Hospital Regional
“Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE con un indice de curacion de 91 .77%:; Hospital

de la mujer de la SSA se obtuvo una curacién de 98%.

Como profesionales en enfermeria consideramos al virus del papiloma humano de -
suma importancia, tanto como profesionistas como géner'o. yé que se presenta en
mujeres en edad reproductiva que en algin momento de su vida pueden desarrollar
cancer cervicouterino, (1a. Causa de mortalidad femenina en México), ocasionando

desintegracion familiar y orfandad.

Con este estudio pretendemos que la enfermera se involucre mas en la identificacion
de factores de riesgo del VPH, métodos de transmision y sus consecuencias; asi mismo
tenga participacion directa en el manejo y elaboracion de la historia clinica completa,
vigilancia y seguimiento de casos nuevos para evitar all)anc-lonos de tratamiento,
mediante la sensibilizacién a la poblacién acerca de la problematica y repercusion de

la infeccion que ayuden a la disminucién o deteccién oportuna del CaCu.

e ——— e ———— e —— e Le——— S e e e

Valoracién do Enfermeria en ta curacion, porsistencia y recurrencla cn paclentes post-crioterapia por infocclén
carvica! del virus dol paplloma humano en ol Centre Estatal de Atenclén Oncolégica, SSM, Morefia, Michoacdin, -9-




Universldad Nacional Autédnoma de México Escuela Nacional de Enformeria y Obstatricia
_____—______—_________—_._-—-———-g_——————-b'

En el Centro Estatal de Atencién Oncolbgica, Morelia, Mich., se cuenta con el servicio
de clinica de displasias, en donde se detecta y se trata la lesiones preinvasoras del
cuello uterino, estadisticamente afio con afio se ha incrementado considerablemente
fos casos de infeccién cervical por virus del papiloma humano a mas del 100%,; lo que
flama la atencion es que ro se cuenta con estudios previos que nos indiquen cual ha
sido la evolucion de la infeccion o qué resultados se han encontrado en los tratamientos

que en dicha clinica se realizan.
Por lo tanto, la delimitacién del problema es en relacién a la siguiente pregunta:

(Cudl es ia valoracion de enfermeria en la curacion, persistencia y recurrencia en
pacientes postcrioterapia por infeccion cervical del virus del papiloma humano en el

Centro Estatal de Atencion Oncolégica de Morelia, Michoacan, S.S.M.?

Valoracién do Enfermaria on ta curacién, porststencia y recurrencia en p iontes post-crl pla por infeccid
cervicat det vines det paplloma humano en of Centro Estatal do Atenclén Oncaléglca, SSM, Moralia, Michaacén. -10-
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1. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES

La husqueda, deteccién y control del virus del Papiloma Humanc (VPH), ha flamado la
atencion de los investigadores, por comprobarse su participacion directa como cofactor
en la génesis de las lesiones premalignas y malignas de los érganos genitales

(Vasconcelos et al, 1992).

E! origen vital de las verrugas fue postulado por primera vez por Ciuffo en 1907, Strauss
y colaboradores identificaron en la Universidad de Yale en 19489 el virus del papiloma
cuténeo y en 1968, Dunn y Ogilvie demostraron particulas virales en condilomas
genitales. Fue en 1969 que Almeida y colaboradores, sefialaron la heterogenicidad de
los tipos de VPH, al observar diferente reactividad de suero humano de individuos con
lesiones verrugosas genitales, en comparacién con aquellos que tenfan verrugas
cutaneas. Zur Hausen, en 1870, fue el primero en relacionar y estudiar al virus del

papiloma humano y su participacion en la carcinogénesis.'

Ei VPH pertenece a la familia de los Papovavirus o Papovariridae, constituida por dos
géneros, el A que comprende al virus del papiloma (VP) y el género B que comprende
al virus simio 40 (VS-40) y a los poliomavirus o virus del polioma. El nombre de esta

familia deriva de las iniciaies de Papiloma, Polioma y Vacuolizantes Simianos. En el

! Vasconcelos A.M. y Col Biisqueda, deteccidn y control del virus del papiloma humano
VPH Gineco Obst. Méx. 1992. 3741

Valoracién de Enfermariaen fa curacién, porsistancia y rocurrencla en paclontes post-crioterapia por infoccién
cervical del virug del paplloma humang on of Centro Estatal de Atoncién Oncoléglica, SSM, torelia, Michoacan. -11-
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género del VP estan comprendidos por los vitus del papiloma-humano, los virus del
papiloma bovino, el virus del papiloma de Shope, etc. La diferencia entre los dos
géneros, aparte de la biologia molecular, consiste en el hecho de que los virus del
papiloma no pueden cultivarse y no inducen infecciones en otras especies, ya (ue son

especificos del huésped.?

E1 VPH se distingue de otros tipos de esta familia por tener cromosomas mas largos,

una capside de mayor tamaiio y una secuencia especial de DNA.

Oriel ha revisado el curso natural de las infecciones genitales por VPH y se sabe que
se transmiten por contacto sexual, pero no se ha precisado el mecanismo exacto de
infeccion a nivel de la interaccion virus-células del huésped (Brown y Fife, 1990);
también se han reportado otro tipo de vias, como por ejemplo: instrumental médico
contaminado, ropa contaminada y a través del canal del parto en los hijos nacidos por
via vaginal en pacientes portadoras del virus (Vasconcelos et al., 1992), ademas de la

posible transmisién transplacentaria.’

2 De Palo et al, 1992 Stefanon, y S.P. Lot Infeccién por el virus de papilomavirus, en De
Palo 6 Colpescepia y patologia de tracto genital inferior, Ed. Med. Panam 1992 147-153

? Carisen. J.W. y L.B Twiggs Aplicaciones clinicas de la biologla molecular en Ig deteccién
primaria de los papilomavirus humanos: Técnicas diagnosticas, en Podratz. K. C. Clinicas
Obstétricas y Ginecoldgicas. Nuevas Técnicas diagnésticas en Podratz K.C. Nuevas
Técnicas diagnésticas en Oncologia Ed. Interamericana Mc Graw-Hill 13-20
__ﬂ_.——-ﬂ——‘—-—"'_'__""'—'——
Valoracion do Enformeria on la curacién, persistoncia y recurrancla en paclentes post-crioterapla por Infoccién
cervical del virus del papiloma humano en ol Centro Estatal do Atoncién Oncolégica, SSM, Morella, Nichoacan. -12-




Universidad Nacional Auténoma do México Escuela Nacional de Enfermeria y Obstotricia
_______________________________————-—————————-—_-—_—-*—

Aungue son idénticas las partlculas virales que se evidencian por medio del microscopio
electronico, idénticas sus dimensiones, existiendo asimismo una superposicion del
genoma, los VPH difieren entre si en la secuencia de nucledtidos de DNA, lo que ha

permitido identificar hasta la fecha méas de 70 tipos de VPH.

Cada uno de los tipos de VPH esta asociado a alguna entidad clinico-patolégica porque
poseen afinidad ;;or una superficie epitelial particular y asi tenemos que en la zona
genital se encuentran preferentemente 13 de éstos, relacionandose con los condilomas
acuminados los genotipos 6 y 11, y con los condilomas planos o enfermedad cervical
subclinica los tipos 16, 18, 31, 33 y 35, que representan considerables indices de

malignizacion cervical, vaginal, vulvar y peneana*

Se han relacionado también con displasias genitales de grado elevado y carcinomas,

ademas de los ya mencionados los genotipos 39,. 5152y56. -

En la actualidad 22 genotipos de VPH se han detectado en el fracto anogenital, de éstos

es 42, ademas del 6 y el 11, ya mencionados, se encuentran habitualmente en el

Stone, K.M. Aspectos epidemioldgicos de la infeccidn genital por papilomavirus humano en
Krebs, H-B clinicas obst. y 6 in. infeccién genital por papilomavirus humano Ed. Interam
Me Graw-Hill 1/1989 111-115

e
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condiloma genital ordinario y los tipos 16, 18 y 33, se encuentran con mayor frecuencia

en la Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC) y carcinoma invasor.®

Ciertos tipos de VPH son oncogénicos tanto en vivo como in vitro, evidenciando con
esto su capacidad como agentes etiologicos de procesos malignos en cérvix, vagina y

vulva ®

La presencia de DNA del VPH en canceres cervicales se ha encontrado virtualmente
en todos ellos y en la mayoria de sus precursores de afto grade (SIL-CIN 2-3) con

porcentajes del 80 al 95%.

El genoma de VPH puede dividirse en dos regiones codificadas separadas por un
segmento no codificador; los genes E6-E7, que corresponden a una de esas dos
regiones codificadoras, estan implicados como genes de transformacion oncogénica del
VPH 16 y 18 (Gissmann, 1989; De Palo et al., 1992). Se menciona que tienen la
capacidad de integrarse a las células huésped y transformarlas y se estima que este
mecanismo puede verse facilitado por el proceso de metaplasia escamosa y tal vez ésa

sea la razén por la que las mujeres sufren mas alto riesgo de contraer cancer cervical

3 Alcantara V.A. y Col. Comportamicente de los Organizadores nucleolares en el cervix
normal infeccidn por virus del papiloma humano y cdncer cervicoutering Ginec. Obst.
Méx. 1992; 60: 286-28%

s Trejo O. y E. Tamariz 4 Virus de papiloma humano estudio de deteccién en poblacién
abierta por medio de citologia uretral México 1991 Suplemento 1,59 65-66

T T————————————
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cuando se hallan expuestas al virus durante periodos de metaplasia dinamica, como la

adolescencia y el primer embarazo.

La presencia de VPH en el carcinoma cervical recurrente, avala también a teoria de que

este virus desempefia un papel activo en la persistencia del estado de malignidad.’

Al igual que las verrugas exofiticas, las infecciones genitales subclinicas por VPH
pueden persistir, involucionar espontaneamente o aumentar sutamafio, debido a una
respuesta inmunitaria del huésped de tipo celular. En un estudio realizado, 13% de 846
mujeres con signos citolégicos de infeccidn cervical por VPH desarrollaron displasia o

carcinomna in situ en un periodo de seis afhos.

Lo anteriomente mencionado coloca a la infeccién por virus del papiloma humano
(IPVH), como una lesién estrechamente relacionada con el desarrcllo del carcinoma

cervicouterino (CaCu( y en apoyo a esto Ultimo se pueden agregar dos hechos mas.

a) La IPVH disminuye la respuesta inmune local, debido a la accion citopatica que

tiene sobre las células de Langerhans,

7 Haloway R. W. Farrel M. P. Castellanos C y Col. Mentificard del Papilomavirus Humano
Tipo I6 en el Céncer Cervical Primario y en el recurrente luego de Ia teropia Radiante en
Trabajos Distinguidos, Obst. y Gin 1991 5-5 146
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b} En e! IPCH hay alteracion en ia diferenciacion celular, representada por Ia

reaparicién de antigenos oncofetales del tipo del antigeno carcinoembrionario.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Esta fuera de duda que en algunos paises el aumento de la promiscuidad sexual, la
reduccion de la edad de la primera relacién sexual y otros factores, han aumentado la
frecuencia de la infeccién subclinica por VPH, especiaimente en el cérnvix uterino, la cual

es mas comn que los condilomas acuminados en la misma localizacion.

La prevalencia de esta infeccién varia considerablemente segun la definicion utilizada,
las caracteristicas de los grupos de pacientes estudiados y la frecuencia y tipos de
pruebas diagndsticas empleadas, ya que ninguna prueba puede detectar por si sola
todas las infecciones por FVH. Pruebas como la hibridacién de éi:idos nucleicos, tincidén
de inmunoperoxidasa, citologia, colposcopia, cervicografia, etc., son complementarias
entre i, pero no se sabra si el VPH es el microorganismo patégenc de transmision
sexual mas prevalente hasta que se disporiga de alguna prueba atil para deteccidn
subclinica en grandes grupos Yy Se cuente con estudios epidemiclogicos
cuidadosamente disefiados para investigar la importancia de esta frecuente infeccidn

viral.

La serie mas amplia de Meisels y Morin, informa de la presencia de IVPH en el 1.69%
de 234,215 mujeres que participaron en un programa de escrutinio de cancer cervical.
M’
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Es este sentido, el porcentaje es bajo, sobre todo tomando en cuenta que se trata de
poblacion abierta y no de la considerada como de alto riesgo para la adquisicion de

enfermedades sexuales.

En E.U.A., de acuerdo con los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
(C.D.C), la incidencia de la IVPH genital ha aumentado en los Ultimos 10 afios en un

500%.

Los virus han podido identificarse en 0.2 a 3% de los frotis de Papanicolau que se
practicaron en forma sistemdtica y el resultado positivo se incrementd en un rango que

varfa del 5 a 3% cuando se aplic el andlisis de DNA-VPH a dichos frotis.

Estudios realizados en hospitales urbanos, simitares al nuestro, reportan que de las
mujeres sexualmente activas que acudieron a su examen de Papanicolau rutinario,
presentaron evidencia citoldgica del IVPH cervical del 4.6% en el area periférica de la
Ciudad de Cuernavaca, Morelos al 11.08% en la Clinica Hospital "Dr. Miguel Trejo

Ochoa" del 1ISSSTE de Colima, Col.

2.3 FACTORES PREDISPONENTES Y COFACTORES
Estudios realizados sugieren que la infeccion cervical subclinica por IVPH, se refaciona
con inicio de vida sexual temprana, promiscuidad sexual, embarazo, uso de

anticonceptivos orales, habito de fumar y antecedentes de verrugas genitales. Son

_______,_________._—-———-——-—-————--————
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contemplados también como factores epidemiologicos que se asocian a la IVPH, el

nimero de gestaciones, partos y las cervicitis cronicas resistentes a tratamiento.?

Esta admitido el papel de! VPH en la oncogénesis, pero no se puede pensar que la sola
infeccin por este virus sea capaz de inducir la transformacton neoplasica. Esto queda
sugerido por la gran difusion de la IVPH, el alto porcentaje de regresion espontanea de
la infeccién y por Gltimo el diverso pico de incidencia de la IVPH (en edad joven) y el

carcinoma invasor del cuello uterino (cuarta y quinta décadas de la vida).

El carcinoma cervicouterino es la neoplasia maligna méas com(n en México y en muchos
paises de América Latina y continGa siendo !a primera causa de mortalidad por cancer
en nuestro pais. La incidencia en la poblacién del Instituto Mexicano del Seguro Social
es de 50 a 60 casos nuevos por afio por cada 100,000 habitantes en el medio urbano

y esta cifra es aproximadamente mayor en el medio rural.?

Desde el punto de vista etiolégico se ha colocado como un padecimiento multifactorial;

dentro de estos factores tienen un papel preponderante aquellos de transmisién sexual

g Ibarra M.G. Martinez V.H. y Cordova M.M.C. efecitos de Crioterapia para lesiones
producidas por virus del Papiloma Humnano y Neoplasia Intraepitelial Cervical, Rev.
Médica del Hospital de la Mujer 1994; 4:7-11

s Lira. P,V. Carcinoma Cervicouterino, en Uribe M, Tratado de Medicina Interna, Ed. Med.
Panam 1995: 1856-1857
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y dentro de éstos, uno de los principales €s ta IVPH, tanto asi que los factores de fesgo

que tienen Ias mujeres con CaCu, son los mismos que tienen las mujeres con IVPH.

Entre los factores tomados en cuenta clasicamente enlla génesis dei CaCu se
encuentran los inmunoldgicos (inmunodeficiencia endégena, de tipo celular e
inmunodeficiencia exégena), los hormonales (entre otros mecanismos, los esteroides
son capaces de aumentar la replicacién viral en cultivos, ademas de que los
anticonceptivos orales disminuyen la respuesta inmunologica al VPH) y el humo del
tabaco (presencia de nicotina en la sangre, saliva, orina y moco cervical de fumadoras,
con sus efectos mutagenos y carcinégenos de los componentes del humo del tabaco),
considerando actualmente también a las infecciones por virus del herpes simple tipo 2

y por chlamydias.

La IVPH disminuye la respuesta inmune local, debido a la accién citopatica que tiene
sobre las células de Langerhans la promiscuidad sexual se refiere a que la paciente
tenga multiples compafieros sexuales o un solo compafiero que alterne con miltiples

parejas.

Lo anterior es aplicable tanto a los factores predisponentes para la IVPH como a los

cofactores en la génesis del CaCu.

Jat B rinf T4
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Se han publicado muy pocos estudios en varones pero los asequibles sugieren que en
promedio, 66% de los comparieros sexuales de las mujeres infectadas por VPH tienen
lesiones genitales ocasionadas por el virus en cuestion (Brown y Fife, 1990; Condrea,

1995).

Puede estar indicada el tratamiento de varones infectados:

1. Para prevenir la recidiva de displasias o condilomas en la compafiera sexual
actual._

2. Evitar enfermedades relacionadas con VPH en compaﬁe:ros sexuales futuros.

3. Prevenir carcinoma de pene.

4, Aliviar los sintomas y el estrés emocional producidos por la infeccion.

Es posible que el tratamiento adecuado de varones infectados evite infecciones y
posibles neoplasias en futuras compafieras sexuales. Desafortunadamente, los
hombres infectados que suelen cursar asintométicos y no se percatan de las lesiones
genitales, se niegan a someterse a biopsia, tratamiento y exploraciones de vigilancia,
con cierta justificacién. El vardn que con mayor posibilidad transmite enfermedades
relacionadas con VPH es el menos susceptible de deteccitn, diagnastico, tratamiento
y curacion. Aun no se demuestra si el tratamiento de las lesiones relacionadas con el
VPH en el varon, disminuye o evita la recidiva del condiloma o displasia en la

compaiiera sexual actual.

P — e — ]
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En mujeres, la reinfeccién de zonas tratadas por epitelio con infeccién latente, puede
contribuir mas al fracaso terapéutico que la reinfeccién con el mismo compatiero sexual

(Krebs, 1989; Gonzélez, et al., 1992},

Los aspectos de la IVPH en el hombre no son uniformes; pueden ser clasificados en
cinco tipos, de los cuales dos son clinicos (florido y papula) y tres subclinicos {(macula,
micropapula y papulas perladas). No se sabe si estas distintas formas son expresion de
una evolucion de fa forma subclinica a la clinica o mas bien, si son expresién de
infecciones por diferentes tipos de VPH. Un elevado nimero de pacientes presenta
lesiones subclinicas, de las cuales el tipo mas comun es el de maculay la localizacién
preferencial (80%) es la cara interna del prepucio. Es indudable que la frecuencia de la
IVPH en el hombre es muy inferior a cuanto podria esperarse, de ahi la idea de que la
uretra, la préstata o las vesiculas seminales podrian ser el “reservorio” del VPH. No se
conoce la frecuencia de condilomas no exofiticos en la uretra, su presencia podria ser
confirmada con endoscopia uretral 0 mediante citologla urinaria o uretral, sin embargo
jos datos que se encuentran en la literatura acerca del valor de la citologia urinaria y

endouretral son controvertidos (De Palo et al, 1992).

Se ha mencionado también que el tratamiento a largo plazo de varones monégamos
con lesiones asintomaticas subclinicas, compafieros de mujeres infectadas por VPH,
no se considera eficaz en cuando a costo, porque no parecen reinfectarse el uno ala

otra, recomendando que las estrategias de tratamiento para pacientes con IVPH no

e
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deberia ser solo terapéuticas, sino también educativas, en el sentido de alentarlas a

ejercer la monogamia (Ferenczy, 1993).

2.4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Existen datos dlinicos que asociados nos hacen sospechar de alteraciones que no se
identifican a simple vista, por ejemplo; es frecuente encontrar pacientes con leucorrea
de repeticién a las que se les han realizado multiples cultivos y tratamientos
convencionales con las subsiguientes reinfecciones y que al explorar encontramos un
pequefio o gran ectropion; estas pacientes presentan también otra caracteristicas clinica
a la que se le ha dado poca importancia pero que al igual que la inflamacion inespecifica
nos dice que en este epitelio estd pasando algo que puede ser grave. Nos referimos al
sangrado que se presenta con el simple contacto del cepillo citolégico, cotonete o

cucharilla de madera con que se toman las muestras de Papanicolau.

El espectro de trastomos clinicos en las vias genitales en caso de IVPH varia desde una
infeccion asintomatica latente, ta enfermedad que se caracteriza por las clasicas
lesiones exofiticas conocidas como condiloma acuminado, hasta el cancer manifiesto

en las superficies epiteliales, lo cual divide a la enfermedad actualmente en:

INFECCION CLINICA
Es decir aquetla manifestada por condilomas acuminados, identificados mediante la

observacién a simple vista, descritos por Celso 25 afies D.C., mas comanmente

Valoracién da Enformeria on la curacion, persistoncia y recurrencia en paciontas post-crioterapla por Infeccién
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localizados en fa mujer en la parte posterior del introito vaginal, labios menores y
vestibulo y el hombre en el glande, prepucio, surco balanoprepucial y en ambos sexos
en la zona anal, perianal y rectal, relacionandose como ya se menciond con los tipos 6,

11y42.

INFECCION SUBCLINICA

La cual se caracteriza por la presencia de condilomas planos 0 no acuminados,
recientemente identificados y que sélo son visibles mediante. el empleo del colpascopio
después de la aplicacién de solucién acuosa de acido acético al 5% siendo la forma
mas frecuente del IVPH del cérvix, relacionada con los genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39,

45, 51, 52 y 56, también ya citados.

INFECCION LATENTE
Aquella que sélo se evidencia mediante técnicas de hibridacion de DNA en mujeres con

tejidos clinica e histolégicamente normales.

SINDROME GENITAL POR VPH
Cuando el IVPH se encuentra en mas de dos localizaciones, siendo las asociaciones

mas frecuentes cérvix-vulva-periano y cérvix-vulva-vagina.

Existen otros sitios de infeccion por VPH, tanto en varones como en mujeres, con

lesiones localizadas en la cavidad bucal, incluidas las de tipo canceroso. Un cuadro

valoraclén de Enfermeria on la curacién, porsistoncla y recurrencla on paciontes post-criotarapla por infocelén
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conocido como papilomatosis respiratoria recurrente juvenil, que afecta a nifios de uno

a seis afos, se piensa que es causada por la transmisién de la madre al neonato en el

momento del parto vagina,

2.5 EVOLUCION NATURAL DE LA ENFERMEDAD :

INOCULACION

Ocurre durante el coito con un compafiero infectado, en la mayoria de los casos, en
sitios de traumatismo microscopico o bien por material y equipo médico contaminado

o fomites.

FASE DE INCUBACION

De seis semanas a ocho meses.

FASE DE EXPRESION ACTIVA

Un gran porcentaje de individuos expuestos se mantiene con infeccion latente durante
un periodo prolongado, pero en huésped susceptibles, 1a colonizacion viral va seguida
de la expresion viral activa, que produce atteracién pronunciada det crecimiento celular,
aparicién de efectos citopaticos virales en ¢élulas en maduracién y aumento notorio de
la velocidad de replicacion viral, manifestandose entonces como lesiones clinicas o

subclinicas segun el tipo del virus.

Valoracién do Enfermoria ¢n la curaclén, persistoncia y rocurrencla on paclentos post-criotorapla por infeccién
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FASE DE CONTENCION DEL HUESPED

Casi tres meses después de la aparicién de iz lesion cfinica o subclinica, ocurre una
respuesta inmunitaria del huésped de tipo celular, tanto mediante Linfocitos T como B,
mediante la cual las lesiones pueden sufrir una regresién espontanea en el 20% de los

Gasos.

{INFECCIONES CERVICALES POR VPH
Casi 33% de las lesiones de grados menores evolucionan a NIC Hl, 33% remiten y 33%

se mantienen sin cambios durante afios.

FASE TARDIA
Después de casi nueve meses, las pacientes se dividen en dos grupos, las que
contindan con remisién clinica sostenida y las que recaen hacia la expresion activa

persistente de la enfermedad. '

2.6 METODOS DE DIAGNOSTICO
Para el diagnéstico de la IVPH se utilizan diversos métodos tratando de ilevar a cabo

una correlacién citoldgica, histolégica y patologica de la lesion y asi tenemos:

10 Reid Ry M J Campian Lesiones del Cuello uterino relacionadas con papilomavirus
humane; biologia y caracteristicas colposcdpicas, en Krebs, H-B Clinicas Obstétricas y
Ginrecoldgicas, Infeccitn genital por papilomavirus humano. Ed. Interam Mc Graw Hill. 1/
1989; 151-171
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2.6.1 PRUEBA DE SCHILLER

Tincién con yoduro de lugol, con la cual es posible apreciar a simple vista las
caracteristicas de la zona de transformacién y la presencia o no de zonas de
hipopigmentacion que muestren lesiones satélites o bordes de pigmentacion irregular,

lo cual da la pauta para pasar al siguiente paso del protocolo de deteccion de VPH.

2.6.2 CITOLOGIA CERVICOVAGINAL (PAPANICOLAU)

Es el medio mas conveniente para el diagnéstico de la IVPH, es un procedimiento de
consultorio no penetrante que puede repetirse faciimente si es necesario. Tomando en
cuenta la multifocalidad de las IVPH, el frotis es superior a la biopsia, porque permite
el estudio de grandes areas del mismo sitio en una sola mue.stra-. El Citopatdloge debe
sefialar si encontrd coilocitos, disqueratocitos u otros cambios y para el diagnostico
debe utilizarse la denominacién "infeccion por VPH", dado que la presentacion citoldgica

de todas las variantes histolégicas, exofitica, plana o de otro tipo es equivalente.

En contraposicion a lo anterior, en un estudio realizado en el Instituto Naciona! de
Tumores de Milan, el diagnéstico citolégico del IVPH sobre frotis convencionales sélo
llegd al 65% de los casos, frente al examen histoldgico de‘bio;?sia guiada, que va de
acuerdo con otros autores, estando fuera de toda duda que la colposcopia contribuye
en forma importante en la efectividad del tltimo procedimiento citado en el diagnostico

de la infeccién subclinica del cuello uterino.

I — e ————————————]
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A pesar de que existen otros métodos para el diagnéstico de la IVPH Y tas limitaciones
de éstos, los Gnicos estudios de laboratorio de los que pueden disponer casi todos los
médicos son la citologia, mediante fa observacion de los coilocitos (gran célula con
nucleo hipercromatico y un anillo perinuclear claro en el citoplasma); sin embargo
existen innumerables tejidos infectados por el virus en cuestién que no muestran
coilocitosis, de tal modo que es imposible suponer que una manera citolégica o

histolégica que no posee tal alteracion, no tenga papilomavirus.

La Ginecologia moderna no contempla el estudio racional de un Papanicolau anormal
sin el empleo del colposcopio para dirigir la toma de la biopsia. Cuando se practica la
toma de ésta, mediante métodos tradicionales (Shiller, por cuadrantes, etc), la
correlacién de la citologia con la biopsia es de un 57.2% y cuando se hace bajo vision
colposcopica, la correlacién es de 95.6% segin estudio realizado en el Hospital de
Gineco Pediatria, IMSS Centro Médico Nacional de! Noroeste, en Ciudad Obregédn,

Son. M

El andlisis de las caracteristicas de la citologia cervicovaginal, es un procedimiento de

indiscutible valor para establecer la presencia de infecciones compatibles con el VPH

u Chéver Z.M.A. y RR Zalapa; correlacién citoldgica-colposcdpica- histopatoldgica de las
lesiones cervicales preinvasoras ¢ infeccidn cervical por papilomavirus. Linec. Obst. Méx.
1993.

@

Valoraclén de Enfermerta ¢n la curacion, persistoncia y recurroncia on paclentes poit-criotarapia por infeccién
corvical dol virus dol papiloma humano en ol Cantro Estatal d¢ Atencién Oncolbgica, SSM, Morefia, Michoacén, 27-




Universidad Nacional Auténoma de México . Escuela Nacional de Enfermeria .vIObstetricia
y fundamentalmente para reconocer alteraciones displasticas y francamente malignas

en diferentes estadios de evolucion®? lo cual corrobora lo consignado previamente.

En cuanto a los falsos negativos de la técnica descrita por Papanicolau y que estan
cerca del 40%, 1a circunstancia depende en gran medida de I:'-n caiidad de! extendido que
se obtenga (Mc Cord et al., 1992), asi como de factores que contribuyen a aumentar
estas tasas como son, ademéas de lo ya mencionado, los errores de laboratorio y

deficiencias de sus mecanismos de control de calidad.™

2.6.3 COLPOSCOPIA

El colposcopio fue inventado por Hinselmann (Alemania) en 1925, se trata de un
microscopio binocular que se utiliza para la visualizacion directa del cérvix con
aumentos de 6-40 X. Cuenta con iluminacion y filtros especiéles que permiten también

visualizar adecuadamente e! introito vaginal y las paredes vaginales, ademéas del

cérvix."
1 Tamayo L.E.M. y Col: Infeccién por virus del papiloma humano en mujeres con y sin
citologia cervical anorimal. Ginec. Obsi.
12 Greenberg M.D.M. J. Campien y L.H. Rutledge: La cervicografia como coadyuvante del
muestree citoldgico, en Wrigth, V.C. Clinicas de Ginecologia y Obstetricia, temas actuales
Colposcapia. Ed. Interarn. Mc Graw-Hill 1-1993. :
" Torres J.E. y M.A. Rigpelle: Historia de la Colposcepia en Estados Unidos: Cronologia del

perfeccionamiento mundial de Ia colposcopia en Wright, V.C. Clinicas de Gin y Obst.
Temas Actuales, Colposcopia. Ed. Interarn Mc Graw-Hill 1993.

Valoracién de Enformeria en fa curacibn, persistoncia y recurrencia en paclentos post-cricterapla por infecclén
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Ha demostrado ser un método excelente en la deteccién de VPH asi como en otro tipo
de lesiones fisulares y se han hecho estudios comparativos e.ntre -deteccién por citologia
y colposcopia en paciente que se saben de antemano VPH positivos, encontrandose

con resultados de 15% para citologia y 70% para colposcopia.*®

La colposcopia es el método indispensable para el diagnéstico de infeccién subclinica
del cuello uterino y de la vagina, de la vulva (vulvoscopia) y del pene (peniscopia). Este
método ademds de ser Ufil para el diagnostico, es indispensable para evaluar la
extension de la region previa exposicion al acido acstico (so!ucid_m al 5%) o bien con el

uso de la prueba de Shiller."

Sin embargo no debe sefialarse a esta técnica como diagnésticos, sino mas bien como
una técnica de apoyo, que ayuda al médico a predecir el diagnostico histologico
(Ferenczy, 1993}, por tanto, para realizar el diagnéstico del VPH, la colposcopia es til

sélo en conjuncion con otras pruebas (Condrea, 1995).

2.6.4 BICPSIA L

Es un método invasor que ofrece al clinico un diagnéstico histolégico (Condrea, 1995).

13 Vascencelos AM y Col: Bidsqueda, deteccitn y control del virus del papiloma humano
(VPH) Ginec. Obst. Méx 1992

18 Brown, D.R. y KH Fife: Infecciones por papilomavirus humana en vias genitales en
Martin, D.H. Clinicas Médicas de Norteamérica, enfermedades de transmisién sexual. Ed.
Interarn. Mc Graw-Hill 6/1990

ﬁ
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El diagnostico citolégico de IVPH, debe confirmarse mediante la biopsia bajo
observacion colposcopica, antes de iniciar el tratamiento; en el diagnostico histologico

también la coilocitosis es el signo principal de fa infeccion (Schneider, 1989).

2.6.5 METODO DE HIBRIDACION DE DNA DEL VPH:

Como el VPH no puede propagarse en cultivos o ser identificado en forma confiable por
métodos inmunolégicos, sélo 1a deteccion del DNA viral apOI:ta uﬁa valoracion sensible
y directa de fa presencia viral. El significado clinico de detectar el DNA-VPH es que en
la ausencia de condilomas evidentes, es factible identificar lesiones subclinicas,
tempranas o en un estado de regresion. Estas técnicas no invasoras son la foma mas
sencilla para realizar el diagnéstico y también ayudan para el seguimiento del
tratamiento "’ Existen difereﬁtes técnicas como la Mancha de Sotuhern, Punto-mancha,
Hibridacisn in situ, Hibridacién in situ por filiro. La aplicacién clinica de fa Hibridacion de
DNA de papilomavirus humano debe limitarse a mujeres en las que se intenta ampliar

los datos base para fines diagnésticos o de orientacion. ™

Condrea H: Virus del papiloma humano: diagnéstice en el consultorio, Mundo Médico
1995; XXII 249: 59-64

i Greenberg M.D.M. J. Campion y L.H. Rufledge: La cervicografia como coadyuvante del
muestreo citolégico, en Wrigth, V.C, Clinicas de Ginecologia y Obstetricia, temas actuales
Colposcopia. Ed. Interarn. Mc Graw-Hill 1.1993.
—M"'—_“
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Actualmente en México, no es posible aplicar a nivel general 1a técnica de hibridacién
de 4cidos nucleicos que permite identificar con precision el tiempo de genoma del VPH

de que se trata, debido a su poca disponibilidad y alto costo (Vasconcelos et al,, 1992).

2.6.6 TECNICA DE REACCION EN CADENA DE POLIMERASA (RCP):

Es un procedimiento molecular nuevo que no se ha utilizado ampliamente pero
tiene grandes posibilidades en el futuro para la identificacién de los subtipos virales,
permite amplificar enzimaticamente cantidades minimas de DNA viral, por o cual es

extraordinariamente sensible."

2.6.7 MICROSCOPIA ELECTRONICA: Se considera una extensién de la citologia y la
histologia, sin embargo no se practica en todos los laboratorios e identifica particulas

virales que podran detectarse por medio de otros métodos (Brown y Fife, 1890).

2.6.8 INMUNOHISTOQUIMICA: Es un método un poco mas conveniente que utiliza un
anticuerpo producido contra las particulas del VPH; el anticuerpo puede acoplarse con
peroxidasa de rébano picante o biotina y utilizarse para tefiir cortes tisulares.

Actualmente los antisueros disponibles no diferencian los diversos tipos de VPH, en el

1 Greenberg M.D.M. Ibid.

M‘ B T e v —
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futuro muy probablemente se mas obtendran de effos y’'se utitizaran en estudios

diagnosticos.®

1 os valores de sensibilidad de la micrescopia electrénica y la inmunchistoguimica se

superponen y slo se correlacionan con lesiones que puedan atribuirse a ia infeccion.!

4.6.9 SEROLOGIA: La respuesta inmune a los antigenos virales ha sido objeto de
estudio por muchos autores. El 70% de las mujeres con NIC asociada con VPH poseen
anticuerpos IgA contra un péptido codificado por el E2 del VPH 16; hace poco tiempo
se obtuvo un anticuerpe monocional denominado CAMVIR-1 contra la protelna L1 de
la capside del VPH 16. Estos datos podrian ser tiles en clinica, pero ésta es materia

de futuras investigaciones

En conclusion tenemos que actuaimente se considera al Frotis de Papanicolaou como
la técnica mas eficaz en funcion del costo para la deteccion de CaCu y sus precursores,
sin embargo no es un método diagnostico, pero sirve principalmente para identificar a
aquellas pacientes que requieren procedimientos diagné'sticc;s adicionales, de los

adicionales de los cuales el estudio histologico constituye 1a técnica dptima de

» Greenberg M.D.M. Ibid.

H De Palo G.B Stefanon. Op. cit. 147-153.

= De Palo, G.B Stefanonn. Ibid.
M
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diagnéstico de enfermedad vinculada con VPH y es la unica de tipo definitivo,

apoyandose en la colposcopia para la toma de biopsia.®

2.7 TRATAMIENTO

£1 control de la IVPH se basa en tres puntos:
- Educacion de la pablacion. :
- Educacion del personal del Sector Salud.

- Tratamiento.

2.7.1 EDUCACIGN DE LA POBLACION:

Los principios que se aplican para el control de las Enfermedades de Transmisién

Sexual (ETS), se aplican para la IVPH:

- Evitar parejas sexuales multiples ocasionales.

- Efectuar una visita médica al primer sintoma o signo’'de lesién.

- Examen al compafiero sexual.

- Conocimiento de las caracteristicas de la IVPH y su relacidn con el CaCuy,
métodos de transmision, tipos de tratamiento existentes e importancia del control

citolégico establecido.

Ferenczy, A: Atencidn de la paciente con resultado anormal del frotis de¢ papanicolan:
Perfeccionamientos recientes en Wright, V.C. Clinicas de Ginecologia y Obsteiricia ,

Temas actuales. '
‘__“.—_———__—'_"""'—
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2.7.2 EDUCACION DEL PERSONAL DEL SECTOR SALUD

a) Evolucion natural de 1a enfermedad, tipos de infeccion que existen y medios para
llegar a un diagnéstico correcto de IVPH, no complicaqa o complicada {con NIC).
b) Formas de transmision, ademas de la sexual, en especial por medio de fomites,
por lo cual es necesaria la esterilizacién adecuada de material y equipo

reutilizable como pinzas, espejos vaginales, etc.”

2.7.3 TRATAMIENTO
Infinidad de tratamientos se han propuesto para manejar las lesiones producidas por
VPH y tan solo se mencionaran por estar fuera de los objetivos de este trabajo el

andlisis de cada uno de ellos:

1}  AGENTES QUIMICOS: Acido bicloracético, 4cido tricloracético, podofilina, cinco
fluoracilo, interferon.
2) AGENTES FISICOS: Electrofulguracion, crioterapia, rayo laser, diatermo

coagulacion.

E} tratamiento también se divide en CONSERVADOR o QUIRURGICO, encontrandose
en el primer grupo la Conizacién cervical, el Electrocauterio, la Vaporizacién con rayo

laser, el Asa diatérmica y la Crioterapia (lbarra et al., 1994).

H De Palo G.B Stefanen. Op. cit. p. 154-156.

_M-_—
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En Estados Unidos las dos modalidades terapéuticas principales que se han usado

durante los Gitimos 15 a 20 afios para el tratamiento de la SIL (Lesién Intraepitelial
Plana) vinculada con VPH del cuello uterino/NIC, son crioterapia y vaporizacion con

laser de CO,.

2.7.4 CRIOTERAPIA
Nos extenderemos en este método por ser la valoracion de nuestros resultados en el

objetivo de este estudio.

La crioterapia, también ll-amada criocirugia, es un método de destruccion tisular que en
Ginecologia se emplea para el tratamiento de diversas lesiones del cuello uterino. Este
procedimiento fue introducido en México en 1974%, con él se lleva a cabo la destruccion
de las capas superficiales de! epitelio cervicouterino, mediante la cristalizacién del agua
intracelular, lo que produce ruptura fisica de la celula y destruccidn de los organelos
celulares, asi como trastormos bioguimicos; dentro de los refrigerantes que producen
una temperatura que asegure destruccién tisular se encuentran el dxido nitroso (89°C)
y el dibxido de carbono (-65°C), siendo éstos los mas econdmicos y disponibles. Es de
vital importancia la técnica utilizada para el congelamiento llevado a cabo dentfro de la
crioterapia, ya que algunos autores consideran el tiempo de congelamienta un factor

determinante para la curacién de la lesion.

u Alvarez Brave, A: Criocirugia del cuello uterino, Nuestra experiencia en 3, 184 casos.

Ginec. Obst, Méx. 1991; 59: 105-111,
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Otros autores han demostrado que el grado de congelacidn y su profundidad varian no
solo con el tiempo de aplicacion, sino también con ia presion del gas, la existencia o no
de solucién en el tubo que va del tanque de gas al aplicador, la forma y tamaiio del
aplicador y la forma y tamafio del orificio externo del cuello uterino, es decir gue no se
puede predecir la profundidad de la congelacion basandose exclusivamente en el
tiempo de aplicacion de la crioterapia, en cambio queda bien demostrado que hay
relacién confiable entre la anchura del halo y la necrosis de coagulacion, que son
similares {5 mm). Se debe tener especial cuidado en tratar previamente cualquier
infeccién cervicovaginal que exista y realizar la crioterapia durante la época
posmenstrual inmediata, para evitar sangrados de importancia al desprenderse la
escara en el curso dé la siguiente menstruacion. Antes de hacer la congelacion se
aplica al cono seleccionado una delgada capa de lubricante hidrosoluble para tograr un
mejor contacto del mismo con la mucosa cervical; una vez tgminada la congelacion se
interrumpe el paso del gas para que sé deshiele el aplica&or y pueda separarse del

tejido cervical.

El tratamiento es sencillo, indoloro y no requiere de anestesia, se efectua mediante una
serie de criosondas {conos) metalicas de dimensiones diversas, aplicadas en contacto
con la superficie del cuello uterino, la destruccion del tejido liega a 2-5 mm de
profundidad, las complicaciones son paco frecuentes, durante el tratamiento pueden
producirse ligeros calambres abdominales, desde el primer dia de tratamiento se
verifican abundantes pérdidas vaginales no sanguineas, provenientes del area
____-————————________—_———————-——“-————_———_“—___—“
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necrosada y la repitelizacion se completa en el curso de las 6 a 8 semanas siguientes

con el desprendimiento de la escara *°.

Ei tiempo de aplicacion que se menciona en ta literatura va de 2 a 5 minutos continuos
o la técnica de doble congelacion de 3-5-3 minutos {congelacion, descongelacién,

congelacién) o 3-5-2.

Debe hacerse énfasis a las pacientes de los cuidados del tratamiento tales como:

1. Intensificar ta concientizacién de las parejas en la higiene adecuada de las
regiones genitales.

2. Evitar el uso de ropa interior que altere la transpiracién de la zona.

3. Permitir el adecuado flujo de la hidrorrea durante 2 o 3 semanas en que ésta se
presenta después del tratamiento.

4. Evitar el uso de tampones.

5. No tener relaciones sexuales en un lapse no menos de 6 semanas, que €3
cuando se valoran los resultados del tratamiento.

6. No relaciones sexuales_después de este periodo , sino se ha realizado la
peneoscopia a la pareja sexual o que ésta se reporta como positiva. En estos
casos se recomienda el uso de preservativo hasta 'que la pareja reciba

tratamiento curative.

» De Palo, G y A. Vecchione: Neoplasia intraepitelial del cuelle uterino, Colposcopia y
patologia del tracto genital inferior, Ed. Med. Panam 1992: 147-200.
M""—_—
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La crioterapia esta indicada en pacientes con IVPH cuando no hay exiension de la
lesién hacia canal endocervical, debiendo complementar el diagnostico con un legrado
endocervical, cuando no es posible visualizar la unién escamocolumnar con el estudio

- colposcopico”.

El control del tratamiento se realiza mediante citologias cervicovaginales que se
toman con intervalos y durante un lapso de tiempo que varian segin los estudios

revisados.

2.8. ESTUDIOS REALIZADOS EN NUESTRO PAlS.
Los andlisis de pacientes con IVPH, con correlacion citologica, colposcopica e
histopatologica y tratadas mediante crioterapia con 6xido nitroso, han dado los

siguientes resultados:

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA "LUIS CASTELAZO AYALA" DEL |.M.8.5.

La revisién de 75 expediente de pacientes a quienes se le:c. reélizé crioterapia con la
técnica de doble congelacion (3-5-3), evaluadas posteriormente con citologia y
colposcopia a los 6,12,18 y 24 meses, dio como resultado que el 92% se negativizé a
lo 6 meses y el 96% a los 24, aplicando nuevamente crioterapia cuando se presento

persistencia o rediciva. En este estudio, el 69% de las pacientes fueron menores de 40

7 Ibarra, Op. cit. p. I1.

Vatoracién de Enfermeria en la curacién, persistoncia y recurrencia on paci post-cri pia por infeccid
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arios y en el de Meiseis el 71.16% fueron menores de 30 afios,; en este grupo de IVPH
predominé en la cuarta década de la vida, mientras que en ofros grupos reportados en
la fiteratura es mas frecuente la infeccidn en mujeres en plena edad reproductiva de los
20 a s los 30 arfos, el B7% de las pacientes presentaron una historia de mas de 3
embarazos a diferencia de Bergman en que sélo 4 pacientes tenian mas de un
embarazo, quiza debido a un adecuado control de la fertilidad en relacion a su nivel
cultural. El inicio de vida sexual temprana correspondi6 al 53% en menores de 20

afios.®

CLINICA DE DISPLASIAS DEL SERVICIO DE TRANSPORTE COLECTIVO "METRO".
Se analizaron 70 pacientes con diagnéstico de NIC y/o VPH y que cumplian los
requisitos para el tratamiento conservador. A todas se les efectud criocirugia con técnica
de doble congelacién, seguimiento con citologla cervical y colposcopia cada 4 meses

durante 2 afios, habiendo obtenido una efectividad del 92.7%%

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE MONTERREY, N.L.
Se evalud la eficacia de diferentes procedimientos terapéuticos, tales como crioterapia,
electrocoagulacion, terapia con laser, como simple y la histerectomia en 54 pacientes

con Jesiones precursoras de CaCu, desde lesiones por VPH, simple y con atipia, hasta

= Gonzédlez, S.J.L. y Col. Tratamiento del virus del papiloma humano (VPH) con criecirugia.
Ginec. Obst. Méx. 199]; 59; 164-168 ‘

Garcia P.J.R. y Silhy S: Tratamiento canservador con criocirugia de la neoplasia
intraepitelial cervical y virus del papiloma humane, Ginec. Obst. Méx. 1991
'M
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NIC I, con sequimiento en la mayoria de ellas de 2 afios. La eficacia fue: 94.3% para

crioterapia, 87.5% para electrocoagulacion y en el resto de la modalidades fue de 100%.

HOSPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS" DEL ISSSTE.

Estudio retrospectivo, en el transcurso de 5 afios, valorando 450 pacientes
diagnosticadas con IVPH ylo NIC |. a quienes se les realizé crioterapia con una
aplicacién de 5 min. y seguimiento citolagico a los 4, 6 y 12 meses, reporto un indice de

curacion de 91.77,%.

HOSPITAL DE LA MUJER DE LA SSA.

Se estudiaron 50 pacientes con IVPH, tratadas el 54% con la técnica de doble
congelamiento y e! 46% con método continuo de 5 min., obteniéndose respectivamente
96% y 98% de citologias negativas a los 3 meses, concluyendo que en este estudio el
tiempo adecuado fue de 5 min. El 80% de las pacientes fueron menores de 40 afios,
el predominio fue en la tercera década de la vida (21 a 30 arios), el 58% presentaron
una historia de mas de 3 embarazos y en relacion al inicio de la vida sexual, el 58%

correspondié al intervalo de 20 a 24 afios.

® Espinoza G.H: Manejo de las lesiones precursoras del céncer de cérvix, Ginec. Obst. Méx.,
1992, Trejo 8.0, y E., Tamariz H: Virus de papiloma humano, estudio de deteccién en
poblacién abierta por medio de citologia uretral en el vardn Gin. Obsi., Méx, 1991,
Valoraclén do Enfermerta en la curaclén, persistancia y recurrencla en p ientes post-cricterapfa por infecclén
corvical del virus del papiloma humane an el Centro Estatal de Atencién Oncolégica, S5M, Morolla, Michoacin. -40-
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fii. METODOLOGIA
3.4. HIPOTESIS
La investigacién exploratoria no pretende comprobacién de la hipétesis (método-
hipotético-deductivo), sino que busca aspectos nuevos del‘'objeto a ser analizado, es
flexible pues las tareas de investigacion y la toma de decisiones se van redefiniendo a

partir de la informacion que se va logrando y las necesidades que se encuentran.

Al explorar se busca adquirir informacion suficiente que permita caracterizar y explicar
tanto los aspectos particulares dei caso, cOmo lo que tiene en comuan cen otros, y se
basa en la interpretacion que pueda construir el investigador de la diversidad de
testimonios y observaciones que se obtienen®. Este tipo de estudio exploratorio de base
para otros descriptivos, sugiere asociacion de variables como punto de partida para
estudios analiticos, da bases para plantear hipotesis que conducen a ofras

investigaciones.

4 Antologia del IMCED, Seminario Doctoral. Selltiz et al 1969.

Valoracién do Enfermeria en la curaclén, persistancia y recurrencla en paclentes post-crioterapla por infocclén
cervical del virus del paplioma humano en el Centro Estatal de Atencidn Oncoldgica, S5M, Moreila, Michoacén, -41-
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3.2. VARIABLES
3.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Valoracion de enfermeria en la crioterapia.

3.2.2 VARIABLES DEPENDIENTES
- Persistencia del virus del papiloma humano.
- Curacién del virus del papiloma humano.

- Recurrencia del virus del papiloma humano.

3.2.3 MODELO DE RELACION CAUSAL DE LAS VARIABLES.

VALORACION

N PERSISTENCIA
DE
ENFERMERIA - CURACION
EN LA

7 RECURRENCIA

CRIOTERAPIA

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLES DEPENDIENTES

valoracién de Enfermeriaenla curacién, persistencia y recurrencia en pacientes post-cricterapia por infeccion
cervical del virus de! papiloma humano en el Centro Estatal de Atencién Oncolégica, SSM, Morelia, Michoacan. -42-
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3.3. INDICADORES

- Datos personales.

- Antecedentes ginecoobstétricos.
- Cofactores.

- Métodos de tratamiento.

- Datos de control,

3.3.1. NIVEL DE APLICACION
Pacientes tratados con crioterapia por virus del papiloma humano a través de la

aplicacién del formato, (Anexo 1) con el apoyo de expedientes clinicos.

Valoracion de Enfermeria en la curacion, persistencia y recurrencia en pacientes post-crioterapia por infeccién
cervical del virus del papiloma humano en el Centro Estatal de Atencién Oncolégica, S3M, Morelia, Michoacin, -43-
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3.4. TWPODE INVESTIGACION .

La presente investigacion se considera:

- Exploratoria: ya que se realizé con miras o consecucion de datos fieles y seguros
para la sistematizacion de futuros.®

- Retrospectivo: Se analizaron hechos ocurridos en el pasado.

- Longitudinal: Porque se llevd a cabo a lo largo de un tiempo del 1° de enero de

1997 al 31 de diciembre de 1998.%

1 Marie Tamayo y Tamayo. "El proceso de la investigacidn cientifica”. Limusa 3¢ edicién.
México D.F., 1995 p. 54,55.

3 Ma. de la Luz Balderas, Pedrero. “Administracién de los servicios de Enfermeria”.
Interamericana McGraw-Hill., 2° edicidn., México D.F. 1988., p. 209.

M

valoracién de Enfermeria en fa curacidn, persistencia y recurrencia en pactentes post-cricterapla por infeteidn
cervicat del virus del papiloma humano en ol Centro Estatal de Atenclén Oncoliégica, SSN, Morella, Michoacan. -44-
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3.5. UNIVERSQO Y MUESTRA

3.5.1 UNIVERSO DE TRABAJO
Se incluyeron a todas las pacientes con infeccion cervical del virus de! papiloma
humano tratadas con crioterapia en el Centro Estatal de {\teng:ién Oncolégica en el

periodo del 1° de enero de 1997 al 31 de diciembre de 1998.

3.5.2. CALCULO DE LA MUESTRA.
De 1997 a 1998 se encontraron 502 casos de pacientes tratadas con crioterapia de las
cuales 93 corresponden al afio de 1997 y 409 a 1998, dentro de éstas se descartaron

a todas aquellas que no cumplieron con los requisitos de |a investigacion.

3.6. CRITERIOS

3.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todas las pacientes con infeccion cervical por virus del papiloma
humano tratadas con crioterapia en el Centro Estatal de Atencion Oncolégica., SSM.,

Morelia, Michoacan.

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron a las pacientes con infeccion cervical por virus del papilora humano que

no se trataron con crioterapia.

M ]
Valeracién de Enfl ria on la curacién, p {a y recurrencia en pac post-cri fa por infecclén
corvical del virus del papiloma humano on ol Contro Estatal de Atenclbn Oncoldgica, SSM, Morelia, Michoachn.
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A todas las pacientes tratadas con crioterapia por otras causas que no fue la infeccion

cervical por virus del papiloma humano.

Se excluyeron a las pacientes con infeccion cervical por virus del papiloma humano que
no fueron tratadas en el Centro Estatal de Atencidn Oncolégica, S.5.M. Morelia,

Michoacén.

3.7.2. TIEMPO
La investigacién se realizé en un periodo de 3 meses de junio a agosto del 2000y se
concluye con la presentacién del informe final en agosto y la presentacion del examen

profesional en noviembre del mismo ario.

3.7.3 RECURSOS HUMANOS
Tres alumnas de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional

Auténoma de México, Sistema de Universidad Abierta, Morelia, Michoacan.

3.7.4 ESPACIO
La investigacion se desarrolié en &! Centro Estatal de Atencion Oncolégica., SSM.,

Morelia, Michoacéan.

T e —————— e ——

Valoracién de Enformeria en la curacién, persistencia y recurrencia en pacientes post-crioterapia por infoccién
cervical del virus dol papitoma humano en el Centro Estatal de Atencidn Oncolégica, SSM, Morelia, Michoacsn, 46-
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IV. ANALISIS ESTADISTICO
4.1. ANALISISE INTERPRETACION DE LOS DATOS. .
CUADRO N° 1.
Del 1¢ de Enero al 31 de Diciembre de 1997
En el Centro Estatal Oncolédgica, se encontraron 257 casos de infeccion cervical
por virus del papitoma humano, de los cuales 22 cumplieron con los criterios de
ta investigacion.

Caso de
IVPH
91.0%

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica
Departamento de Estadistica

En 1997 se encontraron un total de 257 casos de infeccién cervical por virus d
papiloma humano que corresponden a un 91%, de los cuales unicamente el 9
cumplieron con los criterios de la investigacion.

Valaraclon do Enformeria on la curacién, parsistencla y recurroncia en pacientos post-crlotarapla por infeccién
carvical del virus det papiloma humano en of Centro Estatal da Atencién Oncolégico, SSM, #orolta, Michoacin. B
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CUADRO N° 2

Del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 1997

En ol Centro Estatal Oncolégica, se encontraron 1104 casos de los cuales a 137
usuarios cumplieron con los criterios de investigacion.

Caso de
iVPH
88.0%

IVPH con
rioterapia
- 12.0%

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica
Departamento de Estadistica

En el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre de 1998 se encontraron
un total de 1104 casos de infeccién cervical por virus del papiloma humano, que
corresponde al 88%, de los cuales Unicamente el 12% cumplié con los criterios de la

investigacion.

Valoracién da Enformeria en la curacién, porsistencia y recurroncia on pacientos post-crioterapla por infeceion
corvical del virus del papfloma humano en of Centro Estatal de Atencién Oncolégica, SSM, biorolia, Michoacsn. -48.
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CUADRON°1Y2

Los resultados observados en las graficas anteriores de casos detectados de infeccién
carvical por virus del papiloma humano se obtuvieron mediante el diagndstico
colposcopico e histopatoldgico realizados en el Centro Estatal de Atencién Oncoldgica
durante el periodo del 1° de enero de 1997 al 31 de diciembre de 1998; como se puede
ver la presencia de IVPH es muy elevada y se ha incrementado de un afio a otro, ya que

de 1997 a 1998 hubo un incremento 4 veces mas de casos equivalente a un 429%.

Por lo que llama la atencién el nimero de casos tan elevados de IVPH y el porcentaje
tan bajo de usuarias tratadas con crioterapia. Se pudo observar en el desarrollo de la
presente investigacién que un nimero elevado de pacientes a las cuales se detectd
IVPH desertaron antes de cualquier manejo, otro niimero importante de casos no se
localizé expediente clinico en el archivo, pudiendo deberse a falta de concordancia en
el manejo de éste, ya que en el servicio de clinica de displasias se maneja por numero
de expediente y en el departamento de archivo se maneja por nombre. El dltimo dato
de interés por ser el menos importante es la realizacion de cono cervical como primera
eleccién. No se acentuaron cifras exactas por no ser el objeto de estudio, pero esto da
pie a futuras investigaciones que den seguimiento a estos casos mediante la creacion
de programas en donde participe la enfermera para el contro) del IVPH y favorecer a la
disminucién en la morbimortalidad ocasionada por CaCu, ya 'que_se ha demostrado que
ciertos tipos de VPH tiene participacion directa como cofactor en la génesis de las

lesiones premalignas y malignas de los érganos genitales.

]

Valoracién do Enfermeria on la curacidn, persistencia y rocurrencia en paclontes post-cri pia por Infecclén
corvical del virus del paplloma humane en ol Contro Estatal de Atencién Oncolégica, SSM, Morella, Michoacin. -50-
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CUADRON° 3

Edad de usuarias tratadas con crioterapia por infeccién cervical del virus del

papiloma humano.

EDAD
-20
21-30
31-40
41-50
TOTAL

N° USUARIOS
1
58
76
23
159

%
0.6
371
47.8
145 -
100.0

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.

Expedientes Clinicos.

e
Valoracién de Enfermeria en la curacldn, persistoncla y recurrencia en paciontes pest-criotorapla por infeccién

corvical dol virus def papiloma humano en ¢l Contra Estatal de Atencién Oncoldgica, SSM, Morolia, Michoacan.
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CUADRON® 3
Edad de usuarias tratadas con crioterapia por infeccién cervical del virus del

papiloma humano.

3140
47.8%

21-30
37.1%

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncoldgica.
Expedientes Clinicos.

ﬂ

Valoracién de Enfi riaonla 6, P tencia y rocurrencia on paciontos post-criotorapia por infecclén
cervical del virus del paplioma humano en of Centro Estatal de Atonclén Oncoldgica, S5M, Morelia, Michoacdin. 2-
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CUADRO N° 3

En el rango de edad obtenido en usuarias tratadas con crioterapia por IVPH, se pudo
observar que el 47 8% fluct(ia de 31 a 40 afios, mientras que ef 37.1 correspondio a las
edades de 21 a 30 afios, el 14.5% de 41 a 50 afios y Unicamente el 0.6% fueron

menores de 20 afos.

Como podemos observar y de acuerdo a la literatura, la mayor incidencia de VPH se
encuentra en la edad comprendida entre los 20 y 30 afios, algunos otros autores
mencionan que hasta los 40. La prevalencia de la infeccion por virus del papiloma

humano en mujeres sexualmente activas, disminuye conforme avanza la edad.

.

Valoraclén de Enfermeria en la curacién, porsistencia y rocurrencla en pacientes post-crioterapia por infoccién
cervical dof virus dof papiloma humano en ol Contro Estatal do Atoncién Oncoléglca, SSM, Moretla, Michoacén, 53
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CUADRO N° 4

Antecedentes Ginecoobstétricos.

Menarca.
EDAD  N° USUARIOS %
-10 4 26
11-12 32 204
13-15 60 ar7
No especificado 63 39.6
TOTAL 159 100.0

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.

Expedientes Clinicos.

e — ]

Valoracién do Enfermetia en la curacién, persistencia y recurrencla en pacientas post-crioterapla por infecclén
cervical del virus de papiloma humano en el Centro Estatal de Atencién Oncolégica, S5M, Morelia, Michoacan. -54-
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CUADRON® 4
Antecedentes Ginecoobstétricos.
Menarca.

11-12
13-15 20.1%

37.7%

-10
2.8%

No specificado
39.6%

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncoldgica.
Expedientes Clinicos.

vValoraclén de Enfermeria on la curacién, persistencia y recurrancla en paclontes post-crioterapia por Infecclén
carvical det virus del papiloma humana en ¢l Contro Estatal do Atencién Oncolégica, SSM, Moralla, Michoacin, -55-
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CUADRO N° 4

El cuadro relacionado con la menarca se observa que la edad de inicio oscila entre los
13 a 15 afios en un 37.7% de los 11 a los 12 el 20.1% y en un 2.6% en menores de 10
afios, mientras que un 39.6% no se encontré el dato especificado en las historias

clinicas.

Cabe destacar que la menarca no se ha relacionado como cofactor de la infeccién
cervical por virus del papiloma humano, sin embargo se incluyé en la presente
investigacion, ya que el estimulo activador inicial de la metaplasia esta dado por el pH
vaginal que aparece en la menarca como consecuencia de las modificaciones

endocrinas puberales y que destruye el moco que protege las células cilindricas.

e ——

Valoracién de Enformeria en la curactén, persistoncia y recurrencia an pacientes post-crictarapla por infeccion
cervical del virus dol paplioma humano en ol Gentro Estatal do Atenclén Oncoldglca, S5M, Morella, Michoacan. -56-
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CUADRO N° 5 .-

Relacién entre I.V.P.H. y antecedentes ginecoobstétricos.

N> | GesTAsS | % PARA o | asortos | % |cesAreas| %
01 32 20.1 51 32.1 86 60 113 71
2.3 3 396" 53 333 18 14 6 38
45 20 126 14 88 0 0 0 0.0
6.7 7 44 5 3.1 0 0 o 0.0
8 3 1.9 1 0.6 0 a 0 0.0
NO 34 214 35 220 45 28 40 252

ESPEC. _

TOTAL 159 100.0 169 100.0 159 100 159 100.0

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.

Expedientes Clinicos.

vatoracién do Enformeria en la curacidn, porsistoncia y rocurrencla en pacliontes post-crioterapla por Infoccién
corvical dol virus def papitoma humano en al Centro Estatal de Atenclén Oncoléglca, SSM, Morolia, Michoacén, -57-




Univarsidad Nacional Auténoma de México Escuela Nacional de Enfermeria x Obstetricia
e

CUADRON° S
Relacion entre 1.V.P.H. y antecedentes ginecoobstétricos.

100

PORCENTAJE

especificado

(WGESTAS [IPARA CJABORTOS RICESAREAS)

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.
Expedientes Clinicos.

Vah tén da Enf ria an la curachén, porsistancia y recurrencia en pacientes post-crioterapla por infoccldn
cervica! del virus dol papiloma humano an ol Centro Estatal da Atenclén Cncoléglica, S5M, Moralia, Michoacdn. 58-
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CUADRON® S

En el cuadro relacionado al virus del papiloma humano con los antecedentes gineco-
obstétricos, encontramos que el 39.6% de las usuarias con infeccion del virus del
papiloma humano tuvieron de 2 a 3 gestas, el 21.4% corresponde a los no

especificados, mientras que el 20.1% tuvode O a 1 gestas.

En cuanto al rubro de para el 33.3% cuenta con 2 a 3 hijos, el 32.1 % de 0.1%, el 22%
corresponde a los no especificados, el 8.8% de 4 a 5 hijos, el3.1% de6 a7 hijosyel
0.6% cuenta con 8 hijos. Encontrandose el maximo porcentaje en gestas y paras de 2

a 3 hijos.

En relacién a abortos se observd que el 60% de !as usuarias tuvo de 0-1, el 11% de 2
a 3 abortos y el 28% corresponde a los no especificados. Como podemos ver el mayor

porcentaje obtenido fue de 0-1 abortos.

Con o que respecta al namero de usuarias que se les realizé cesarea se obtuvieron los
siguientes datos: el 71.1% comrespondié de 0 a 1 cesareas, el 25.2% de casos no
especificados, el 3.8% de 2 a 3. Observandose que el porcentaje mas elevado

pertenece al apartado de 0 a 1 cesareas.

Se sabe que el virus del papiloma humano es transmitido por contacto sexual pero no

se ha precisado el mecanismo exacto de infeccion a nivel de la interaccion virus-células

e —— e

Valoracién do Enfermeria on la curacibn, persistancia y recurrencia on pacientes post-crioteropla por infeccibn
carvical dol virus del papilema humano en ol Centre E tata! do Atencién Oncolédygica, SSM, Maralla, Michoacéin, -59-




del huésped; también se han reportado otro tipo de vias como instrumental médico
contaminado, ropa contaminada y a través del canal del parto en usuarias portadoras

del virus.

Lo interesante de esta grafica es que existiendo una asociacién entre infeccion del virus
de! papiloma humano y cancer cervico uterino con la multiparidad, se vislumbra en el
Centro Estatal de Atencion Oncologica que mas del 50% de la muestratuvode2a 3

gestas, pero cabe mencionar que una cuarta parte de dicho estudio no se encontrd

datos al respecto, ya que las historias clinicas estaban incompletas.

#
Valoracién de Enfermerla en la curacién, peralstencla y rocurroncia en paclentes post-crioterapia por Infecclén
cervical del virus detl paplioma humano én of Centro Estatal de Atoncién Oncolégica, SSM, Morelia, Michoacin. 50-
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CUADRO N° 6

Cofactores

Edad de inicio de vida sexual activa y su relacién con el LV.P.H.

EDAD PACIENTES %
-15 2 1.26
16-20 61 38.36
21-25 31 18.50
25 2 1.26
No especificado 63 3962
TOTAL 159 100.00

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.

Expedientes Clinicos.

e ———— e —

Vatoracidn de Enfermeria en la curacién, persistencia y recurrencia on paciontes post-Crioterapla por Infoccién
cervical dol vinus del paplloma humano on of Centro Estata! do Atenclén Oncoldgica, SSN, Morolia, Michoacdn, H51-
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CUADRO N° 6
Cofactores
Edad de inicio de vida sexual activa y su relacién con el LV.P.H.

100

80|

60

PORCENTAJE

-15 16-20 21-25 25 No
espectficado

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.
Expedientes Clinicos.

e R

Valoractén de Enformeria en la curacién, persistonciay recurrencla en paclontes post-crioterapta por infeccidén
cervical del virus dol paplloma humano on el Centro Estatal do Atencién Oncolégica, SSM, Morella, Michoacan. -62-
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CUADRON° 6

El analisis del presente cuadro relacionado con el inicio de vida sexual activa demuestra
que el 38.36% de las usuarias es de 16 a 20 afios, el 19.5% de 21 a 25 afos, el 1.25%
equivale a 31 afios, e 1.26% menor de 15 afios, cabe destacar que el mayor porcentaje
obtenido fue en datos no especificados en el expediente clinico, el cual arroja el 39.62%

de 159 usuarias estudiadas.

Est4 fuera de duda que el inicio de vida sexual activa a temprana edad es un factor que
ha aumentado la frecuencia de la infeccion cervical por virus del papiloma humano
especialmente en el cervix uterino, sobre todo tomando en cuenta que se trata de

poblacién abierta y de alto riesgo para la adquisicién de enfermedades sexuales.

Valoracién de Enformeria on la curacién, porsistencia y rocurrencia on paciontes post-criotorapla por Infocclén
corvical del virus dol paplloma humana en ol Contro Estatal do Atencién Oncoldgica, S5M, Morelta, Michoacin. 63~
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CUADRO N° 7

Cofactores

N° de compaiieros sexuales en pacientes de LV.P.H.

N° COMPANEROS
0-1
2-3
+3
No especificado
TOTAL

N° PACIENTES
71
23
1
64
159

%
45
14

40
100

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncoldgica.

Expedientes Clinicos.

Valoraclén do Enformeria en la curacién, porsistencia y recurrencla en pacicntes post-crioterapia por Infoccién
carvical dot virus dol paplloma humanc en el Contro Estatal do Atoncién Oncolégica, S50, Morelta, Michoachn.




Universidad Naclonal Auténoma de México Escuala Naclonal de Enfermeria z Obstetricia

CUADRON°7

Cofactores
N° de compafieros sexuzles en pacientes de LV.P.H.

100

60

PORCENTAJE
N

114

20

0-01 203

BBPACIENTES |

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncologica.
Expedientes Clinicos.

n paclentes post-crioterapia por infeccién

Valoracién de Enformeria en la curacién, porsistencta y recurrencla o
corvical del virus dol paplloma humano en of Centro Estatal do Atencién Oncolégica, SSM, Moretla, Michoacin. £5-




Universidad Nacional Auténoma de México Escuela Nacional de Enfermeria z Obstetricia
[ e e

CUADRO N° 7

En relacion al nimero de comparieros sexuales y su asocjacion con la infeccion del
virus del papiloma humano obtuvimos el 45% correspondiente a usuarias de Da1
parejas sexuales, el 14% equivale a 23 usuarias con 2 a 3 companeros sexuales, el 1%

mas de 3 compafieros sexuales.

Se ha revisado que el curso natural de las infecciones genitales por virus del papiloma
humano se transmite por contacto sexual, ya que cada uno de los tipos de virus del
papiloma humano estan asociados a alguna entidad clinico-patoldgica porque poseen
afinidad por una superficie epitelial particular y asi se tiene que en la zona genital se
encuentran preferentemente 13 tipos que representan considerablemente indices de

malignizacion cervical vaginal, vulvar y peneanal.

Atin asi considerandc lo anterior y de su gran importancia como cofactor en el Centro
Estatal de Atencion Oncolégica sigue siendo el porcentaje mas elevado (40%) en datos

no especificado por la falta de historias clinicas.

— e ———— e —————

Valoracién de Enfarmeria on la curacién, persistencia y recurrencia en pacientes post-ci pia por infeccién
corvical del virus del paplloma humano en el Centro Estatal de Atencl6n Oncolégica, SSM, Moralia, Michcacdn. £56-
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CUADRO N° 8

Cofactores

Tabaquismo y su relacién con el LV.P.H.

TABAQUISMO N° PACIENTES S
Positivo 21 13
Negativo 7 4
No especificado 131 82
TOTAL 159 100

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncoldgica.

Expedientes Clinicos.

Valoracién de Enfermarta en la curacién, parsistencia y rocurrencia en paclontes post-crioterapla por infoccién
carvical del virus de! papiloma humane en ol Centro Estatal do Atonclén Oncoldgica, SSM, Morelia, Michoacin. £7-
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CUADRON’ 8
Cofactores

Tabaquismo y su relaciéon con el LV.P.H.
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FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.
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Expedientes Clinicos.
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CUADRO N° 8 \

El cuadro relacionado con el tabaquismo muestra que el 13% de las usuarias tienen el
habito de tabaquismo en tanto que e! 4% no lo tienen, cabe mencionar que cuando el
[VPH se asocia a mujeres fumadoras tienen 2.7 veces mas probabilidad de desarrollar

que las no fumadoras, ya que existe sinergismo entre tabaco y cancer cervicouterino.

Siendo éste un dato de importancia en fa presente investigacion se pudo observar que
el mayor porcentaje es equivalenta al 82 de casos, no se especificéd el dato, ya que en

los expedientes clinicos no existen historias clinicas y en las-existentes omiten el dato.

Valorzcién do Enformeria en [a curacién, persistencia y recurrencia en pacientes post-crioterapia por infeccién
corvical del virus del papiloma humano cn o Centro Estatal de Atencién Oncoldglcn, SSM, Morelia, Michoacan, £9.
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CUADRON®9
Cofactores

Método de planificacion familiar.

METODO PACIENTES %
Ritmo 12 7
Barreras 4 2
Hormanal oral 17 10 |
Hormonal inyectable 5 3
D.LU. 34 .- 21
0.T.B. 21 13
Sin método 11 7
No especificado - 60 37
TOTAL 164 100

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncoldgica.

Expedientes Clinicos.

R —— T
Valoracién do Enfermeria en ta curacién, persistencia y recurrancla on paclentes post-crioterapia por infocclén
cervical del virus del papiloma humano en ol Centro Estatal de Atencidn Oncolbgica, SSM, Marelia, Michoachn. -70-
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CUADRON*9
Cofactores
Método de Planificacion Familiar.
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FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncoldgica.
Expedientes Clinicos.

Valoracién de Enfermorta en 1a curacién, persistoncia y recurroncia en paclontes post-crioterapia por infecclén
corvical dol virus del papiloma humano cn el Contro Estatal de Atencién Oncolégica, SSM, Morella, Michoacin. -T-
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En relacién al método de planificacion familiar como cofactor en la presencia de
infeccién cervical por virus del papiloma humano podemos destacar que la tercera parte
de casos estudiados (37%) no cuentan con datos completos en Ia histeria clinica, lo cual

limita el tema de estudio.

Del 63% restante de la muestra observamos que un 21% utilizé como metodo de
planificacion familiar el D.L.U., el 13% opt6 por un metodo definitivo (O.T.B.} se deduce
qgue anterior a éste utilizé primero varios métodos de planiﬁéacién familiar temporal, el
10% de las usuarias utilizé anticonceptivos orales y del 16% restante no utilizé ningan

método, llevd control mediante el ritmo o utilizé métodos de barrera.

En este andlisis podemos vislumbrar que no hay concordancia con la literatura, ya que
ésta menciona como cofactor relacionado a los métodos de planificacién familiar la
ingesta de anticonceptivos orales al disminuir la respuesta inmunolégica al VPH. Sin
embargo en nuestro estudio se observa mayor refacion de uvsuarias con IVPH y el uso
de D.1.U., ya que se ha relacionado con infecciones cen:rico;aginales, pero no ha
comprobado su participacién como cofactor en la presencia de infeccion cervical por

virus del papiloma humano.

I ————————————]

Valoracién do Enfermeria en la curacién, persistoncia y recurroncia en pacientes post-crioterapia por infecclén
corvical del virus del paptioma humano en el Centro Estatal do Atencién QOncolégica, SSM, Moralia, Michoacin. -72-
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CUADRO N° 10
Cofactores

Infecciones cervico-vaginales y su relacion con el LV.P.H.

INFECCIONES CERVICOVAGINALES PACIENTES %
Frecuentes 70 44
No especificado 89 56

TOTAL 159 100.00

FUENTE: Centro Estatal de Atencion Oncoldgica.

Expedientes Clinicos.

Valoracién do Enfermeria en {a curacidn, persistencia y recurrencia on paclentes pogt-criatorapia por infocclén
cervical dol virus del paplioma humano en el Centro Estatal de Atencién Oncolégica, SSM, Morella, Michoacin. -73-
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CUADRO N° 10
Cofactores
Infecciones cervico-vaginales y su relacién con el LV.P.H.

100

PORCENTAJE

R

Frecuentes No especificado

CIPACIENTES )

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncoldgica.
Expedientes Clinicos.
e .

Vatoracién do Enformeria on la curacidn, persistencla y rocurrencia en pacientos post-crioterapia por infeccion
cervical del virus dol paplioma humano en el Centro Estatal do Atoncién Oncolégica, SSM, Morelia, Michoacéan. -74-
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CUADRO N° 10
En el cuadro anterior se analizaron las infecciones cervicovaginales y su relacion con
el virus del papiloma humano, encontrandose un 56% de casos no especificados y el

44% restante presenté cuadros frecuentes de infecciones cervico-vaginales.

A pesar de haber obtenido un alto porcentaje de datos omitidos en el expediente clinico,
podemos vislumbrar que casi la mitad de la muestra estudiada presenté un alto indice
de infecciones cervico-vaginales de repeticion, pudiendo actuar éstas como cofactor en
la presencia de infeccién cervical por virus de! papiloma humano, ya que inducen una
respuesta inflamatoria que ocasiona cambios en la flora vagina!l y que asociados a la
pérdida de fa accion protectora de los lactobacilos y aunado a otros factores propios del
huésped como respuesta inmunolégica disminuida entre otros, favorece el desarrollo

de microorganismos patdégenos.

_ﬂ#
Valoraclén de Enfermaria en 1o curacién, persistenciay recurrencia en paclentes post-crioterapla por infeccién
cervical del virus del papiloma humano en ol Centro Estatal de Atencién Oncolégica, SSM, Moreila, Michoacin. -75-
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CUADRO N° 11

Método de tratamiento de L.V.P.H. con crioterapia.

TIEMPO PACIENTES %

[ 9 6
Ll 150 94
TOTAL 159 100.00

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.

Expedientes Clinicos.

e
Valoracién de Enfermaria ¢n la curacisn, porsistencin y recurrancia on pacientos post-crioterapia por infacclén
cervical dol virua del papiloma humane en of Contro Estatal de Atenclén Oncolégica, SSM, Morella, Micheacan. -76-
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CUADRO N° 11
Método de tratamiento de LY.P.H. con crioterapia.
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FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncoldgica.
Expedientes Clinicos.
T ST Tt T T T T T T T T e — ]
Valoracién de Enformeria en la curncién, persistencia y recurrencia en paciontos post-criotorzpia por infoccidn
cervical del virus del papiloma humanc on ol Centro Estatal do Atencién Oncolégica, SSM, Morella, Michogcén, -
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CUADRO N° 11

Con lo concerniente al cuadro de método de tratamiento de infeccidn cervical del virus

del papiloma humanc con crioterapia, encontramos que el 94% de las usuarias fueron
" sometidas a [a técnica de dos tiempos de congelamiento, que consiste en congelar 3

minutos, descansar 5§ minutos y congelar 3 min. y el 6% fue con la técnica de 1 tiempo

que va de 2 a 5 minutos continuos de congelacion.

Algunos autores mencionan que el éxito del tratamiento depende del correcto
congelamiento y de sus tiempos de aplicacion, coincidiendo que la técnica mas efectiva
es la de doble congelamiento, ya que dicho tratamiento es éencillo, indoloro y no

requiere anestesia, siendo manejado como cirugia ambulatoria.

e o ——— e e e e ————— e et or s

valoracién do Enfermeria on la curacidn, porsistencia y recurrencia on paci post-cricterapia por Infeccidn
corvical del virus de! papiloma humano en of Centro Estatal do Atencién Oncoldgica, SSI, Morella, Michoacsn. -78-
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CUADRO N* 12

Datos de control

Resultados obtenidos en pacientes con LV.P.H. tratados con crioterapia.

RESULTADOS PACIENTES %
Curacion 101 86.4
Persistencia 8 . 6.8
Recurrencia 8 6.8
TOTAL 117 100.00

FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.

Expedientes Clinicos.
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Valoracisn do Enfermoria en la curacidn, persistoncia y rocurrancia en pacientos post-criotarapia por infoccidn
cervical del virus del paplioma humane on el Contre Estatal de Atonclén Oncotéglca, SSM, Morolia, Michoacén. -79-
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CUADRO N 12
Datos de control.
Resultados obtenidos en pacientes con 1.V.P.H. tratados con crioterapia.
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FUENTE: Centro Estatal de Atencién Oncolégica.
Expedientes Clinicos.
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Valoracién de Enformeriz en ta curacién, persistoncia ¥ recurrancia on paclontos post-crictarapia pot infeccion

carvical dol virua del papiloma humano en of Centro Estatal do Atencién Oncoldgica, SSM, Morella, Michoacan. -80-
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CUADRO N° 12

De los 159 casos incluidos en el estudio de! Centro Estatal de Atencion Oncolégica, 42
usuarios abandonaron el tratamiento que corresponde al 26% del total de la muestra.
Mientras que de las 117 usuarias que asistieron a sus controles podemos concluir que
101 usuarias se consideran curadas, habiendo persistido en 8 (6.8%) y encontrandose
recurrencia en las 8 restantes (6.8%), lo que da un indice de curacién del 86.4% que es

aproximado a lo mencionado en la literatura.

Valoracién de Enfermeria en la curacidn, persistencia y recurrancla en paclentes post-criotorapta por infeccidon
convical det vinzs del papilema humano en el Centro Estatal da Atanclén Oncolégica, $5M, Moreila, Michoacan. -81-
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion realizada a usuarias que acudieron al Centro Estatal de
Atencién Oncoldgica, las cuales se realizd crioterapia por infeccion cervical por virus del

papiloma humano se concluye:

1. La frecuencia de la infeccién cervical por VPH en el Centro Estatal de Atencion
Oncolégica fue de 429% de 1997 a 1998,

2. El comportamiento epidemiolégico de esta enfermedad es semejante en refacion
con otros hospitales del pais.

3. E1 47.8% de fas pacientes estudiadas fueron de 31 a 40 afios; en este grupo de
IVPH predominé en la cuarta década de la vida, mientras gue en otros grupos
reportados en la literatura es mas frecuente en mujeres en plena edad
reproductiva de los 20 a los 30 afios.

4. La historia ginecoobstétrica de las pacientes incluidas en nuestro estudio
muestra que mas del 50% tuvo de 2 a 3 gestas, quizé debido a un adecuado
contral de 1a fertilidad en relacion a su nivel cultural.

5. En cuanto a los factores predisponentes para este tipo de infeccién tenemos:
a).  Elinicio de vida sexual temprana no fue significative en nuestro estudio,

ya que el mayor porcentaje se obtuvo en datos no especificados en el
expediente clinico, sin embargo otro dato relevante del resto de la muestra

estudiada oscila en la edad de 16 a 20 afios.

vzloracitin de Enfermeria en la curacion, parsistenciay recurrencia en paciontes post-crioterapla por infeccién

cervical del virus del papiloma humano en ¢l Centro Estatal de Atancién Oncolégica, S5M, Korclla, Michoacén, 82-
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b). £l nimero de companieros sexuales no es determinante en este estudio,
ya que en el mayor porcentaje se observd 1 compafiero sexual. Haciendo
la aclaracion que este punto se debe evaluar en conjunto con la pareja,
ya que se ha demostrado que casi 66% de compafieros de mujeres con
condiloma cervical o neoplasia intraepitelial 'cervical tienen signos de
infeccién peniana por VPH.

6. En relacién con los demas factores predisponentes, no fue posible la evaluacion
por faita e datos en los expedientes clinicos.

7. Con lo que confiere a las técnicas de crioterapia concordamos con la literatura
que la técnica mas efectiva es la de doble congelamiento (3-5-3), siendo un
método sencillo, eficaz, barato, con minimos efectos secundarios, que no
requiere anestesia, respeta la fertitidad, no interﬁere'con_el desempefio laboral
y es aplicable al manejo de grandes volimenes de pacientes con indicaciones
de tratamiento conservador.

8. Se detectaron 159 casos de infeccidén cervical por virus del papiloma humano
tratadas con crioterapia del 1° de enero de 1997 al 31 de diciembre de 1998, de
las cuales el 26% abandonaron el tratamiento (42 pacientes). De los 117
pacientes. 101 se consideran curados, habiendo persistido la infeccion en 8
(6.8%) y encontrandose recurrencia en las 8 restantes. Lo que da un indice de
curacion del 86.4% que es aproximado a lo mencionado en la literatura.

9. La participacién de la enfermera se limita a simple colaboradora del

procedimiento de la crioterapia.

e ——_—

Valoraclén do Enformoria on 1a curacién, persistencia y recurrencia an pacientos post-crioterapla por infeccién
cervical dol virus del paplioma humano on ol Centro Estatal do Atencién Oncolégica, SSM, Morelia, Michoacén. 83-
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Es aceptados que mientras no se aclare el pronéstico de la IVPH, debe manejarse igual
que una neoplasia cervical en todas las pacientes que se detecte, por su asociacion con
el cancer genital, considerandose actualmente ademas como una peligrosa enfermedad

de transmision sexual que infecta a millones de mujeres.

Durante la realizacion de la investigacion nos encontramos con obstaculos tales como:

- El consultorio de disptasias maneja por numero de expediente la hoja de registro,
en tanto que en el archivo clinico se maneja por nombre.

- No se encontraron en su totalidad los expedientes clinicos.

- Los datos bonsignados en el expediente clinico cuan'do s'e realiza la crioterapia
no son suficientes para su correcto control y evaluacion.

- Referente a las facilidades para la realizacion de la investigacion en cuestién de

tiempo, no se nos brindo.

Valoracién do Enformeria en la curacién, porsistencia y rocurrencia en paciontes post-crioterapla por infoccion
cervical del virus del paplioma humano en ef Centro Estatal de Atenci6n Oncolégica, §58, Morelia, Michoactn. -84-
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SUGERENCIAS

- Manejar expediente clinico en ia clinica de displasias para mayor y mejor control
del seguimiento a usuarias con IVPH.

- El profesional de enfermeria que participe en la clinica de displasias, debera
estar documentada y capacitada en este campo, para que elabore historias
clinicas donde incluya lo relacionado con la IVPH y sus diferentes modalidades
de tratamiento, dejando atras posturas pasivas.

- Hacer énfasis en fa difusién de los programas ya establecidos de enfermedades
de transmisién sexual, especificamente en IVPH, por la gran trascendencia que
tiene al relacionarse con el CaCu. Utiizando los medios masivos de
comunicacion, folletos explicativos y/o videos.

- Ampliar el servicio de clinica de displasias para proporcionar atencién a
poblacién abierta, en donde se realice la colposcopia de rutina como método de
deteccion de IVPH, lesiones premalignas y CaCu pala actuar oportunamente.

- Conjuntar esfuerzos del equipo multidisciplinario de salud, para sensibilizar a la
poblacion y al trabajador para que actle con equidad, calidez y eficiencia en
forma permanente y continua no olvidando que en el éxito del tratamiento es
indispensable la participacién activa del paciente como ser humano y portador

de la patologia.

Valoracién de Enfoermeria en la curacién, porsistencia y recurrencia en paciontes post-crioterapla por infeccion
cervical dof virus del papilorna humano on el Centro Estatal do Atanclén Oncolégica, S5, Moralla, Michoacin. -85-
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- Ei personal de enfermeria elaboré programas de seguimiento y control en donde
continuamente esté valorando y evaluando, para que nos permita hacer reajustes
segun las diferentes necesidades de las usuarias.

- implementar programas de capacitacion, adiestrami‘entov y educacién continua
al personal involucrado.

- Proporcionar tratamiento a la pareja, ya que es un portador latente.

- Unificar criterios en el manejo de tratamiento de la infeccién cervical por virus del

papiloma humano.

e

Valoraclén de Enfermeria en la curaclén, persistencia y recurrencia en pacientes post-cricterapla por Infeccién
carvical def virus dal papiloma humano en el Centro Estatal de Atoncién Oncolégica, SSM, Moralia, Michoacin. -86-
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ANEXO N°1

Formato para la captura de datos de las pacientes a quienes se les realizo crioterapia

por IVPH,

RESULTADOS DE LA CRIOTERAPIA EN PACIENTES

CON INFECCION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANG

FICHA PERSONAL
NUM. DE REGISTRO FECHA
NOMBRE EDAD

NUM. EXPEDIENTE

ANTECEDENTES GINECQ-OBSTETRICOS:

Menarca____Ritmo__ Menstrual ___Gesta____Para ___ Cesareas ___ Abortos ___

COFACTORES:

LV.S.A. __ Edad Primer Embarazo ____ Num. Compafieros Sexuales ____Tabaquismo

___Meétodo de Planificacion Familiar ___ Infecciones Cervicovaginales ____
DATOS DEL DIAGNOSTICO

Diagnostico Citolégico o colposcopice, Fecha Resultado

Biopsia de Cérvix, Fecha Resuitado

O e 1
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METODO DE TRATAMIENTO

Crioterapia, Fecha Técnica
Segunda Crioterapia Fecha ‘ Técnica
Tratamiento a la pareja, fecha tipo

DATOS DE CONTROL

Primer Control, Fecha Resultado

Segundo Control.,, Fecha Resultado

Tercero y Otros Papanicolaous de Control. Fecha___ Resultado

CURO PERSISTE RECIDIVO ___DESERTO ___
NO ACUDIO A CONTROL ___

OBSERVACIONES
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ANEXO 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Escuela Naciona! de Enfermeria y Obstetricia
——— -——-—-—é—

El presente organigrama da a conocer las actividades a desarrollar en los diferentes

tiempos mediante una grafica de Gantt.

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUERE

ROVIEMBRE

Seleccidn y  definicién  del

problema.

Plantoamiento del problema,

Disefio metedoldgico.

Elaborecidn dzl instrumento.

Presentzcidn del protocolo.

Desarrolio del marco tabrico

Rocoloceion do datos.

Andlisis cslnd(stico

Interprotacion de resultados

Presentacion del informe

Trdmites de examen

profesional

Presentacion de  examen

profesional
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ACIDO:

ANTIGENO:

COLPOSCOPIO:

CONGELACION:

DISPLASIA:

ENDOGENO:

EXOGENO:

ECTROPION:

EXPLORATIVO:

GLOSARIO
Todo compuesto que tiene hidrégeno sustituible por los metales
para formar sales o bien todo compuesto de un elemento
electronegativo con uno o més atomos.
{De anti (cuerpo) geno producir) termino general para toda
sustancia que, introducida en el organismo animal, provoca la
formacion de anticuerpos, son antigenos las bacterias vivas o
muertas.
(De colpo-y el gr skopen, observar) Especulo vaginal.
(Del lat-congelation-anis) conjunto de alltera;:ién locales generales
producidas por el frio especialmente la necrosis de una parte
extrema por la exposicion a bajas temperaturas.
(De dis-y el gr formar) Cardcter fisico de degeneracién.
(De endo-y el engendrar-producir) Originado dentro del organismo,
independiente de los factores externos.
(De exo- y el producir} que origina en el exterior del cuerpo que es
debido a una causa externa.
Versién hacia afuera del borde de una parte, especiaimente del
parpado inferior, de lo cual resulta una falta de proteccién y
resecamiento de la conjuntiva vulbar.
Se realizan con miras a cansecucion de datos fieles y seguros para

la sistematizacion de estudios futuros.
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HIDROSOLUBLE:
HIBRIDACION:

HUESPED:

INSITU:
INCIDENCIA:

LONGITUDINAL:

MALIGNO:

MULTIFOCAL:

METAPLASIA:

Emulsoide liquido cuya fase de dispersion es el agua.
Produccion de hibridos.

(Det latin hospes) Animal o planta en gue vive otro organismo
parasitario-gemelo relativamente normal o autocito en el que esta
inserto el gemelo parasito.

{Loc. lato) En su lugar natural.

Acto 0 modo de caer, forma en que un cuerpo cae sobre otro en
estadistica sanitaria, proporcion de enfermos nuevos de una
enfermedad por nimero de habitantes en un espacio de tiempo.
Estudio que se realiza a lo largo de un periodo de tiempo.
Virulento o pernicioso; dicese de las enfermedades que se
desarrollan rapidamente con tendencia a la invasion general y
gravedad en aumento. En oncologia, dicese de |la neoplasia que en
vez de permanecer localizada en su sitio de origen, produce
metastasis e invasion hacia diversos tejidos sanos; es decir, €s un
tumor que siempre se generaliza.

Se dice del objeto con el cual se obtienen diferentes tamafios de
aumento en funcién de las variaciones de las distancias focales de
sus lentes,

Formacion de un tipo de tejido adulto, por células que normalmente
producen tejido de otro tipo; si las células progenitoras son

epiteliales, el tejido metaplasico sera epitelial.

______—________—___.___—-———'—'—-—————'——
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ONCOGENESIS:

ONCOGENO:

PERSISTENCIA:

PODOFILINA,

RETROSPECTIVA:

RECURRENCIA:

TRANSMISION:

VACUOLIZACION:

Produccién de tumores.

Que provoca formacién de tumores.

Insistencia, constancia en el intento a la ejecucion de una cosa.
Duracion permanente de una cosa.

Resina del rizona y raices del podofilo, purgante colageno
empleado en el estrefiimiento crénico.

Hechos acurridos en el pasado y presentes.

Calidad de recurrente reaparicién de los sintomas después de una
remision.

(Del latin transmissibil) trascendencia, wontagio o comunicacion de

las enfermedades.

Proceso de formacién de vacuolas, de generacion vacuolar.

e e
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