
SEGURIDAD YSOliDARiDAD SOCU\l.

irz.z.:
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA

DE MÉXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISiÓN DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E
INVESTIGACiÓN

DEPERTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD ACADÉMICA

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA +UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #6
CIUDAD DE SAN JOSE DEL CABO

~. BAJ. .AC. ALlFOR..NIASURi HG f'l. ,¡, np
", ~~l", ti'" . "'.l.?" •. •i?l.r ~ ;,¡..,l 1)

~ Á 1\.; JOC';f= Del r'A. r:< t ' t:; .... "óH'\f' ..... t;l,. ",,' r::I'!J . !J,,,, ,:5,,

FRECUENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LAS
CITOLOGíAS VAGINALES REPORTADAS EN UNA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR

TRABAJOPARAOBTENEREL DIPLOMADE ESPECIALISTA EN MEDICINAFAMILIAR

PRESENTA

DRA. BLANCA MARGARITA VALDEZ GERALDO

San José del Cabo. B.C.S. 2005



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOSDEPOSTGRADQ E
INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DEMEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD ACADEMICA

HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA +UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR #6
CIUDAD DESAN JOSEDEl CABO

BAJA CA LIFORNIA SUR

FRECUENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LAS
CITOLOGIAS VAGINALES REPORTADAS EN UNA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR

TRABAJOPARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA ENMEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA. BLANCA MARGARITA VALDEZ GERALDO

San José del Cabo, B.C.S. 2005



FRECUENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LAS
CITOLOGIAS VAGINALES REPORTADAS EN UNA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR

EN EL HOSPITAL GENERAL DESUBZONA + MEDICINA FAMILIAR 6
SAN JOSE DEL CABO ENBAJA CALIFORNIA SUR

TRABAJO PARAOBTENER EL DIPLOMA DEESPECIALISTA ENMEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA. BLANCAMARGARITA VALDEZ GERALDO

~
. AUTORIZA~~NES. .~.

-c, (.~
==~::>

DR. RENE ROLANDO RAMOS ZAMBRANO
PROFESOR TITULAR DELCURSO DEESPECIALlZACION ENMEDICINA FAMILIAR PARA

MEDICaS GENERALES EN EL HGSZ + MF # 6 ENSANJaSE DELCABO B.C.S.

D•.A~~EZ
JEFE DELDEPARTAMENTO DEENSENANZA y COORDINADOR CLlNICO DEEDUCACION E

INVESTIGAcion DELA DELEGACIONEN EL ESTADO DE B.C.S.

~===
DRA.IRMA LETICIA CASTRO FIGUEROA

MEDICO FAMILIAR ADSCRITO A LA JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICASEN B.C.S.
RECERTIFICADA PORELCONSEJODE MEDICINA FAMILIAR Y ASESOR DETEMA DETESIS

DR.JUA~LLS
MEDICO FAMILIAR ADSCRITO AL .. o. AN JaSE DELCABO B.C.S.

CERTIFICADO POR EL CONSEJO DE DICINA FAMILIAR y ASESOR DETESIS

San José del Cabo B.C.S. 2005



FRECUENCIA DELVIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LAS
CITOLOGIAS VAGINALES REPORTADAS EN UNA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR

TRABAJO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA. BLANC~ALMAJ«.:íAJrnITA VALDEZ GERALDO

AUTORIZACIONES

DR. MIGUELANGEL FERNANDEZ A
JEFE DELDEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR - _______

FACULTADDEMEDICINA U.N.A.M.

DR. ARNULFO IRIG EN CORIA
COORDINADOR DE INVESTlGACION DELDEPARTAMENTO DEMEDICINA FAMILIAR

FACULTAD DEMEDICINA U.N.A.M.

DR. ISAIAS HERNA
COORDINADOR DE DOCENCIA DEP

FACULTAD DE



AGRADECIMIENTOS

A DIOS POR PERMITIRME CULMINAR ESTA META, YA QUECON SU AYUDA
VENCI LOS OBSTACULOS QUEME FORTALECIERON

A MIS PADRES, QUEEN PAZ DESCANSEN, MISHERMANOS, POR EL
EJEMPLO, APOYO QUESIEMPRE ME BRINDARON EN LA CARRERA PORLA

VIDA, SIENDO UN MOTIVO DEORGULLO PARAQUECONTINUE
ENRIQUECIENDO MISCONOCIMIENTOS

A MI ESPOSO. COMPANERO Y AMIGO ..., Y A MISHIJOS POR LA
TOLERANCIA, AYUDA Y COMPRENSION QUEMEDIERON EN ESTOS

MOMENTOS, APOYANDOME INCONDICIONALMENTE

A MIS COMPANEROS PORBRINDARME SU AMISTAD ENTERA SIN DETALLE
LO QUEMOTIVO A FORTALECER MISDEBILIDADES PARA NO DECAER EN

NINGUN MOMENTO SIN FLAQUEAR O ABANDONAR ESTE COMETIDO

A MISPROFESORES Y COLABORADORES POR LA MANO QUE ME DIERON
EN LA REALlZACION DEESTE TRABAJO Y A VOS QUIEN REALMENTE LO

MERECE



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA, DIVISION DE ESTUDIOS DE

POSTGRADO EINVESTlGACION ­
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

1. Titulo
2. índice general
3. Marco teórico (marco de referencia o antecedentes)
4. Planteamiento del problema
5. Justificación
6. Objetivos

-General
-Específicos

7. Hipótesis
8. Metodología

-Ilpo de estudio
-Pobloclón. lugar y tiempo de estudio
-Tipo de muestra y tamaño de la muestra
-Criterios de inclusión, exclusión y eliminación
-Información a recolectar (variables a recolectar)
-Método o procedimiento para captar la información
-Consideraciones éticas

9. Resultados
-Descripción (análisis estadísticos) de los resultados
-Tablas (cuadros) y graficas

10. Discusión (interpretación analítica) de los resultados
Encontrados

11. Conclusiones (incluye sugerencias o
recomendaciones del investigador)

12. Referencias bibliografiícas
13. Anexos



FRECUENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LAS
CITOLOGIAS VAGINALES REPORTADAS EN UNA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR



3.- MARCO TEÓRICO

El Cáncer Cervicouterino (CACU) es la primera causa de muerte por
cáncer en mujeres jóvenes entre los 25 a 65 años de edad. Siendo que
en el año de 1995 se registraron 15.749 nuevos casos, muriendo 4,392
mujeres lo que representa el (27.8%); 12 mujeres diariamente mueren en
México por CACU (una cada dos horas). 7

Conseguir una reducción de la morbi-mortalidad que ocasiona este
padecimiento al hacerse la detección temprana mediante la prueba
de Papanicolau, ayuda a que se diagnostiquen oportunamente las
lesionesprecancerosas. 1. 5.6.8.

Las metas nacionales en México, establecidas para el año 2000,
mencionaron aumentar al 70% la cobertura de detección temprana en
mujeres de 25 o más años. Incremento en el diagnostico de displasias
leves (1.5%), moderadas (0.7%), severas (0.5%), cáncer in situ (0.3%) y
cáncer invasor (0.2%) en el total de citologías vaginales realizadas.
Tratar el 90% de los casos de displasias, e infección por Virus de
Papiloma Humano (VPH) y CACU in situ. 2

La importancia epidemiológica es dar a conocer la incidencia y la
tendencia, para la cual las manifestaciones primarias y la presencia del
desarrollo del VPH en su implicación para la existencia de las lesiones
precancerosas y así ayudar a tener manejos más oportunos. 3

El VPH es un virus DNA que se transmite por contacto de una piel
enferma con una piel sana, de una mucosa enferma con una mucosa
sana, es decir, por un simple contacto de una persona infectada con
otra, independientemente del sexo y de la edad. Esto sobre todo las
Infecciones por Transmisión Sexual (ITS) r que están iniciándose a
temprana edad. Y dadas las características del virus cuando infecta su
blanco que viene siendo el centro de la célula, su núcleo, donde se
encuentra el "cerebro" de la misma provoca los cambios en la biología
y la vida de esta, trasformándola en una célula cancerosa. 9

Comparar la eficacia de la citología y la colposcopia para diagnosticar
las lesiones cervicales con relación al VPH nos acerca a determinar la
sensibilidad y la especificidad en la clínica, aunque hay que reconocer
los riesgos de mayor prevalencia en la población en estudio. Debido a
la propagación del CACU es importante su diagnóstico oportuno, por
ello la especificidad y sensibilidad a las pruebas representan el enfoque
primordial en buscar métodos diagnósticos para las Neoplasias
Intraepiteliales (NIC) en las campañas de detección oportuna. 10

En un estudio realizado en la Cd. de México se efectuó un tamizaje para
detección de VPH, usando el formato oficial de registro para el
programa institucional de Detección Oportuna de Cáncer



Cervicouterino (DOC) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
seleccionando una submuestra aleatoria de 1.069 casos. siendo
entrevistadas durante la visita inicial al centro hospitalario. con el fin de
obtener información acerca de los factores de riesgo de CACU,
aceptabilidad de las pruebas de Papanicolaou (PAP) y relación de la
presencia de VPH. 4

El VPH cuenta con un grupo de más de 100 subtipos. Se llaman
papilomavirus porque algunos pueden causar verrugas o papilomas.
tumores benignos de "bajo riesgo" (incluyendo VPH-6 y VPH·ll) . Los de
" alto riesgo" son los que se relacionan con cáncer tanto en el hombre
como en la mujer; VPH subfipos16.18.31.33.35.39.45,51.52.56.58,59.68 y
69, que causan lesiones generalmente planas o poco visibles. 5.6,7

La infección por algunos subtipos de VPH, tienden a ser un factor de
riesgo importante para el desarrollo de CACU; esto no significa que
todas las mujeres con VPH desarrollan cáncer de cuello. pero si las
resultados citológicos nos muestran que esa infección puede tardar
muchos años y que debe ser valorada por una Clínica de Displasias e
informar a la paciente para su manejo oportuno.14

En el sistema Bethesda (principal fuente de información para los
resultados del PAP en los Estados Unidos), describe a las lesiones
precancerosas y las divide en lesiones intraepiteliales (Sil) o (NIC) de
"bajo y de alto grado". 1

El CACU crece lentamente. Antes de que aparezcan células
cancerosas, los tejidos normales del cuello pasan por un proceso
conocido como displasias. durante el cual empiezan a aparecer células
anormales y con una tinción de PAPgeneralmente se encontraran estas
células pre-malignas; posteriormente las células cancerosas comienzan
a crecer y se diseminan con mayor profundidad en el cuello uterino y en
las áreas circundantes. 8,1

El CACU es la primera causa de morbilidad y mortalidad por cáncer en
los países en desarrollo. Se reportan más de 500.000 casos nuevos
anuales y constituye el 7.6%del total de muertes por cáncer en la mujer
a nivel mundial, por lo que se considera una prioridad en los servicios de
salud. El CACU está precedido de una serie de alteraciones celulares en
el epitelio cervical denominada NIC. 2.4

El PAP nos ayuda a investigar las células que se descaman del cuello
cervical. y aquellas que cubren la superficie interna y externa. inclusive
en órganos huecos y los pasajes del tracto genitourinario. 1

NIC es el término para describir las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales



o displasias de bajo grado, nos ayudan a tomar decisiones oportunas
para el manejo inmediato, especialmente en las mujeres jóvenes. 7.1

Enun estudio transversal realizado en la Cd. De México (enero de 1997 a
diciembre 1998), se incluyeron mujeres en etapa reproductiva, donde
los aspectos socloeconórnicos. demográficos, gestas, historia sexual
construyeron modelos multivariados de regresión logística no
condicional, con la finalidad de implementar programas de educación
en la prevención del cáncer; concluyendo que existe una necesidad de
ampliar la cobertura en la promoción de la salud para mujeres de alto
riesgo, ya que la prueba de PAP ofrece oportuna y anticipadamente
esta condición por los servicios de salud en la detección del CACU. 11, 12.
13

Actualmente se acepta que el VPH es el principal agente etiológico
infeccioso asoc iado al CACU y NIC. Esta asociación es particularmente
fuerte con los tipos de VPH que se han denominado de "Alto Riesgo"
(VPH-AR), principalmente VPH 16, 18, 31, 33, 35, 52, 56 y 58.5.6.7. Estos
tipos de VPH-AR se han detectado en más de 90% de los casos de
cáncer invasor y entre 80 a 90% de los casos de NIC .3. 13.14

Los tipos virales más comúnmente asociados a estas lesiones son el VPH­
16 (50-55%) Yel VPH-18 (15-20% así como el 12, 13 Y 14. Se considera que
la persistencia del VPH-AR conduce a la progresión de las lesiones
cervicales. 7.9

La diferencia entre una alta prevalencia de infección por VPH (11-80%)
en mujeres sanas jóvenes, la baja incidencia de NIC y progresión de
lesiones, apoya la hipótesis de que el VPH puede ser una causa
necesaria, pero insuficiente para explicar la presencia de NIC y Cáncer
Invasor. 14

La presencia de VPH parece explicar muchos de los factores de riesgo
establecidos para NIC, incluyendo el comportamiento sexual y el
tabaquismo. 12. 13.14

En la población de mujeres mexicanas son pocos los estudios que hacen
referencia a la frecuencia o a la asociación entre la infección por el
VPH y NIC. 7.9

Mas sin embargo, conocer estos aspectos son detonadores importantes
en la Salud Publica para promocionar la prevención en este rubro e
incluir medidas generales en las mujeres jóvenes con vida productiva
para el diagnostico oportuna del CACU.



4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Analizando el creciente numero de mujeres que día a día se someten a
tratamientos agresivos en otros niveles de atención, es importante
destacar de manera oportuna la existencia del VPH en los Papanicolaos
como factor de riesgo predisponerte de lesiones premalignas, Ennuestro
Municipio de Los Cabos, tuvimos un reporte de 20 casos nuevos en el
año 2002 con mortandad estimada del 17.55%, y en el 2003 se
reportaron 26 casos con 21.90% de mortalidad.

Llamando mi atención la tabla que presento a continuación:

REPORTE DE ESTADISTlCO EN LA JURISDICCION SANITARIA No 4 DEL
MUNICIPIO DE LOS CABOS, ESTADO DE B.C.S.

Fuenle Sislema Epidemiológico y Esladisfico de lo Secreloria de Salud.

Considerando lo anterior y dado el impacto que tiene el CAC U como
principal causa de morbi- mortalidad de la mujer joven a nivel mundial,
en el país y en nuestra entidad, así como su trascendencia en el ámbito
económico-social aunado al incremento de la presencia de lesiones
premalignas y el VPH, hechos todos ellos que me motivaron a revisar
los grupos etéreos y la frecuencia de dichas asociaciones, para hacer
un análisis estadístico de esta patología en nuestra clínica.

Año con año se incrementan los casos, ya que esta región Sur de la
Baja California se caracteriza por ser motor turístico, generando
población flotante casual que oñgina a dichas parejas a tener una
sexualidad promiscua aunada a la iniciación de vida sexual a edad
temprana, factores que incrementan la frecuencia de lesiones
premalignas y malignas en las mujeres más jóvenes.

Por lo anteñor el presente trabajo va encaminado a conocer la
frecuencia existente entre las lesiones de "bajo y alto" grado,
asociándolas con la presencia del VPH de las citologías anormales
efectuadas en el Consultorio de DOC del Departamento de Medicina
Preventiva de la Clínica de Medicina Familiar No. 6 en San José del
Cabo Baja California Sur.



5.-JUSTIFICACIÓN

Considerando lo referido en el planteamiento del problema, el presente
trabajo va encaminado a conocer la casuística de dlsplosios. o sea la
relación existente entre las lesiones precancerosas de "bajo y alto
gradó" y el VPH en las citologías anormales realizadas durante el
periodo de enero del 2002 a diciembre del 2003, en el Departamento
de Medicina Preventiva del HGSZ+ MFNo 6.

Tomando en cuenta la edad, las características geográficas y
cu lturales, hallazgos citotécnicos, la calidad y vulnerabilidad de las
muestras en Primer Nivel de Atención, desde esta perspectiva se
pudieran realizar estudios colposcopicos oportunos para otorgar
manejos mas eficaces en nuestras pacientes, así mismo el poder
disminuir la incidencia de lesiones graves de manera precoz en nuestro
medio, ya que como se planteo previamente , la población joven es la
mas vulnerable por su alta prom iscuidad e iniciación de actividad
sexual a temprana edad así como la falta de probidad para el uso de
protección por medio de condón.

Incrementándose el riesgo en nuestras mujeres Jovenes que están
incorporadas a las empresas que dotan del servicios al lago Turístico
como principal fuente de ingresos y motor económico del país.

El DOC es una herramienta útil, de bajo costo, sin metodología invasiva,
adecuadamente realizada tiene un alto valor de sensibilidad y
especificidad para pronosticar la existencia no solo de CACU, sino
también de otros hallazgos patológicos de importancia ya que permite
detectar las lesionesprecancerosa precozmente.

Recurso con el que cuenta el Programa de PREVENIMSS (Programas
Integrados Preventivos de Salud en el IMSS) y nosotros los médicos, el
cual nos ayuda a conocer los riesgos que esta patología tiene en las
mujeres que acuden al Primer Nivel de Atención, debiendo analizar no
solo el episodio patogénico, sino limitar la evolución de l periodo
prepatogenico de la HistoriaNatural de la Enfermedad.

Lo anterior exige al Médico Familiar que se involucre cada día más en
educar y sensibilizar a las pacientes, así como conocer y otorgar
manejos oportunos.

Así mismo en esta clínica como en el resto del país, tendrían que
verificarse la calidad que reporta cada uno de estos exámenes, lo que
ayudaría a elevar su veracidad para eficientizar aun más dicha prueba,
replanteando futurosestudios en nuestro u otro nivel de atención.



6.-0BJETIVOS

-Obletivo general:

~ Determinar la frecuencia del VPH, evaluando los resultados y
hallazgos citológicos de las pacientes que acuden al Programa
Oportuno de Detección de Cóncer en la población adscrita al
HGSZ + MF No 6 Municipio de LosCabos.

-Obletlvo especifico:

~ Referir la frecuencia y el porcentaje del VPHpor grupos de edad.
~ Correlacionar la asociación del VPH con las lesiones displósicas
~ Analizar estadísticamente la significancia de las diferentes grados

de Neoplasias Intraepiteliaesl Cervicales (NIC 11-11-111).



7.-HIPÓTESIS

Por ser un estudio, observacional descriptivo no se plantea
hipótesis de trabajo



8.-METODOLOGíA

-Ma teria l y Método:

Se realizo el estudio observacional descriptivo, trasversa l, retrospectivo
en el Servicio de Medicina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar
No. 6 en la población de San José del Cabo, Baja California Sur, que
cuenta con 32,534 derechohabientes y (mujeres en edad fértil)

Se revisaron un total de 3,303 muestras efectuadas por el servic io del
2002 -2003, de cuyos formatos of iciales de vig ilancia epidemiológica del
DOC del IMSS, cotejamos las anotaciones pertinentes de cada una de
las pacientes que se practicaron el Papanicolao en este periodo.

Encontrando que de los estudios revisados como citologías anormales
fueron un to tal de 14 resultados positivos en los cuales rea lic e el anális is
estadístico correspondiente para verificar el grado de asociación con
las patologías presentes por grupo de edad

? Referir la frecuencia y el porcentaje del VPH por grupos de edad.
? Correlacionar la asociación del VPH con las lesiones disp lásicas
? Analizar estadísticamente la significanda de los diferentes grados

de Neoplasias Infraepiteliales Cervicales (NIC 11-11 -111).

? RESULTADOS DE AÑOS PREVIOS 2002-2003 OBTENIDOS DE LOS
REGISTROS DEDOC EN EL CONSULTORIO DEMEDICINA
PREVENTIVA DE LA UNIDAD DEMEDICINA FAMILIAR No 6 S.J.C.

Utilizando el programa esta dístico SPSS 10 (Statistic a l Package of Social
Scie nces en ingles) analizamos un tota l de 3303 muestras obtenidos
durante un periodo de 2 años, de las que analizamos un rango de edad
entre las que predominaron:

<25 años de edad 251 cas os que corresponden al 7.6 %



25-34 años 1079 casos un 32.7% r de 35-44 años un 24.7% , de 45-64
años de 22.6% r mayores de 65 años un 2.9% Y del rango se ignora la
edad (porque no se registro) se obtuvieron un porcentaje de 9.5% de la
totalidad de las muestras registradas de los archivos de Medicina
Preventiva dentro del programa DOC, muestras que diariamente son
obtenidas de acuerdo los formatos oficiales de recolección por parte
de las normas nacionales e internacionales ya especificas para el
análisis histopatológicos y citotécnicos de los Papanicolaos y se
muestran en la tabla No 1

RESULTADOS POR GRUPO DEEDAD, Así COMO LAS FRECUENCIAS Y LOS
PORCENTAJES (SPSS 10)

*Fuente registros diarios de las libras Medicina Preventiva programa de Detección Oportuna de Cáncer
Cervicouterino o DOC (año 2002-2003) y comparativamente fuente Dpta . Estadística; AUO Edilberto M. R

encargada del sistema.



UNIVERSO DE LAMUESTRA POR GRUPOS ETAREOS ENMUJERES ENEDAD
FERnL (SPSS 10) 2002-2003.

Edad
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'fuente: registrosde librosde ocfividodes de l Consultorio de Medicino Preventivo, lo grofico nos muestro los
porcentajes por grupo atareó de lo totofidod de los pruebas.

Entre los datos más importantes registrados se encontraron los
antecedentes epidemiológicos, ginecológicos, explaratorios en la toma
de la muestra, presencia de factores de riesgo asociados a displasias,
así como la de infecciones, incluyendo el VPH.

El reporte citológico final incluye las siguientes diez posibilidades,
mutuamente excluyentes: Negativo a cáncer, negativo con proceso
inflamatorio, Nicl, Nicll, Niclll, microinvasor, invasor, adenocarcinoma,
maligno no especificado (anexo 2) del mismo formato que es llenado
por el personal a cargo de la realización del estudio, prueba
universalmente admitida por su sensibilidad y especificidad, fácilmente
permitida por el grupo de edad que se llega a realizase diariamente,
siendo adicional otros hallazgos importantes que emite la prueba en
nuestra población de estudio.



Revisiones de labora torio citotécníco de laminillas involucradas en las
lesiones avanzadas para la verificación de las de alto grado, labor
conjunta a nivel Juridisccional del Municipio de Los Cabos.

-CRITERIOS DE INCLUSiÓN

Todas las muestras resportadas en los anales (libros) del Servicio de
Medicina Preventiva de la clínica #6 en san José del cabo S.C.S. NIC 1­
NIC II-NIC 11I y la asociación con la presencia del VPH y otros hallazgos
reportados en el estudio.

• Mujeres derechohabientes del Social que acudieron diario a la
toma de Papanicolao en el Servicio de Medicina Preventiva.

• Mujer con actividad sexual activa
• Estudios citológicos vaginales reportados durante un periodo de

dos años pode enero del20ü2 0131 de diciembre del 2003).

-CRITERIOS DEEXCLUSiÓN

• Eliminamos los resultados de los libros, anales de Medicina
Preventiva por (ruptura de la laminilla) o que no fueron
capturados en dichos registros.

• LosEstudios no reportados
• Resultados repetidos



Se eligieron las siguientes variables como instrumento de medición que
define los objetivos del presente estudio .

-Variable Dependiente

Mujeres que acuden a realizarse la prueba de Pap o DOC durante un
periodo dos años en la Clínica de San José del Cabo B.C.S.

-Variables independientes:

Detección y control de factores de riesgo como:

• VPH: definición conceptual

• displasias

• infecciones

• inflamación

• mataplasias

• cáncer

Sociodemográficas como:

• la edad.

-Definición de las variables ITabla con definición conceptual,

operacional, tipo de variables, escala de medición y categoría) .

ANÁLISIS DE LAS VARIABLES

• VARIABLEDEPENDIENTE



• VARIABLES INDEPENDIENTES



-CONSIDERACIONES ÉTICAS

Por ser un estudio de Observación descriptivo se apego a las normas
éticas de acuerdo al Código Sanitario Mexicano y la Ley General de
Salud, y en cuanto a la declaración de Helsinki y los fundamentos de la
Ley General en materia de Investigación, ya que no implica ningún
riesgo para los pacientes. Sin embargo se mantendrá el crite rio de
confiabilidad Y confidencialidad de los resultados, con estricto apego
metodológico al estudio , y no requiere de la licencia ética respectiva ,
manteniendo estrictamente los lineamientos de la Secretaria de Salud.



Tabla Nol

*Fuente registros diarios de Medicina Preventiva programa de detección oportuno de Cóncer
cervicouterino o DOC (año 2002-2003) y com parativamente fuente SIMO: AUO Edilberto Morales Ramírez

encargado del sistema.



9.- RESULTADOS.

En cuanto a la frecuencias que muestra la totalidad de las muestras la
presencia del VPH tuvo un total de 14 muestras positivas el .42% y 3289 el
99.5%que no se relacionan con la existencia del VPH, predominando el
rango de edad de los 25·34 años (3 resultados con positividad 1.19%) y
de 35-44 años (4 positivos el .34%) de 44-64años de edad (2 positivos un
.26%) y de los que se ignora la edad (1 positivo el .31%}como lo muestra
la tabla No 2:

CORRELACION ENTRE LAPRESENCIA DEL VPH y SU RELACION AL GRUPO
DE EDAD

Tabla No2



GRAFICA No2
COMPARACION DE LA EXISTENCIA DE VPH CON EL GRUPO ETAREO
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La relación que destacamos dentro los porcentajes de anormalidad
histopatológica: para NIC I encontramos la presencia de 80 resultados
positivos , para NIC 11 14 resultados positivos y para los NIC 111 se hallaron
4, con un total de 98 anormales de las muestras analizadas y que a
continuación se destacan dentro de la tabla No 2:



CORRELACION DEL VPH CON EL TIPO DE DISPLASIA

*"fuente: registros de libros de actividades del Servicio de Medicina Preventiva . la labia muestra los
porcentajes por DISPLASIAS desglosando los NICsde la lolalidad de las pruebas.

Mediante la prueba exacta de Fisher encontramos que existe una clara
predisposición de que las mujeres con presencia de VPH tengan algun
grado de displasia (P< O.OS). La razón de momios demuestra un valor de
223 con un intervalo de confianza del9S% de 47 a 1469.
Cuando realizamos el análisis estadístico estratificado con prueba
exacta de Fisher, relacionando la presencia del VPH con el grado de
dlsplosio. encontramos que el VPH tiene una notoria influencia en el
desarrollo del NIC I (p <0.05 y or de 11S), menor relacion pero
estadísticamente significativa con el NIC 111 (p < O.OS y or de 84) y una
ausencia de relacion con el NIC 11 (p> O.OS)

ESTA TESIS NO SAU..
DE LA BIBIJOTECA



presencia de VPH * tipo de Displasia Crosstabulation

Statistics : Count

3(00-

I
1000-

0- - - - ..,- - - ,-- -
tipo do DI.~ ... I. NIC I tipo do DI.~ ... I. NIC UI To1Bl

lpo doDI.~ ... I. NIC 11 lpo do DI.~ ... I. SIN dlsplB.1B

tipo de Dlsplasia

presencia de VPH
• presencia de VPH si
• presencia de VPH no
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Analizando que de las primeras muestras de NIC I encontramos 10 que
si había relación con el VPH correspondiendo al 1.25%, en el NIC 11 1
resultado positivo siendo el 7.14% y 1 resultado positivo correspondiendo
para NIC JII el 25% de los resultados dentro de las muestras que tiene
patología de "bajo grado" y "alto grado" viendo que si hay asociación
significativa para la presencia de VPH y NIC de bajo grado.



Porcentajes de frecuencias relativas y acumulativas como lo demuestra
la siguiente tabla:

Frecuencia porcentaje Porcentaje Porcentaje
validado acumulado

Valid NICI 80 2.4 2.4 2.4

NIC 11 14 .4 .4 2.8

NICIII 4 .1 .1 3.0

SIN 3205 97.0 97.0 100.0
dlsplasla

Total 3303 100.0 100.0

GRAFICA N02

Edad * tipo de Dlsplasia Crosstabulatlon

Statistics : Count
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Edad
• Edad m enor de 25

• Edad 25-34

• Edad 35-44
• Edad 45-64
• Edad mayor de 65

Edad s e Ignora

• Total



TABLA No 3

Metaplasia Epidermoide

Frequencia Percentaje Percentaje Percentaje
Validado acumulado

Si 159 4.8 4.8 4.8
no 3144 95.2 95.2 100.0

Total 3303 100.0 100.0

IJ <25

. 25-35

0 35-44

0 45-64

. >65

sNPH

' Fuente: registros de formato hoja ralz de Papanicolau anexos XVI- XVII de los fibras de l Servicio de
MEDICINAPREVENllVA de l Hospital General de Subzona + Medicina Famiflar# 6 en San José Del Cabo B.C.S.
' Fuente: A.U.O. (Auxlroar Universal de Ofic ina) Sr.: Edilberto Morales Ramfrez encargado del registro SIAIS
(Sistema de Información de Atención Infegrol de la Salud) de la oficina de estadlsfica epidemiológica del
Hospital General de Subzona + Medicina FamiGar # 6 en San José de l Cabo B.C.s.





"Correlocl ón de la presencia de NIC sin la evidencia de VPH. Con la frecuencia de los
grupos etéreos de mayor incidencia.
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cNPH

S tisvrnrne r e Measures
Value Asymp. Approx. T Approx.

Std. Error Sigo
Interval by Pearson 's

Interval R .037 .017 2.135 .033

Ordinal by Spearman
.006Ordinal Correlation .048 .016 2.733

N of Valid
Cases 3303

a Not ossurmnq the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
e Based on normal approximation.



GRAFICA PERSONALIZADA No 6
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Grafica que nos muestra la alta incidencia de asociación del VPH en las
displasias tempranas o de "bajo riesgo", indicóndonos la significando
estadística que nos da a conocer la importancia de estas condiciones
para poder así elaborar nuevas herramienta preventiva para ello
"Vacunas"
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10. DISCUSION

Se analizaron 3303 muestras registradas en los archivos durante un lapso
de dos años en el Hospital General de Subzona y Medicina Familiar por
el Servicio de Medicina Preventiva contando con los resultados de las
detecciones realizadas en el programa Institucional activo para la
detección oportuna de CACU los que demuestran dichos estudios la
asociación de VPH con las displasiascervicales por o que añadimos que
si tiene significancia estadística la existencia del VPH con las lesiones
precancerosa hacen un 2.35% , por lo que decimos analizando la
totalidad de la muestra que la existencia de dicho problema y agrava
mas para determinar y dar tratamiento oportuno.
Haciendo el análisis de datos con una tabla de contingencias por el
SPSS pone en evidencia que hay una alta asociación entre la presencia
de VPH y algún grado de anormalidad que corresponde al grupo
atareo entre 25-34 años con la asociación a displasia leve o NIC 1. lo
que nos demuestra que el virus y la asociación de VPH son 225 veces
más para probabilidad a desarrollar una displasia, y sobre todo que es
la razón prioritaria del motor económico en la empresa Turística de
nuestro estado.
Encontrándose un riesgo relativo de 1.67 como asociación.
Sin quedar de antemano dicho que la prueba de sensibilidad y
especificidad para la detección de este problema principal de la
actividad para el primer nivel de atención y conlleva a la utilización
fehacientemente del recurso mas que de un hallazgo que determina la
acción inmediata de manejo oportuno para la clínica de displasias, nos
demuestra que de antemano tomemos en cuenta que estamos
desarrollando mayor incidencia, sobre todo en la zona de los Cabos
para desarrollar medidas de protección especifica para determinar
riesgo en la existencia de este cofactor de y la adecuación de los
medios para marcador el desarrollo de protección por medio de
vacunas de vacunas, lo que disminuiría el costo que conlleva el
tratamiento del Cáncer Cervicouterino en la mujer joven, que es un
factor importante en el Estado.



11. CONCLUSIONES:

1.- Las lesiones displásicos tienen una alta especificidad en relación a la
asociación de VPH y NIC en la población adscrita a la clínica en
relación a los datos analizados sugiere que hay un porcentaje alrededor
de esperarse 2.25% veces que por el momento encontramos una
relación con displosios NIC I + VPH (11 resultados) ; NIC 11 + VPH (1
resultado) y NIC 111 + VPH (1 resultado) lo que nos da un valor significativo
para la especificidad de la muestra. Demostrándonos que si es
fidedigna la detección para dar manejo oportuno en dichas lesiones
tempranas o de "bajo riesgo".

2.- La presencia de actividad sexual a temprana edad muestra que hay
un impacto de displasios entre los grupos etareos de 25-44 años, de las
lesiones a esta etapa.

3. La frecuencia de infección por VPH-AR en controles y NIC 1-11-111 fue
mayor a la reportada en otros estudios. La edad es un modificador en la
asociación de VPH-AR + NICIII.

4. En clínicas de referencia es posible observar similitud de los factores
de riesgo para cáncer cervical y la asociación de VPH en las
detecciones.

5. Nuestra Clínica como proporcionadora de salud juega un papel
importante para el el Turismo de nuestro país, incrementando la
detección oportuna de las lesiones precancerosas, y no nos aleja de la
posibilidad de notar la existencia del Virus del Papiloma Humano por la
alta promiscuidad de las parejas, la diseminación por vía sexual de este
cofactor nos encamina a determinar acciones tempranas para
conocer mas detalladamente la actividad de este rubro, hablando en
lenguaje de Salud Pública, como detonador "rojo " e iniciar actividades
de prevención y protección espec ifica oportuna del CACU.

También poder iniciar una preplantación en los manejos ginecológicos
para los mujeres que tienen dicha asociación y sean sometidas a
estudios colposocopicos oportunos y tipificar oportunamente al serotipo
involucrado, quizá sea una herramienta inicia l para comenzar la
prevención en el manejo de vacunas para los serotipos mas frecuentes.

La frecuencia de infección por VPH-ARen controles y NIC I fue mayor a
la reportada en otros estudios. La edad es un modificador en asociación
de VPH-AR y NIC. Enclínicas sin sistemas de referencia es posible
observar similitud en los factores de riesgo para cáncer cervical entre la
población estudiada.



Nuestro análisis estadístico el mayor grupo de casos de la frecuencia de
NIC 11 en el grupo de edades entre los 25 a 35 años de frecuencia,
demostrando la existencia de VPH asociado con este grado de
persistencia de las lesiones premalignas, dándonos que se incrementa
en la población reproductiva económicamente activa inmersa en la
moler que esta en ciento grado involucrada con la productividad
económica del estado, por ello nos retoma a tomar medidas a primer
nivel de atención que pudieran sugerir la aparición de lesiones
subclínicas r que posiblemente no hayan sido detectadas por los medios
de diagnostico convencional, por lo que nos argumenta determinar
medidas para revisar por medios colposcopicos conjuntamente con la
especialidad y el seguimiento mas cercano de las pacientes
involucradas. aunque nos demuestra la especificidad alta de la prueba
que analizamos.

El apreciar la asociación o detección oportuna de VPH y las displasias
que el estudio de DOC es una técnica aceptable cada día más
apremiante para corregir erroresde detección oportuna en nuestro
sistema de Salud y en consecuencia el tipo de tratamiento a seguir.
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13. ANEXOS

UNIDAD DELEGACION

PERIODO DEL AL
NUM ERO DE PACIENTES CON DIAG NOSTICO CITOLOGICO

EDAD NEG NEG LEVE LEVE MOD MO SEVERA SEVERA CANCER CANCER TOTAL
SIN CON NICl NIC 1 NIC2 NIC2 NIC3 NIC 3 IN SITU IN SITU
VPH VPH S/VPH C/VPH S/VPH C/VPH S/VPH C/VPH S/VPH C/VPH

<25

25-34

35-44

45-64

65 y+

SE
IGNORA

TOTAL

ANORMAL O PRO BABLE POR DATOS CUNICOS ESTUDIADAS



ANEXONo2
HOJA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE DETECCION DE CACU
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