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3.- MARCO TEORICO

El Cancer Cervicouterino (CACU) es la primera causa de muerte por
cdncer en mujeres jovenes entre los 25 a 65 afos de edad. Siendo que
en el afio 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 reducciéon de la morbi-mortalidad gue ocasiona este
padecimiento al hacerse la deteccién temprana mediante la prueba
de Papanicolau, ayuda a que se diagnostiguen oportunamente las
lesiones precancerosas. 1. 5,68.

Las metas nacionales en México, establecidas para el afio 2000,
mencionaron aumentar al 70% la cobertura de deteccién temprana en
mujeres de 25 o mds afos. Incremento en el diagnostico de displasias
leves (1.5%), moderadas (0.7%), severas (0.5%), cancer in situ (0.3%) y
cdncer invasor (0.2%) en el total de citologias vaginales realizadas.
Tratar el 90% de los casos de displasias, e infeccidon por Virus de
Papiloma Humano (VPH) y CACU in situ. 2

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

El VPH es un virus DNA que se fransmite 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
ofra, independientemente del sexo y de la edad. Esto sobre todo las
Infecciones por Transmision Sexual (ITS), que estdn iniciGndose a
temprana edad. Y dadas las caracteristicas del virus cuando infecta su
blanco que viene siendo el centro de la célula, su nicleo, donde se
encuentra el "cerebro” de la misma provoca los cambios en la biologia
y la vida de estq, trasformdndola en una célula cancerosa. ¢

Comparar la eficacia de la citologia y la colposcopia para diagnosticar
las lesiones cervicales con relaciéon al VPH nos acerca a determinar la
sensibilidad y la especificidad en la clinica, aungue hay que reconocer
los riesgos de mayor prevalencia en la poblacién en estudio. Debido a
la propagacién del CACU es importante su diagndstico oportuno, por
ello la especificidad y sensibilidad a las pruebas representan el enfoque
primordial en buscar métodos diagndsticos para las Neoplasias
Intraepiteliales (NIC) en las campanas de deteccidn oportuna. 1o

En un estudio realizado en la Cd. de México se efectud un tamizaje para
deteccién de VPH, usando el formato oficial de registro para el
programa insfitucional de Deteccién Oportuna de Cdncer



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 informacién acerca de los factores de riesgo de CACU,
aceptabilidad de las pruebas de Papanicolaou (PAP) y relacion de la
presencia de VPH. 4

El VPH cuenta con un grupo de mds de 100 subfipos. Se llaman
papilomavirus porque algunos pueden causar verrugas o papilomas,
tumores benignos de “badjo riesgo” (incluyendo VPH-6 y VPH-11). Los de
“ alto riesgo” son los que se relacionan con céncer tanto en el hombre
como en la mujer; VPH subtiposi6,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59.68 y
69, que causan lesiones generalmente planas o poco visibles. 5,67

La infeccién 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 cdncer de cuello, pero si los
resulfados citoldégicos nos muestran que esa infeccién puede tardar
muchos afos y que debe ser valorada por una Clinica de Displasias e
informar a la paciente para su manejo oportuno.is

En el sistema Bethesda (principal fuente de informacién 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 tincion de PAP generalmente 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 éreas circundantes. 8,1

El CACU es la primera causa de morbilidad y mortalidad por céncer en
los paises en desamollo. Se reporian mds de 500,000 casos nuevos
anuales y constituye el 7.6% del total de muertes por cdncer en la mujer
a nivel mundial, por lo que se considera una prioridad en los servicios de
salud. El CACU estd 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 aguellas que cubren la superficie interna y externa, inclusive
en 6rganos huecos y los pasajes del fracto 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 jovenes. 7.1

En un estudio transversal realizado en la Cd. De México (enero de 1997 a
diciembre 1998), se incluyeron mujeres en etapa reproductiva, donde
los aspectos socioeconémicos, demogrdficos, gestas, historia sexual
construyeron modelos multivariados de regresion logistica no
condicional, con la finalidad de implementar programas de educacién
en la prevencion del cancer; concluyendo que existe una necesidad de
ampliar la cobertura en la promocién de la salud para mujeres de alto
riesgo, ya que la prueba de PAP ofrece oportuna y anticipadamente

esta condicién por los servicios de salud en la deteccién del CACU. 11, 12,
13

Actualmente se acepta que el VPH es el principal agente etioldgico
infeccioso asociado al CACU y NIC. Esta asociacién 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. s, 67. Estos
tipos de VPH-AR se han detectado en mds de 90% de los casos de
cdncer invasor y entre 80 a 90% de los casos de NIC .3,13,14

Los tipos virales mds comUnmente asociados a estas lesiones son el VPH-
16 (50-55%) y el VPH-18 (15-20% asi como el 12, 13 y 14. Se considera que
la persistencia del VPH-AR conduce a la progresion de las lesiones
cervicales. 79

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

La presencia de VPH parece explicar muchos de los factores de riesgo
establecidos para NIC, incluyendo el comportamiento sexual y el
tabaqguismo. 12,13,14

En la poblacién de mujeres mexicanas son pocos los estudios que hacen
referencia a la frecuencia o a la asociacion entre la infeccién por el
VPHy NIC. 79

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



4.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Andalizando el creciente numero de mujeres que dia a dia se someten a

fratamientfos agresivos en otros niveles de atencidén, es importante
destacar de manera oportuna la existencia del VPH en los Papanicolaos
como factor de riesgo predisponerte de lesiones premalignas, En nuestro
Municipio de Los Cabos, tuvimos un reporte de 20 casos nuevos en el
afo 2002 con mortandad estimada del 17.55%, y en el 2003 se
reportaron 26 casos con 21.90% de mortalidad.

Liamando mi atencién la tabla que presento a continuacion:

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

- [nen

e  Fuente Sistema Epidemiolégico y Estadistico de la Secretaria de Salud.

Considerando lo anterior y dado el impacto que fiene el CACU como
principal causa de morbi- mortalidad de la mujer joven a nivel mundial,
en el pais y en nuestra entidad, asi como su trascendencia en el dmbito
econdmico-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 andlisis estadistico de esta patologia en nuestra clinica.

ARo con ano se incrementan los casos, ya que esta regién Sur de la
Baja Cadlifornia se caracteriza por ser motor turistico, generando
poblacién flotante casual que origina a dichas parejas a tener una
sexualidad promiscua aunada a la iniciacién de vida sexual a edad
temprana, factores que incrementan la frecuencia de lesiones
premalignas y malignas en las mujeres mds jévenes.

Por lo anterior el presente trabajo va encaminado a conocer la
frecuencia existente enfre los lesiones de "bajo y alto” grado,
asocidndolas con la presencia del VPH de las citologias anormales
efectuadas en el Consultorio de DOC del Departamento de Medicina
Preventiva de la Clinica de Medicina Familiar No. 6 en San José del
Cabo Baja Cailifornia Sur.



5.-JUSTIFICACION

Considerando lo referido en el planteamiento del problema, el presente
frabajo va encaminado a conocer la casuistica de displasias, o sea la
relacion existente entre las lesiones precancerosas de “bajo y alto
grado” y el VPH en los citologias anormales realizadas duranfe el
periodo de enero del 2002 a diciembre del 2003, en el Departamento
de Medicina Preventiva del HGSZ + MF No 6.

Tomando en cuenta la edad, las caracteristicas geogrdficas y
culturales, hallazgos citotécnicos, la calidad y vulnerabilidad de las
muestras en Primer Nivel de Atencién, desde esta perspectiva se
pudieran realizar estudios colposcopicos oportunos para otorgar
manejos mas eficaces en nuestras pacientes, asi mismo el poder
disminuir la incidencia de lesiones graves de manera precoz en nuestro
medio, ya que como se planteo previamente , la poblacién joven es la
mas vulnerable por su alta promiscuidad e iniciacién de actividad
sexual a temprana edad asi como la falta de probidad para el uso de
proteccién por medio de conddn.

Incrementdndose el riesgo en nuestras mujeres jovenes que estdn
incorporadas a las empresas que dotan del servicios al logo Turistico
como principal fuente de ingresos y motor econdémico del pais.

El DOC es una herramienta 0til, de bajo costo, sin metodologia invasiva,
adecuadamente redlizada tfiene un alto valor de sensibilidad y
especificidad para pronosticar la existencia no solo de CACU, sino
también de otros hallazgos patolégicos de importancia ya que permite
detectar las lesiones precancerosa 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 patologia tiene en las
mujeres que acuden al Primer Nivel de Atencidn, debiendo analizar no
solo el episodio patogénico, sino limitar la evolucién del periodo
prepatogenico de la Historia Natural de la Enfermedad.

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

Asi mismo en esta clinica como en el resto del pais, tendrian que
verificarse la calidad que reporta cada uno de estos exdmenes, lo que
ayudaria a elevar su veracidad para eficientizar aun mds dicha prueba,
replanteando futuros estudios en nuestro u ofro nivel de atencién.



6.-OBJETIVOS

-Obijetivo general:

» Determinar la frecuencia del VPH, evaluando los resuliados y
hallazgos citolégicos de las pacientes que acuden al Programa
Oportuno de Deteccién de Cdncer en la poblacién adscrita al
HGSZ + MF No 6 Municipio de Los Cabos.

-Obijetivo especifico:

> Referir la frecuencia y el porcentaje del VPH por grupos de edad.

» Correlacionar la asociacion del VPH con las lesiones displdsicas

> Andlizar estadisticamente la significancia de las diferentes grados
de Neoplasias Intraepiteliaesl Cervicales (NIC H-1-lil).



7.-HIPOTESIS

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



8.-METODOLOGIA

-Material y Método:

Se redlizo el estudio observacional descriptivo, trasversal, retrospectivo
en el Servicio de Medicina Preventiva de la Unidad de Medicina Familiar
No. 6 en la poblacién 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 servicio del
2002 -2003, de cuyos formatos oficiales de vigilancia epidemiolégica 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 citologias anormales
fueron un total de 14 resultados positivos en los cuales realice el andlisis
estadistico correspondiente para verificar el grado de asociacién con
las patologias presentes por grupo de edad

> Referir la frecuencia y el porcentaje del VPH por grupos de edad.

> Correlacionar la asociacién del VPH con las lesiones displasicas

» Andlizar estadisticamente la significancia de los diferentes grados
de Neoplasias Infraepiteliales Cervicales (NIC li-1I-1il).

> RESULTADOS DE ANOS PREVIOS 2002-2003 OBTENIDOS DE LOS
REGISTROS DE DOC EN EL CONSULTORIO DE MEDICINA
PREVENTIVA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 6 S.J.C.

Utilizando el programa estadistico SPSS 10 (Statistical Package of Social
Sciences en ingles) analizamos un total de 3303 muesiras obtenidas
durante un periodo de 2 aos, de las que analizamos un rango de edad
entre las que predominaron:

<25 aios de edad 251 casos que corresponden al 7.6 %



25-34 aios 1079 casos un 32.7% , de 35-44 anos un 24.7% , de 45-64
afos de 22.6% , mayores de é5 anos un 2.9% y del rango se ignora la
edad (porgue 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 recoleccidn por parte
de las normas nacionales e internacionales ya especificas para el
andlisis histopatolégicos y citotécnicos de los Papanicolaos y se
muestran en la tabla No 1

RESULTADOS POR GRUPO DE EDAD, ASf COMO LAS FRECUENCIAS Y LOS
PORCENTAJES (SPSS 10)

*Fuente registros diarios de los libros Medicina Preventiva programa de Deteccién Oportuna de Cancer
Cervicouterino o DOC (afio 2002-2003) y comporafivamente fuente Dpto. Estadistica; AUO Edilberio M. R

encargado del sistema.



UNIVERSO DE LA MUESTRA POR GRUPOS ETAREOS EN MUJERES EN EDAD
FERTIL (SPSS 10) 2002-2003.

Edad

Edad

B Valid menor de 25
BB Valid 25-3

Valid 35-44

B Valid 45-64
Valid mayor de 65
[] valid se ignora
B Vvalid Totad

30000 =

Valu

e

Frequency Valid Percent Cumulative Percert

Statistics

*fuente: registros de libros de actividades del Consultorio de Medicina Preventiva, la grafica nos muesira los
porcentajes por grupo atared de la totalidad de las pruebas.

Entre los datos mds importantes registrados se encontraron los
antecedentes epidemiolégicos, ginecolégicos, exploratorios en la foma
de la muesira, presencia de factores de riesgo asociados a displasias,
asi como la de infecciones, incluyendo el VPH.

El reporte citolégico final incluye las siguientes diez posibilidades,
mutuamente excluyentes: Negativo a cdncer, 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 redlizacién del estudio, prueba
universalmente admitida por su sensibilidad y especificidad, f&cimente
permitida por el grupo de edad que se llega a redlizase diariamente,
siendo adicional otros hallazgos importantes que emite la prueba en
nuestra poblacién de estudio.



Revisiones de laboratorio citotécnico de laminillas involucradas en las
lesiones avanzadas para la verificacion de las de alto grado, labor
conjunta a nivel Juridisccional del Municipio de Los Cabos.

-CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las muestras resporfadas en los anales (libros) del Servicio de
Medicina Preventiva de la clinica #6 en san José del cabo B.C.S. NIC I-
NIC II-NIC il y la asociacién con la presencia del VPH y otros hallazgos
reportados en el estudio.

e Mujeres derechohabientes del Social que acudieron diario ala
toma de Papanicolao en el Servicio de Medicina Preventiva.
Mujer con actividad sexual activa
Estudios citoldgicos vaginales reportados durante un periodo de
dos anos (1° de enero del 2002 al 31 de diciembre del 2003).

-CRITERIOS DE EXCLUSION

e Eliminamos los resultados de los libros, anales de Medicina
Preventiva por [(ruptura de la laminila) o gque no fueron
capturados en dichos registros.

Los Estudios no reportados
Resultados repetidos



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

-Variable Dependiente

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

-Variables independientes:
Deteccion y control de factores de riesgo como:

e VPH: definicion conceptual

displasias

infecciones

inflamaciéon

mataplasias
e cdncer
Sociodemograficas como:
e |aedad.
-Definicién de las variables (Tabla con definicion conceptual,
operacional, fipo de variables, escala de medicién y categoria).

ANALISIS DE LAS VARIABLES

o VARIABLE DEPENDIENTE
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-CONSIDERACIONES ETICAS

Por ser un estudio de Observaciéon descriptivo se apego a las normas
éticas de acuerdo al Cédigo Sanitario Mexicane y la Ley General de
Salud, y en cuanto a la declaracién de Helsinki y los fundamentos de la
Ley General en materia de Investigacién, ya que no implica ningin
riesgo para los pacientes. Sin embargo se mantendrd el criterio de
confiabilidad Y confidencialidad de los resultados, con estricto apego
metodoldgico al estudio, y no requiere de la licencia ética respectiva,
manteniendo estrictamente los lineamientos de la Secretaria de Salud.




Tabla No1l

*Fuente registros diarios de Medicina Preventiva progroma de deteccién oporfuna de Cancer
cervicouterino o DOC [afio 2002-2003) y comparativamente fuente SIMO: AUO Edilberto Morales Ramirez

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 afnos (3 resultados con positividad 1.19%) y
de 35-44 anos (4 positivos el .34%) de 44-64 anos 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 LA PRESENCIA DEL VPH Y SU RELACION AL GRUPO
DE EDAD

Tabla No 2

E’dod * pre§¢ncia de VPH Cro§s

tabulation Count

| Prosencld de Vil




GRAFICA No 2
COMPARACION DE LA EXISTENCIA DE VPH CON EL GRUPO ETAREO
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La relacién que destacamos dentro los porcentajes de anormalidad
histopatolégica: para NIC | encontramos la presencia de 80 resuliados
posifivos , para NIC If 14 resultados positivos y para los NIC |l se hallaron
4, con un total de 98 anormales de las muestras analizadas y que a
continuacién se destacan dentro de la tabla No 2:



CORRELACION DEL VPH CON EL TIPO DE DISPLASIA

s {1007 (100%) | (100%) | {100 : :
*suente: registros de libros de actividades del Servicio de Medicina Preventiva, la tabla muestra los
porcentajes por DISPLASIAS desglosando los NICs de la totalidad de las pruebas.

Mediante la prueba exacta de Fisher encontramos que existe una clara
predisposicion de que las mujeres con presencia de VPH fengan algun
grado de displasia (P < 0.05). La razén de momios demuesira un valor de
223 con un intervalo de confianza del 95% de 47 a 1469.

Cuando realizamos el andilisis estadistico estratificado con prueba
exacta de Fisher, relacionando la presencia del VPH con el grado de
displasia, encontramos que el VPH tiene una notoria influencia en el
desarrollo del NIC | (p <0.05 y or de 115), menor relacion pero
estadisticamente significativa con el NIC 1l (p < 0.05 y or de 84) y una
ausencia de relacion con el NIC I (p> 0.05)

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA



presencia de VPH * tipo de Displasia Crosstabulation
Statistics : Count

sl
2
1000 = |
|
- —FEE !

tipo de DisplasiaNIC | tipo aDI:ﬂ-I. NiC
tipo de DisplasiaNIC Il tipo de Displasia SIN dbplaala

tipo de Displasia

presencia de VPH
¥ presencia de VPH si
Bl presencia de VPH no

¥ Total

Values

Analizando que de las primeras muestras de NIC | enconframos 10 que
si habia relacién con el VPH comrespondiendo al 1.25%, en el NIC Il 1
resultado positivo siendo el 7.14% y 1 resultado positivo correspondiendo
para NIC 1l el 25% de los resultados dentro de las muestras que tiene
patologia de "bajo grado" y “alto grado” viendo que si hay asociacion
significativa para la presencia de VPH y NIC de bajo grado.



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

GRAFICA No2

Edad * tipo de Displasia Crosstabulation
Statistics : Count
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TABLA No 3

Metaplasia Epidermoide

@ <25
§25-35
0 35-44
0 45-64
W >65

*Fuente: registros de formato hojo raiz de Papanicolau anexos XVI- XVII de los libros del Servicio de
MEDICINA PREVENTIVA del Hospital General de Subzona + Medicina Familiar # 6 en San José Del Cabo B.C.S.
*Fuente: A.U.O. (Auxliar Universal de Oficina) Sr.: Edilberto Morales Ramirez encargado del registro SIAIS
(Sistema de Informacién de Atencién Integral de la Salud) de la oficina de estadistica epidemiolégica del
Hospital General de Subzona + Medicina Familiar # 6 en San José del Cabo B.C.S.



Crossiob




*Correlacién de la presencia de NIC sin la evidencia de VPH. Con la frecuencia de los
grupos etéreos de mayor incidencia.
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c/VPH lcVPH WecVPH  lIVicVPH

Symmetric Measures

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
¢ Based on normal approximation.
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GRAFICA PERSONALIZADA No 6
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Grafica que nos muestra la alta incidencia de asociacion del VPH en las
displasias tempranas o de “"bajo riesgo”, indicdndonos la significancia
estadistica que nos da a conocer la importancia de estas condiciones

para poder asi elaborar nuevas heramienta preventiva para ello
"Vacunas"
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10. DISCUSION

Se andlizaron 3303 muestras registradas en los archivos durante un lapso
de dos anos en el Hospital General de Subzona y Medicina Familiar por
el Servicio de Medicina Preventiva contando con los resultados de las
detecciones redlizadas en el programa Institucional activo para la
deteccién oportuna de CACU los que demuesiran dichos estudios la
asociacién de VPH con las displasias cervicales por o que anadimos que
si tiene significancia estadistica la existencia del VPH con las lesiones
precancerosa hacen un 2.35% , por lo gque decimos andlizando la
fotalidad de la muesira que la existencia de dicho problema y agrava
mas para determinar y dar tratamiento oportuno.

Haciendo el andlisis de datos con una tabla de contingencias por el
SPSS pone en evidencia que hay una alta asociacién entre la presencia
de VPH y algin grado de anormalidad que corresponde al grupo
atareo entre 25-34 anos con la asociacién a displasia leve o NIC |, lo
que nos demuestra que el virus y la asociacion de VPH son 225 veces
mads para probabilidad a desarrollar una displasia, y sobre todo que es
la razén prioritaria del motor econdémico en la empresa Turistica de
nuestro estado.

Enconirdndose un riesgo relativo de 1.67 como asociacion.

Sin quedar de antemano dicho que la prueba de sensibilidad y
especificidad para la deteccidon de este problema principal de la
actividad para el primer nivel de atencién y conlleva a la utilizacién
fehacientemente del recurso mas que de un hallazgo gue determina la
accién inmediata de manejo oportuno para la clinica 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 proteccion especifica para determinar
riesgo en la existencia de este cofactor de y la adecuacién de los
medios para marcador el desamollo de proteccion por medio de
vacunas de vacunas, lo que disminuiria el costo que conlleva el
fratamiento del Cdancer Cervicouterino en la mujer joven, que es un
factor importante en el Estado.




11. CONCLUSIONES:

1.- Las lesiones displdsicas tienen una alta especificidad en relacion a la
asociacién de VPH y NIC en la poblacidon adscrita a la clinica en
relacién a los datos analizados sugiere que hay un porcentaje alrededor
de esperarse 2.25% veces que por el momento enconframos una
relacion con displasias NIC | + VPH (11 resultados); NIC 1l + VPH (1
resultado) y NIC Il + VPH (1 resultado) lo que nos da un valor significativo
para la especificidad de la muestra. Demostrdndonos que si es
fidedigna la deteccién 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 displasias entre los grupos etareos de 25-44 anos, de las
lesiones a esta etapa.

3. La frecuencia de infeccion por VPH-AR en confroles y NIC |-l fue

mayor a la reportada en otros estudios. La edad es un modificador en la
asociaciéon de VPH-AR + NICIIIL.

4. En clinicas de referencia es posible observar similitud de los factores
de riesgo para cdncer cervical y la asociacién de VPH en las
detecciones.

5. Nuestra Clinica como proporcionadora de salud juega un papel
importante para el el Turismo de nuestro pais, incrementando la
deteccién 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 diseminacién por via sexual de este
cofactor nos encamina a determinar acciones fempranas para
conocer mas detalladamente la actividad de este rubro, hablando en
lenguaje de Salud Publica, como detonador “rojo * e iniciar actividades
de prevencién y proteccion especifica oportuna del CACU.

También poder iniciar una preplantacién en los manejos ginecoldgicos
para las mujeres que tienen dicha asociaciéon y sean sometidas a
estudios colposocopicos oportunos vy tipificar oportunamente al serotipo
involucrado, quizd sea una herramienta inicial para comenzar la
prevencién en el manejo de vacunas para los serotipos mas frecuentes.

La frecuencia de infeccidn por VPH-AR en controles y NIC | fue mayor a
la reportada en otros estudios. La edad es un modificador en asociacion
de VPH-AR y NIC. En clinicas sin sistemas de referencia es posible
observar similitud en los factores de riesgo para cancer cervical entre la
poblacién estudiada.




Nuestro andlisis estadistico el mayor grupo de casos de la frecuencia de
NIC Il en el grupo de edades entre los 25 a 35 afos de frecuencia,
demostrando la existencia de VPH asociado con este grado de
persistencia de las lesiones premalignas, dandonos que se incrementa
en la poblacién reproductiva econdmicamente activa inmersa en la
‘mujer que esta en ciento grado involucrada con la productividad
econdmica del estado, por ello nos retoma a tomar medidas a primer
nivel de atencién que pudieran sugerir la aparicion de lesiones
subclinicas , 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 asociacién o deteccién oportuna de VPH y las displasias
que el estudio de DOC es una técnica aceptable cada dia mas
apremiante para corregir errores de deteccién 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
NUMERO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CITOLOGICO
EDAD | NEG | NEG | LEVE | LEVE | MOD | MO SEVERA | SEVERA | CANCER | CANCER | TOTAL
SIN |CON | NIC1 | NIC1 [NIC2 |NIC2 NIC 3 NIC 3 IN SITU IN SITU
VPH | VPH | §/VPH | C/VPH | S/VPH | C/VPH | S/VPH | C/VPH S/VPH C/VPH
<25
25-34
35-44
45-64
65y +
SE
IGNORA
TOTAL

ANORMAL O PROBABLE POR DATOS CLINICOS ESTUDIADAS




ANEXO No 2
HOJA DE ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE DETECCION DE CACU

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICCUTERING FOLIO
SOLICITUD DE CITOLOGIA CERVICAL i

1. identificacion de l2 unidad

Unidad Medica Delegacién Jurisgiccion

It Identificacidn de la soficitante

Nam. afiliacién Consultoric

Nombre Edac

Lugar de residencia

Teiéfonc

En caso de necesidac puede lambién localizarse 3 iravés de

Nombre

HI. Deleccion de céncer del cérvix
Ultima

£1) Prirvi

— - R . = A ;
V. Actuaimente presenta: VI A ls Exploracion VL. Derivada con ef

Médico Familiar

(3 Flue i1 Cugle ar

[ Pritito o

tomo la muestra

RESULTADQ DE LA CITOLOGIA CERVICAL

| XXI. La muestiz fue revisada por el Patélogo
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