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RESUMEN

SANDOVAL ALPUCHE JUANA DE LA CARIDAD. FACTORES ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN LA POBLACION FEMENINA
DE LA MICRORRED DE EMILIANO ZAPATA, TABASCO. Universidad Nacional
Autonoma de México. Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

Introduccion . La infeccion por VPH es la enfermedad de transmision sexual
mas frecuente, condicion necesaria para el desarrollo del carcinoma de cérvix
y causa mayor de muerte por tumor en mujeres de paises latinoamericanos
Objetivo . Conocer los factores asociados a la infecciébn por virus de papiloma
humano en mujeres de la microrred de E. Zapata, Tab.

Material y métodos . El presente de estudio se realizo en 84 pacientes de la
microrred de Emiliano Zapata, en el afio 2005, a las que se les detecto Virus
del Papiloma Humano, se entrevistaron y se les aplico un cuestionario para la
identificacion de factores de riesgo presentes, el analisis se llevd a cabo a
través de medidas descriptivas.

Resultados. La edad de 20 a 49 afos, fue la mas afectada, el 75% de las
pacientes tienen solo la educacion primaria, el 64.3% ostenta la condicién de casada,
El 78.6% de estas inicio de su vida sexual activa antes de los 20 afios, el 22.6% no
uso O usa ningun método anticonceptivo, otro 22.6% usa métodos naturales, el
61.9% de las pacientes nos refieren 1pareja, el 66.7% han presentado enfermedades
de transmision sexual.

Conclusiones. E s importante tomar medidas para disminuir su incidencia y reducir el
riesgo de padecer las complicaciones que provoca. Las acciones preventivas:
Educacién para la salud, Educacion sexual e informacion a la poblacién en general.
Promover el uso sistematico del condon. Disefiar un plan de accién adecuado con
base en lo establecido por la Norma Oficial Mexicana (NOM-014-SSA2-1994). Asi
pues se espera abatir la mortalidad de CACU de manera secundaria y disminuir en el
Estado de Tabasco considerablemente los costos en los servicios de salud al
requerir la atencion especializada de segundo y tercer nivel de atencién médica.
Palabras claves: VPH, DOC, Factores asociados, CaCu.



ABSTRACT.

SANDOVAL ALPUCHE JUANA OF THE CHARITY. Factors associated to the
presence of Virus of Human Papiloma in the feminine population of Emiliano
Zapata's microrred, Tabasco. Autonomous National university of Mexico.
Secretary of Health of the State of Tabasco.

Introduction. The infection for VPH is the illness of more frequent sexual
transmission, necessary condition for the development of the cérvix carcinoma
and it causes bigger than death for tumor in women of Latin American
countries.

Objective. To know the factors associated to the infection for virus of human
papiloma in sexually active women in E. Zapata's microrred, Tab.

Material and methods . The study present one carries out in 84 patients of
Emiliano Zapata's microrred, in the year 2005, to those that are detected Virus
of the Human Papiloma, they interviewed and they are applied a questionnaire
for the identification of present factors of risk, the analysis was carried out
through descriptive measures.

Results. The age of 20 to 49 years, was the most affected one, 75% of the
patients has alone the primary education, the 64. 3% shows the condition of
married, The 78. 6% of these beginning of their active sexual life before the 20
years, the 22. 6% doesn't use or it uses any birth-control, other method 22.
6% uses natural methods, the 61. the patients' 9% refers us lpareja, the 66.
7% has presented illnesses of sexual transmission.

Conclusions. Without a doubt, in most of the cases, the genital infection for
VPH is an illness prevenible. For what is important to take measures to
diminish their incidence and to reduce the risk of suffering the complications
that it causes. The preventive actions: Education for the health, sexual
Education and information to the population in general. To promote the
systematic use of the condom. To design an appropriate action plan with base
in that settled down by the Mexican Norma Official (NOM-014-SSA2-1994).
Therefore it is hoped to knock down the mortality of CACU in a secondary way
and to diminish considerably in the State of Tabasco the costs in the services
of health when requiring the specialized attention of second and third level of
medical attention.

Key words: VPH, DOC, associate Factors, CaCu.



MARCO TEORICO.
INTRODUCCION.

La infeccion por HPV es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente,
condicion necesaria para el desarrollo del carcinoma de cérvix y causa mayor

de muerte por tumor en mujeres de paises latinoamericanos

La infeccion por el virus papiloma humano (VPH) es la enfermedad de transmision
sexual mas comun, en México el 50% de las mujeres tienen anticuerpos como indice
de infeccion pasada y un 15% presentan evidencia molecular de la presencia del
virus. Su papel oncogénico se ha establecido sobre todo en relacién con el cancer
del cuello uterino, una patologia con elevada frecuencia mundial, mayor aun en los

paises en vias de desarrollo.

En cuanto al virus del papiloma humano, la mayor parte de la atencién en salud
publica y educacion se ha enfocado a las mujeres dado que hace mas de una
década se conoce su relacion con el cancer cervicouterino, enfermedad de
transmision via sexual con alta morbilidad y mortalidad en México. Lo anterior,
aunado a que la mayoria de los hombres son portadores asintomaticos, puede

explicar el elevado porcentaje (51 %) de desconocimiento al respecto en dicho sexo.

Por ello, es importante incrementar la promocion de la prevencion primaria a
nivel nacional, para que los jovenes estén conscientes de su participacion en

la diseminacidn de este virus y ejerzan con seguridad su sexualidad.

La infeccion por HPV es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente,
condicion necesaria para el desarrollo del carcinoma de cérvix y causa mayor

de muerte por tumor en mujeres de paises latino — americanos.

Es necesario promover mas campafas informativas dirigidas a la comunidad
masculina en los medios masivos de comunicacion, asi como en las unidades
meédicas de primer nivel para prevenir la transmision del virus del papiloma humano,

asi como sus consecuencias.



La colposcopia y la prueba de Papanicolau son estandares mundiales para la
deteccion de cancer cervical. La asistencia a examenes ginecoldgicos dista
mucho de ser una costumbre en la mujer mexicana; ademas, ahora tenemos
charlatanes que con el pretexto de una infeccion por VPH realizan

procedimientos costosos y generalmente inutiles y riesgosos para la paciente.

El enorme problema de cancer cervical en México se debe a un fendmeno
biolégico asociado a un problema cultural/educativo. El gran reto de las
erraticas politicas de salud publica de nuestro paises como enfrentar este

problema.

El tratamiento de un cancer avanzado es mas costoso y menos efectivo que el
administrar una vacuna la deteccidon temprana, vacunacién y educacién son

las mejores alternativas para prevenir el cancer cervical.

ANTECEDENTES.

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmisién sexual
mas comunes y se ha establecido que es la causa primaria del cancer cervicouterino.
En los programas de prevencion del cancer cervicouterino de todo el mundo hay
cada vez mas interés en la prueba de VPH, ya sea como complemento de los

procedimientos de tamizaje citolégico o como prueba de tamizaje primario. ** %3

En cifras el cancer cervicouterino (CACU) es el segundo cancer mas comun en
mujeres en todo el mundo, ocupa la cuarta causa de muerte en mujeres mayores de
14 afnos a nivel mundial, el 80% de los casos de cancer cervicouterino ocurren en
paises subdesarrollados, y representan el 30% de tumores malignos. Anualmente se
diagnostican 500.000 casos nuevos.

En Latinoamérica se presentan cada afio 68.000 casos nuevos. A lo largo de las tres
Gltimas décadas, la mortalidad por cancer cervicouterino en los paises

industrializados ha disminuido en forma sostenida, no asi en los paises en vias



desarrollo, donde se ha mantenido estable. En un estudio realizado en Latinoamérica
se encontré que Cuba, México y el Caribe tienen las mayores tasas de mortalidad
por CACU (19) Dentro de éstos, México ocupa el primer lugar de mortalidad por esta

enfermedad. > #

Por el contrario, esta situacién no se ha observado en paises en desarrollo, tal es el
caso de México, donde en 1974 se implement6 el Programa Nacional de Deteccion
Oportuna de Cancer (PNDOC), y a pesar de ello la tasa de mortalidad por CACU
durante los dltimos 25 afios no ha disminuido, debido a la baja cobertura y bajos
estandares de calidad.

Entre los principales factores que determinan la utilizacién de la prueba del Pap en
México, de acuerdo con estudios previos, se encuentran: el conocimiento de la

utilidad de la prueba del Pap v la utilizacién de los servicios de salud. ®

En la poblacién de mujeres mexicanas son pocos los estudios que hacen referencia

a la frecuencia o a la asociacién entre la infeccién por el VPH y NIC.

En México el CACU es la primera causa de muerte por neoplasia en mujeres de vida
reproductiva, a pesar de los esfuerzos realizados por la Secretaria de Salud, ya que
desde 1974 existe un programa de deteccion oportuna de cancer cervicouterino, el
cual es nacional y gratuito. En los ultimos afios se ha realizado estudios para conocer
cudles son los factores de riesgo para la infeccion por este virus; sin embargo, los
resultados han sido variables y no siempre consistentes, y sugieren que existen

diferencias poblacionales en los factores que predisponen a la infeccién por VPH.®

El cancer cervical (CACU) es una enfermedad prevenible cuando su diagndstico es

oportuno y cuando se realiza un tratamiento adecuado de las lesiones premalignas. °

La mortalidad por CACU es mas elevada en las mujeres cuyo acceso a los servicios



de salud es limitado. La ineficiencia del programa y su bajo impacto son
consecuencia de la practica de sostener a examen de tamizaje en forma repetitiva a
mujeres jovenes cuyo nivel de riesgo es bajo, y que utilizan los servicios de salud,
como son los consultores de atenciéon materna y de planificacion familiar; con ello, se
pierde asi la oportunidad de examinar a quienes no solicitan estos servicios y que
buscan atencion médica en forma tardia. Los estudios realizados en México
muestran que las mujeres incrementan la utilizacion de la prueba en presencia de
algun sintoma ginecologico; ya que la percepcion de riesgo de enfermedad, como se
ha documentado, es la presencia de sintomas, este hallazgo es consistente y similar
a lo que nosotros encontramos en nuestro estudio, en donde se presenta una mayor

utilizacion de la prueba del Pap cuando existe el antecedente de infeccion vaginal.

Los principales factores limitantes de este programa incluyen su baja cobertura tanto
en disponibilidad como en utilizacién de los servicios de deteccion en particular en
las areas rurales, asi como la mala calidad del frotis y de su interpretacion, y el
deficiente seguimiento de las mujeres que requieren mayor evaluacion y tratamiento,
puso en marcha un programa de deteccién usando la inspeccién visual con &cido
acético (IVAA) en sus servicios tienen una sensibilidad igual o mejor que la del Pap
en la deteccion de lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (HGSIL, por sus

siglas en inglés), si bien su especificidad es generalmente menor.

El riesgo de morir por CACU es mayor en las mujeres de NSE bajo ya que la
prevalencia de uso de Pap es menos frecuente; asimismo el acceso a los servicios
de diagndstico y tratamiento son mas limitados que en otros grupos poblacionales
con mayor nivel socioeconémico. En este sentido, estudios realizados en México y
en los UUA han reportado que conforme se incrementa el nivel socioeconémico de
las mujeres utilizan con mayor frecuencia el PDOC. Nosotros encontramos

resultados consistentes y similares a esos estudios.

Otro factor predictor para la utilizacion de la prueba del Pap, fue el consentimiento de

la pareja sexual masculina a la aceptacion de la exploracién ginecoldgica de la mujer.



En un estudio en areas marginadas en México, se observa que en el area rural la
pareja masculina rechaza la utilizacion del tamizaje cuando la persona que la toma la
muestra para Pap es un hombre; asimismo, se refleja que la pareja masculina puede
no permitir que la mujer acuda a la exploracion ginecoldgica, porque no se encuentra
involucrado o por que no tiene claro cual es su contribucién en el cuidado de la salud

de su pareja femenina.

La prevalencia de uso de la prueba del Pap se incrementa cuando la pareja sexual
masculina estd de acuerdo en la practica de exploraciones ginecoldgicas. Reportes
previos han documentado que la baja cobertura del PDOC en algunas areas rurales
es atribuible a la escasa aceptacion de la pareja sexual masculina para que a las
mujeres se les practique la prueba del Pap. Flores & Mata (1995) en un estudio
realizado en parejas masculinas de mujeres latinas en Colorado, EUA, sobre
actitudes y comportamientos ante la deteccion oportuna de cancer, identificaron la
necesidad de promover el conocimiento sobre estos temas para incrementar las

practicas preventivas en esta poblacion.

Tabla
Taxonomia del Virus del Papiloma Humano
Tipo Super Origen Tipo Super Origen
VPH grupo VPH grupo
VPH-1 E V: Plantaris VPH-38 B Melanoma
VPH-2 A V. vulgaris VPH-39 A maligno
VPH-3 A V. plana VPH-40 A PIN
VPH-4 B V. vulgaris VPH-41 E PIN
VPH-5 B EV VPH-42 A Verruga
VPH-6 A Condiloma VPH-43 A diseminada
VPH-7 A Acumulado VPH-44 A Papiloma vulvar
VPH-8 B V. Butcher’s VPH-45 A Hiperplasia vulvar
VPH-9 B EV VPH-46 Condiloma vulvar
VPH-10 A EV VPH-47 B CIN
VPH-11 A Verruga plana  VPH-48 B
VPH-12 B Papiloma Laringeo VPH-49 B EV
VPH-13 A EV VPH-50 B CEC
VPH-14 B HEF VPH-51 A Verruga plana




VPH-15 B EV VPH-52 A EV
VPH-16 A EV VPH-53 A CIN
VPH-17 B Cancer Cervical VPH-54 A CIN
VPH-18 A EV VPH-55 A Mucosa cervical
VPH-19 B Céancer cervical VPH-56 A Condiloma
VPH-20 B EV VPH-57 A acuminata
VPH-21 B EV VPH-58 A Papulosis B
VPH-22 B EV VPH-59 A CIN
VPH-23 B EV VPH-60 A PSM
VPH-24 B EV VPH-61 B CIN
VPH-25 B EV VPH-62 A VIN
VPH-26 A EV VPH-63 A Quiste
VPH-27 A Verruga vulgaris VPH-64 E epidermoide
VPH-28 A Verruga ulgaris  VPH-65 A ValN
VPH-29 A Verruga plana  VPH-66 B ValN
VPH-30 A Verruga vulgaris VPH-67 A Mirmecia
VPH-31 A Cancer laringeo VPH-68 A ValN
VPH-32 A CIN VPH-69 A Verruga
VPH-33 A HEF VPH-70 A pigmentada
VPH-34 A Céancer cervical Céancer cervical
VPH-35 A Enf. De Bowen’s ValN
VPH-36 B Céancer cervical Lesion genital
VPH-37 B Keratosis Actinia CIN
Kerato-acantoma Papiloma vulvar

La propiedad de investigacion actual en cancer cervical se orienta a la prevencion
primaria y secundaria en cancer. En cuanto a la prevencion primaria, se desarrollan
ensayos clinicos profilacticos contra la infeccion de virus de papiloma humano.
Asimismo la evaluacion costo/efectividad de nuevas tecnologias para tamizaje
utilizando la determinacion del virus del papiloma humano estan siendo utilizadas en
diversos contextos. A este respecto, la respuesta social organizada para el control
del CACU no so6lo debe ser orientada en incrementar la cobertura de las mujeres de
mas alto riesgo, sino que deben desarrollarse nuevas pruebas diagndsticas que sean

ampliamente aceptadas por las mujeres en riesgo.

En estas dos estrategias sin duda, sera necesario implementar programas
educativos a nivel poblacional que privilegien el conocimiento de su utilidad, este

hecho sera de vital importancia para incrementar su posible impacto a nivel




poblacional.®

El VPH se encuentra tan difundido que solo las personas que no han tenido
relaciones sexuales no han estado expuestas a él. (Expuestas, no contagiadas).
Actualmente se considera la enfermedad de transmisién sexual mas comuan en el
mundo. Su prevalencia puede alcanzar hasta un 60% en las personas sexualmente

activas' ’

Los tipos virales de bajo riesgo producen exclusivamente lesiones epiteliales
benignas como el condiloma, mientras que los de alto riesgo producen lesiones que

pueden progresar hacia lesiones intraepiteliales de alto grado y cancer.

Puede generar lesiones clinicas o subclinicas o latentes. De las mujeres infectadas
sblo 10 a 20 % tienen lesiones clinicamente evidentes, las restantes requieren de
citologia y biopsia dirigida por colposcopia para su diagnéstico® para establecer el
diagndstico se han empleado tradicionalmente el examen clinico, la colposcopia y los
estudios citologicos e histopatolégicos ®. Existen mas de 120 tipos de VHP, de los
cuales al menos treinta afectan la mucosa ano genital y que son clasificados en dos
grupos: alto y bajo riesgo de progresion para cancer. El VHP 16 es el tipo mas

frecuente a escala mundial. 8

La mayoria de estas infecciones tienen una resolucidn espontanea y sin
consecuencias. En muchos casos la enfermedad es de corta duracion. La
persistencia del virus del Papiloma humano es de un 5% a un 10%, en personas
luego de los 30 afios. Este subgrupo representa el de mayor riesgo para desarrollar

lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado, las llamadas displasias y cancer.

Se estima una frecuencia de esta patologia a nivel mundial, que un 20% de los
individuos sexualmente activos la presentan el uso del condon masculino provee
alguna proteccion. La mayoria de las infecciones genitales por el VHP trascienden,

aunque el virus esté siendo eliminado o controlado por el sistema inmune; sin



embargo, una proporcién minima se vuelve resistente y algunos de estos dirigen una
transformacion gradual hacia la malignidad de células en el cerviz. Los estudios
tempranos de la transformacion de células, neoplasia cervical intraepitelial, pueden
ser detectados por la examinacion de citologia cervical y por tratamientos
quirargicos. Estudios realizados en Estados Unidos, la tasa de deteccion de infeccion
por VHP en mujeres sexualmente activas oscila entre un 6% a 8%. Otras series
reportan una incidencia del 24%, en un grupo de adolescentes norteamericanos

citadinas. ®1°

En EEUU se calcula que afecta a unos 20 millones de mujeres muchas de las cuales

no saben que estan infectadas y siguen contagiando los virus.

Un estudio realizado en Caracas confirma la relacion significativa entre el punteado
inverso y el virus del papiloma humano mediante la relacibn en cadena de la

polimerasa con una incidencia del 65.22% de positividad. °

Se realizé un estudio retrospectivo sobre 300 biopsias de cuello uterino realizadas
por conizacion mediante asa diatérmica en la Consulta de Patologia de Cuello del
Hospital “Abel Santamaria” de Pinar del Rio, realizadas en el periodo comprendido
entre mayo a diciembre del 2004, para realizar un andlisis descriptivo de la
frecuencia del VPH, y posteriormente se realizé un estudio de casos (con presencia
de VPH) y controles (ausencia de VPH en las biopsias) para buscar asociacion entre

factores.

La infeccion por VPH detectada por biopsia de cuello uterino, no es tan baja en la
poblacién femenina pinarefia y alcanza al 38% (IC95%: 32.5-43.8%) Puede ser
asintomatica o sintomética y no se relaciond ni con la inflamacion pélvica, ni con el
namero de parejas sexuales y por lo tanto debe tenerse en cuenta ante toda mujer

sexualmente activa. *°

El departamento de Anatomia Patologica, Hospital General Universitario Gregorio

10



Marafién. C/Dr. Esquerdo, Madrid reporta que la prevalencia global de la infeccion
por HPV es de aproximadamente un 40%, 5-10% de estas pacientes desarrollaran
SIL y el 1% o menos un carcinoma en nuestro material los virus de riesgo
oncogénico alto (16, 18, 31, 33) son los mas frecuentemente implicados en las
lesiones escamosas, tanto de bajo como de alto grado, asi como en el carcinoma
invasor. El Unico caso de carcinoma positivo para HPV de riesgo oncogénico bajo
resulté ser un carcinoma epidermoide de tipo verrugoso que se extendia
superficialmente y de forma amplia por las paredes vaginales. Asi mismo en nuestro
material, el tipo viral mas frecuentemente implicado en todo tipo de lesiones (bajo,
alto grado y carcinoma) fue el 16 que representé un 39% del total. *

La prevalencia de la infeccion por VPH en mujeres chilenas (14,0%) es similar a la
descrita en otros paises de América Latina: México 14,5%, Costa Rica 16,0%); y
Colombia 14,8%, pero més lata que en muchas partes de Europa y Asia. ™

En el Hospital “Manuel Noriega Trigo”, San Francisco, Estado Zulia se comparar la
vision directa del test de acido acético con la colposcopia, en la deteccién de epitelios
blancos en el cuello uterino. Se encontraron epitelios blancos a la inspeccién simple
en 95 casos y en 91 con la colposcopia. En 86,3% de los casos positivos, la vision
directa y la colposcopia coincidieron. La vision directa tuvo 13 falsos positivos
(13,68% de 95) y 9 falsos negativos (3,27% de 275). Las diferencias entre los dos

métodos no son estadisticamente significativas. *?

En mujeres quechuas jujefias, se estudiaron 271 muestras de cerviz provenientes de
lesiones preneoplasticas y neoplasicas (biopsias) y controles normales (citologias).
Se realiz6 la deteccion vy tipificacion viral empleando PCR-RFLP o PCR- hibridaciéon y
se analizé la variabilidad de HPV16 en los genes L1 y E6 por PCR-hibridaciéon. Se
detectd HPV en el 52% de los controles, 91% de lesiones de bajo grado, 97% de alto
grado y 100% de carcinomas invasores, correspondiendo el 55% al HPV16. las
variantes de HPV16 fueron predominantemente europeas, en Su mayoria no

prototipicas. La tasa de infeccién con virus de alto riesgo y la gran proporcién de

11



variantes no prototipicas de HPV16 asociadas con mayor potencial oncogénico
podrian explicar, en parte la elevada frecuencia de cancer cervical en esta poblacion.
Los datos obtenidos podrian contribuir al control de la enfermedad y a la formulacion
de vacunas. =

En el Instituto Nacional de Cancerologia, E.S.E., Bogota, D. C., Colombia,
Laboratorio de Inmunologia se determino factores asociados a la infeccion por VPH
en una muestra de 218 mujeres jovenes en Bogota con citologia normal. La
prevalencia de la infeccion por VPH fue de 17,4%. Se encontré un mayor riesgo de
infeccidbn en mujeres que han tenido mas de cinco compafieros sexuales (or = 3,21;
ic 95% 1,01-10,17), que no tienen compareros sexual habitual (or = 2,65; ic 95% 1,
16-6,03) y cuya pareja no usa condon (or = 2,8; ic 95% 1, 12-7, 03) . en cuanto al
namero de embarazos a término se encontré que menor entre mayor fuera el nimero

de hijos.

La asociacion etioldgica entre el VPH y el cancer uterino hace importante conocer la
prevalencia de la infeccidn y los factores de riesgo asociados a ésta. En este estudio,
en mujeres menores de 36 afios con CACU normal se encontré una prevalencia de
infeccion por VPH de 17,4% lo cual esta de acuerdo con la mayoria de estudios en
este rango de edad a nivel mundial como en Colombia por lo que las diferencias de
tasas de cancer cervical entre diferentes regiones geograficas no parecen

relacionarse con diferencias de prevalencia.

Dentro de los factores analizados se encontr6 que haber tenido mas de cinco
comparieros sexuales, no tener un compafiero sexual habitual, no haber tenido hijos
y no usar conddn se asocian con un mayor riesgo de infeccion por VPH. El nimero
de compaferos sexuales y no tener un comparfiero sexual habitual son factores

sexuales de riesgo de infeccién documentados en diferentes poblaciones. **

En mujeres que asistieron a las consultas de planificacion familiar y pesquisa

oncoldgica del Ambulatorio Urbano Tipo | “El Jebe”, usando un muestreo intencional
no probabilistico se tomé una muestra de 202 pacientes con criterios de inclusién
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previamente establecidos a las que se les realiz6 la citologia y aplicé una encuesta,
posteriormente fueron clasificados por el sistema de Bethsda, seleccionandose
aguellos cuyos resultados citologicos fueron normales y sugestivos de infeccion por
VPH. Los resultados obtenidos demostraron una alta frecuencia de VPH 20.79% de
este grupo 57.13% pertenecia al grupo etario entre 15 y 29 afos; el 69.04% inicio
sus relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios, s6lo 4.76% negd pareja sexual
durante el ultimo afio, 61.90% eran multiparas, el 50% refiri6 un control citolégico
inadecuado, el 65.21% consumia ACO, 54.76% pertenecia a la clase social obrera.
Del total de las pacientes estudiadas 79.48% negd habitos de tabaquismo. Estos
resultados reflejan la realidad de la poblacion femenina que acudié al Ambulatorio “El
Jebe” junio-agosto 1999 y surgieron la necesidad de educar a la poblacion para la

prevencion de la infeccion por VPH. *°

En México, la informacién sobre la prevalencia de la infeccion cervical por el VPH en
la poblacidon general es escasa. Estudios recientes muestran una alta prevalencia en
mujeres de 35 afios de edad y sexualmente activas, encontrandose un alto
porcentaje de VPH (95.5%) en muestra de CACU, en donde el VPH 16 predominé en
un 50% de los tumores analizados. Estos resultados concuerdan con los datos
obtenidos de las muestras CACU procedentes de diversos paises, donde la
prevalencia del VPH fue de 99.7%. *

En Mexico, la prevalencia de infeccion por VPH en menores de 25 afios de edad se
describen un 16.7%; ésta disminuye a 3.7% en las mujeres de 25 a 44 afos y vuelve
a aumentar hasta 23% en mayores de 65 afios de edad, se reporta una frecuencia
del 39% y 34% , segun estudios realizados por el Instituto Nacinal de Cancerologia
de México. *

Zamudio AA. Zepeda ZJ, Rodriguez BB, Tenorio MFR. Compara la eficacia de la
citologia y colposcopia en el diagnostico de las lesiones cervicales del virus del
papiloma humano. Con resultados que la colposcopia mostré una sensibilidad de
83% contra el 41% del papanicolau. Y una especificidad del 66% menor que el 86%
del frotis. *®
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Un estudio realizado en la Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades
Oncoldgicas, Servicio de Patologia. Hospital de Oncologia, CMN Siglo XXI , IMSS,
para determinar la asociacion de virus de papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR)
con neoplasia intraepitelial cervical (NIC), en mujeres de dos clinicas de displasias de
la ciudad de México se estudiaron mujeres derechohabientes del IMSS (Hospital 1) y
no derechohabientes (Hospital 2). Casos: Pacientes con diagndstico confirmado de
NIC. Controles: Mujeres sin evidencia de NIC. La informacién epidemioldgica fue
obtenida por entrevista personal. La determinacion de VPH-AR se realiz6 por el
método de Captura de Hibridos Il en muestras cervicales. Se realiz6 analisis
bivariado y regresion logistica para el ajuste de riesgo. Se analizaron del Hospital 2.
el 83.3% y 77.3% de las mujeres en el Hospital 1 y 2, respectivamente, fueron
positivas a VPH-AR. La asociacion de VPH-AR con NIC en el Hospital 1 fue de OR =
40.6, I.C. 95% = 17-96.8; mientras que en el Hospital 2 no se encontrd asociacion
OR =1.7,I. C. 95% = 0.8-3.7. la edad de las mujeres fue un modificador del efecto
ara la asociacion de VPH-AR con NIC en el Hospital 1. se obtuvo una alta correlacion
entre carga viral y el grado de NIC la frecuencia de NIC se detecta cada vez en
mujeres mas jovenes, menores de 20 afios, el carcinoma in situ ocurre en el grupo
de 20 a 40 afos con un pico de incidencia a los 38 afios, mientras que el carcinoma
invasor se presenta después de los cuarenta afios con un promedio entre los 45 y 50
afios. > ® De acuerdo con las edades de presentacion del NIC, fue de interés en este
estudio observar el efecto modificador de la edad en la asociacion de VPH-AR con
NIC en las mujeres menores de 30 afos; este grupo puede tener un comportamiento
diferente al resto de la poblacion, ya que llama la atencion que haya sido el
antecedente familiar de presentar cancer cervical la variable que permitio el ajuste
para una fuerza de asociacion tan alta, aun cuando hay que considerar el bajo

tamafio muestral en dicho estrato. *
Los propdsitos principales de este estudio han sido determinar los tipos de HPV

asociados a lesiones escamosas intraepiteliales en nuestro medio, relacionandolos

con el grado de éstas y establecer qué tipo viral es el mas frecuentemente implicado
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en ellas. Se incluyeron en el estudio 298 pacientes con diagnéstico de SIL de bajo y
alto grado, que representan todos los casos de lesiones intraepiteliales en las que se
pudo detectar HPV mediante técnicas de biologia molecular, en un material recogido
a lo largo de un periodo de 8 afios (desde 1993 hasta 200), junto con 9 casos de
carcinomas infiltrantes incluidos para contrastar los tipos virales implicados en estos
con los de las lesiones intraepiteliales. El rango de edades resulté entre 17 y 18
afos. No se disponia del factor tabaquismo en las anamnesis. La presencia del ADN
viral fue detectada en todos los casos en material biépsico mediante la técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). La mayoria de las lesiones escamosas
intraepiteliales, tanto de bajo como de alto grado, asi como los carcinomas invasores,
fueron positivos para los tipos de HPV denominados de “Alto riesgo oncogénico”. El

tipo de HPV mas frecuentemente implicados en todas las lesiones fue el 16.

La alta incidencia en nuestro material de HPV de alto riesgo oncogénico, incluso en
las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado sugiere que se considere a la
técnica de la PCR como un método complementario necesario en la evaluacion de
las biopsias cervicales y obliga a mirar a las actuales clasificaciones de “HPV lesién
escamosa intrapitelial” desde otro punto de vista. *°

Se realizé un estudio retrospectivo, de 55,424 citologias cervicales y la frecuencia de
las LP en el Servicio de Anatomia Patoldgica, del Centro Estatal de Cancerologia
(CECAN), Servicio de Salud de Veracruz, en Xalapa Veracruz con respecto a la
frecuencia de las LP y VPH en los diferentes grupos de edad, se reporto que el virus
del papiloma se presentd asociado a este tipo de lesiones con elevada frecuencia en
edades comprendidas entre los 24 y 34 afios (32.56%), la displasia leve, moderada,
grave, Ca in situ y CACU en el 45 a 64 afos con porcentajes del 33.23%, 30.61%,
30.21%, 49.28% y 48.65% respectivamente. El incremento de estas neoplasias se

observa en edades mayores de 25 y es infrecuente antes de ésta.

El uso de hormonales predominé en la situacion gineco-obstétrica; esto es

importante, ya que se ha sefialado a la progesterona como un FR, que promueve la
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replicacion de VPH y la proliferacién de células infectadas por este virus. *°

La infeccion por el virus del papiloma humano, en la mayoria de los casos se
manifiesta en forma silenciosa, lo que trae como consecuencia un problema de salud
publica tanto como las lesiones que produce la infeccion en si, como por su potencial

oncogeénico.

Aunque las lesiones por el virus se comenzaron a describir desde la antigiiedad, el
conocimiento en detalles de este problema es reciente se ha tratado de hacer una
campafa divulgativa del mismo a través de los medios de comunicacién social, pero
la misma ha resultado deficiente ya que cada dia se registra un nuevo caso de
infeccion por el virus del papiloma humano, lo cual sugiere que la informacion que se
suministra no llega a todas las personas por igual, o que la misma no es suficiente

para concienciar a las personas. *°

Se ha comprobado por medio de estudios realizados en estudiantes universitarios del
estado de Morelos, en el periodo 2000 — 2001, la prevalencia del VPH fue de 14.4%
mujeres con dos 0 mas parejas sexuales durante el Ultimo afio presentaron mayor
riesgo de infeccion por el VPH al igual que las que utilizaron anticonceptivos

hormonales y espermaticidas en su Gltima relacién sexual. °

Estos datos sugieren que las mujeres mexicanas cursen con los mismos factores de
riesgo para adquirir el virus contemplado a nivel mundial como son: grupo de mujeres
sexualmente activas con edad menor de 30 afos, inicio precoz de las relaciones
sexuales, el tener multiples compafieros sexuales, la ingestion de anticonceptivos
orales, estado de inmunodepresion (embarazo, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, esteroides), antecedentes de otras enfermedades de transmisién sexual,

bajos niveles econémicos y tabaquismo. °

Segun datos del sistema de informacién en la salud para la poblacion abierta de la
Secretaria de Salud (SSA) del Estado de Tabasco en la Unidad Medica en Deteccion
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de Cancer Ginecoldgico durante el periodo de enero a diciembre del afio 2005, se
interpretaron 152,553 citologias cervicales, en el diagndstico citologico se detectaron
4,656 muestras positivas a VPH, con elevada frecuencia en edades comprendidas
entre los 45 y 64 afos (32.56%) El VPH en el 2005 se encuentra en el 82% de los
casos positivos.

La forma de propagacion es por contacto sexual; el VPH es altamente contagioso y
le puede causar al paciente un importante sufrimiento fisico y psicosocial. Son
extremadamente dificiles de erradicar, ya que la terapia actual disponible esta
dirigida a la destrucciéon de las lesiones visibles mas que atacar la causa subyacente

de la enfermedad: el virus.

Sin embargo, estos tratamientos no afectan las particulas virales que pueden estar
latentes en las areas de aspectos normal que rodean la verruga. Con la terapia
disponible a menudo la frecuencia de recurrencia de esta enfermedad es alta hasta

(90%), ademas de tratarse de tratamiento doloroso y frecuentemente costoso. *°

Actualmente el conocimiento de los tipos de VPH asociados a CACU ha permitido
establecer medidas de prevencion primaria para esta neoplasia. También se hacen
esfuerzos para desarrollar algun tipo de vacuna que proteja de la infeccion del VPH,
evite la reinfeccién o induzca la regresion de las lesiones ya establecidas como el

cancer invasor. !

Definitivamente el comportamiento sexual juega un papel importante en la infeccion
el virus del papiloma humano, encontrando una similitud en los factores de riesgo
analizados en la poblacibn manejada en este estudio con lo referido en la literatura
mundial, siendo el de mayor prevalencia el hecho de tener mas de dos parejas
sexuales (41.9%). Es necesario comentar que probablemente no todas las pacientes
refieren los datos con veracidad, y por otro lado se desconoce el historial de parejas
sexuales del conyuge, pero si conviene promocionar el uso del método de barrera

(preservativo) para impedir su contagio.
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El iniciar la vida sexual en edades tempranas se relaciona en forma estrecha al
namero de parejas con la cual se aumenta el riesgo de la VPH. El uso de
anticonceptivos orales ha creado gran controversia, sin embargo varios estudios han
asociado su uso a la VPH y a la presencia de condilomas. El tabaquismo se refiere
como un factor predisponerte, sin embargo la patogénesis no es clara.

El estado de inmunosupresion se ha asociado como factor de riesgo para la VPH,
principalmente en pacientes con trasplante renal y portadores de VPH. En este
estudio no se encontraron casos de este tipo, pero se considerd a 11 pacientes como

relativamente afines por el antecedente de ser diabéticos.

No hay que olvidar que la citologia exfoliativa cérvico vaginal constituye el método
mas ampliamente usado para el diagnéstico temprano y oportuno de lesiones pre-
invasores e invasores. Ofrece multiples ventajas como son: Facil manejo, bajo costo

y no invasivo. *°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En décadas pasadas se observaba que el cancer cervico uterino secundario
a infeccion por virus del papiloma humano se presentaba en mujeres que
rebasaban la cuarta década de la vida, actualmente las estadisticas estan
sufriendo una gran modificacién, ya que debido a multiples factores se
observa que este padecimiento, esta afectando con gran frecuencia a mujeres
jovenes entre el final de la segunda y el comienzo de la tercera década de la
vida, lo que ocasiona incapacidad y muerte en la etapa mas productiva de la

vida.

La infeccion por VPH es el resultado de un proceso multifactorial susceptible
de prevenirse y detectarse a tiempo. Es innegable que la educaciéon y la
modificacion de conductas de las mujeres constituyen un desafi6 para el
personal de salud. El conocimiento de los factores de asociados resulta
indispensable para que el personal de salud de la unidad pueda incidir de
manera efectiva en aquellos factores modificables, en la disminucion de la

morbilidad por este padecimiento.
¢,Cuales son las caracteristicas de los factores asociados a la presencia de virus del

papiloma humano en las mujeres sexualmente activas, de la Microrred de Emiliano

Zapata, Tabasco?
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JUSTIFICACION

El comportamiento sexual se ha visto influido por la “revolucién sexual” de los
altimos 25 afnos, que ha tenido graves efectos sobre la salud de las personas,
ha contribuido al incremento de las enfermedades de transmision sexual
incluido el VPH, gue presenta graves problemas para la salud reproductiva en
todo el mundo ) Existen varios factores que influyen en la salud reproductiva
y la salud general de las personas, entre éstos podemos citar la herencia
genética, el ambiente y la sociedad donde vive y se desarrollan, asi como el
mismo comportamiento personal y los servicios de atencion en salud de que
disponen. El desarrollo socioeconémico es fundamental para la salud de una
poblacién. En virtud de que esta infeccidbn es el factor mas importante para
desarrollar CACU y que esta neoplasia es la primera causa de muerte por neoplasia

en mujeres en México.

En la actualidad la falta de promocion de la salud y prevencion de la infeccion por el
Virus Papiloma Humano y el aumento considerable de los factores de riesgo en la
poblacién hace casi imposible el control epidemiolégico de ésta, que es uno de los
principales factores de riesgo, relacionados con la etiologia del cancer cérvico uterino
(CACU), el cual representa una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad en

las mujeres de nuestro pais.

Se ha considerado de suma importancia realizar esta investigacion con el fin de
determinar cuales son los factores asociados que favorecen su presentacion y

precisar que grupo de la poblacion femenil es la de mayor riesgo.

La informacion generada con los resultados de este trabajo permitira conocer mejor
la epidemiologia de la infeccién por VHP en nuestra poblacion y dirigir esfuerzos de
prevencion y educacion al grupo de mujeres mas susceptible de contraer la

enfermedad.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer los factores asociados a la infeccion por virus de papiloma

humano en mujeres sexualmente activas en la microrred de E. Zapata, Tab.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los factores demograficos asociados a la presencia del virus de papiloma
humano, en las mujeres sexualmente activas de la microrred de Emiliano Zapata,

Tabasco

Identificar los factores ginecologicos asociados a la presencia del virus del
papiloma humano, en mujeres sexualmente activas de la microrred de Emiliano

Zapata, Tabasco.

Caracterizar los antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual
asociados a la presencia del virus del papiloma humano, en mujeres sexualmente

activas de la microrred de Emiliano Zapata, Tabasco
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.
El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y

transversal.

UNIDAD DE ANALISIS.

Pacientes con diagnostico de Virus de Papiloma Humano por Papanicolaou.

DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

El presente de estudio se realizo en poblacién abierta, al total de poblacion
femenina responsabilidad del hospital Municipal de Emiliano Zapata quienes
acudieron a toma de Papanicolaou en el afio 2005, a las que se les detecto
Virus del Papiloma Humano, se entrevistaron y se les aplico un cuestionario
para la identificaciéon de factores de riesgo presentes en la poblacion en

estudio.

UNIVERSO
Las 84 pacientes femeninas con presencia de Virus del Papiloma Humano

reportadas por Papanicolaou.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Poblacién femenina, que haya acudido al Hospital Municipal de Emiliano
Zapata, Tabasco, a toma de Papanicolaou y con reporte en sus resultados de

presencia de Virus del Papiloma Humano.

Poblacion femenina, que haya acudido al Hospital Municipal de Emiliano
Zapata, Tabasco, a toma de Papanicolaou y con reporte en sus resultados de
presencia de Virus del Papiloma Humano, que no acepte participar en el

estudio.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

Poblaciéon femenina, que haya acudido al Hospital Municipal de Emiliano
Zapata, Tabasco, a toma de Papanicolaou y con reporte en sus resultados de

presencia de alteraciones o normal, sin Virus del Papiloma Humano.
VARIABLES

Paciente con diagnostico de Virus del Papiloma Humano: Poblacién femenina
caracterizada por la presencia de Virus del Papiloma Humano, en su reporte

de resultados de Papanicolaou.

Factores asociados: forma general de vida en la que intervienen factores

ambientales, biolégicos y familiares en la poblacion femenina

Edad. Ailos cumplidos de las mujeres sujetas a estudio.

» Estado civil: la unién de una pareja bajo un régimen conyugal.

» Escolaridad: grado de estudios obtenidos por la persona.

e Ocupacién: labor a la que se dedica el sujeto de estudio.

* Religion: Conjunto de creencias, mitos o dogmas, acerca de la divinidad y de

practicas rituales para darles culto

 Antecedentes ginecoobstetricos: historia de la evolucién ginecoldgica de
las personas en estudio

e Antecedentes de Enfermedades de Transmisién Sexual: historia de

infecciones de transmision sexual en las personas sujetas a estudio.
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METODO DE RECOLECCION, ANALISIS Y PRESENTACION DE LA
INFORMACION.

Se efectud revision de los resultados de citologia cervical, de los cuales se
obtuvieron el 100% de las pacientes en cuyo resultado se encontraba
presente el Virus del Papiloma Humano, a las cuales se entrevistaron
aplicandoseles un cuestionario que contenia las variables en estudio (ANEXO
1), este instrumento fue adaptado para fines del presente estudio. Para el
procesamiento de los datos obtenidos del cuestionario, se creo una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2003, el analisis se llevd en el programa
SPSS 11.5 a través de medidas descriptivas, la presentacion de esta
informacion se realizo mediante cuadros y gréaficos a fin de objetivizar la

misma.

CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion se realizo en base a los preceptos
medicos y legales que protegen la integridad fisica y emocional del paciente.
Segun los criterios de Helsinki, por lo que los procedimientos que se
realizaron no implicaron un riesgo para la salud del paciente, situacién que
les fue notificada en la entrevista, asi como aceptacion a participar mediante

carta de consentimiento informado. (Anexo 2).
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RESULTADOS

Se estudiaron 84 pacientes del Hospital Municipal de Emiliano Zapata, con
diagnostico establecido por Papanicolaou con presencia de VPH durante el periodo
de Enero a Diciembre del 2005, Los resultados encontrados en el presente estudio
indican que la distribucion de pacientes con una media de 42 afios de edad, una
moda de 35 afos. EI 96.46% oscila en el rango de edad entre los 20 y 69 afios de
edad. En orden de frecuencia encontramos el grupo de edad mas afectado con un
29.76% de 30 a 39 afios de edad, en segundo lugar con 22.61% al grupo de 40 a 49

afos, en tercer lugar con un 16.26% al grupo de 20 a 29 afios,( Cuadro 1, Grafica 1).
CUADRO 1. DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD

GRUPO DE EDAD FRECUENCIA %

>20 1 1.19

20-29 14 16.26

30-39 25 29.76

40-49 19 22.61

50-59 13 15.47

60-69 10 11.90

70 Y MAS 2 2.38
TOTAL 84 100

Fuente. Cuestionario
GRAFICO 1
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FUENTE: Cuadro 1
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En cuanto el nivel de escolaridad destaca el nivel primaria con un 75.0%, en

segundo lugar el nivel secundaria con un 14.3%, y con un 1.2% pacientes

analfabetas. Situacion que determina en gran medida en grado de aceptacion de las

acciones educativas encaminadas a modificar habitos y costumbres de la poblacion

para incidir positivamente en la prevencion y control de esta padecimiento. (Cuadro

2, Grafico 2).

CUADRO 2. DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

GRADO ESCOLAR FRECUENCIA %
PRIMARIA 63 75.0
NIVEL MEDIO 12 14,3
NIVEL SUPERIOR 8 9.5
ANALFABETA 1 1.2
ot 84 100,0
Fuente. Cuestionario
GRAFICO 2
DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD
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Los resultados obtenidos en el presente estudio con respecto al estado civil de las

pacientes nos arroja que el 64.3% ostenta la condicién de casada, El 27.4% unién

libre, y el 11.4% restante lo encontramos entre las solteras, divorciadas y viudas.

(Cuadro 3, Grafica 3).

CUADRO 3. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FRECUENCIA %
CASADA 54 64,3
UNION LIBRE 23 27,4
SOLTERA 3 3.6
DIVORCIADA 2 24
VIUDA 2 24

ot 84 100,0

Fuente. Cuestionario
GRAFICA 3
DISTRIBUCION POR EDO. CIVIL
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FUENTE: CUADRO 3
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Respecto a la ocupacion de la paciente encontramos que el 81% son amas de casa,

el 13.1% son empleadas, un 3.6% son obreras y un 2.4% profesionistas, lo cual nos

indica que aproximadamente el 20% de las pacientes son apoyo econdmico para sus

familias aparte de el rol que juegan como familiar ( Cuadro 4, Grafico 4 ).

CUADRO 4. DISTRIBUCION POR OCUPACION

OCUPACION FRECUENCIA %

AMA DE CASA 68 81,0

OBRERA 3 3.6
EMPLEADA 1 131

PROFESIONISTA 2 2.4
Total 84 100,0

Fuente. Cuestionario
GRAFICO 4
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FUENTE: CUADRO 4
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Referente a la religion que profesan las pacientes tenemos que el 86.9% son
catdlicas, el 12% distribuido entre las demas religiones y el 1.2% nos refirieron no
profesar religion alguna. (Cuadro 5, Grafico 5).

CUADRO 5. DISTRIBUCION POR RELIGION

RELIGION FRECUENCIA %
CATOLICA 73 86.9
ADVENTISTA 2 24
PRESBITERIANA 2 24
TESTIGO DE JEHOVA 2 24
OTRAS 4 4.8
NINGUNA 1 1.2
ot 84 1000
Fuente. Cuestionario
GRAFICO 5
DISTRIBUCION POR RELIGION
B CATOLICA
B ADVENTISTA
B PRESBITERIANA
B TESTIGO DE
JEHOVA
B OTRAS
ONINGUNA

FUENTE: CUADRO 5
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En lo referente al inicio de vida sexual de las pacientes encontramos que el 78.6% de
estas fue de menor de los 20 afios y el 21.4% de 20 a 28 afios de edad, situacion

gue nos refleja un factor de riesgo importante. (Cuadro 6, Grafica 6 ).

CUADRO 6. DISTRIBUCION DE EDAD DE INICIO DE VIDA SE XUAL ACTIVA

EDAD FRECUENCIA %
>20 66 78.6

20.28 18 21.4

_— 84 100,0

Fuente. Cuestionario

GRAFICA 6

DISTRIBUCION DE EDAD DE
INICIO DE V.S.A.

21%

m>20
M 20-28

FUENTE: CUADRO 6
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Con respecto al uso de método anticonceptivo anteriormente o actualmente
encontramos que el 22.6% no uso 6 usa ningun método anticonceptivo, otro 22.6%
usa metodos de otra indolé, solo el 54.8% nos refirio hacer uso 0 haber usado
metodos anticonceptivos siendo estos en primer lugar, con un 17.9% OTB, con un
13.1%, hormonales orales, un 11.9% hormonales inyectables, 8.3% DIUn y 3.6%
preservativos, lo que nos lleva a cer una deficiente participacion en programas de
planificacion familiar. (Cuadro 7, Grafica 7).

CUADRO 7. DISTRIBUCION POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO U SADO O EN USO

METODO ANTICONCEPTIVO Frecuencia %
HORMONALES ORALES 11 13,1
HORMONALES INYECTABLES 10 11,9
PRESERVATIVOS 3 3.6

DIU ! 83

OTROS 19 22,6

oTe 15 17,9

NINGUNO 19 22,6
Total 84 100,0

Fuente. Cuestionario
GRAFICA 7

DISTRIBUCION POR TIPO DE ANTICONCEPTIVO

B ORALES

B INYECTABLES
12% B PRESERVATIVOS
ODIuU

B OTROS

BOTB

2904, ENINGUNO

4%
8%

FUENTE: CUADRO 7
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Con respecto a numero de compaﬁeros sexuales encontramos en el presente

estudio que el 61.9% de las pacientes nos refieren lpareja, el 29.8% nos refieren 2

parejas sexuales, y el 8.3% nos refieren 3 6 mas parejas sexuales (CUADRO 8,

GRAFICA 8).

CUADRO 8. DISTRIBUCION POR NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

No COMPANEROS Frecuencia %
1 52 61,9
5 25 29,8
3 Y MAS ! 8,3
Total 84 100,0
Fuente. Cuestionario
GRAFICA 8

DISTRIBUCION POR NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES
8%

30%

FUENTE: CUADRO 8

m1
|2
|3
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En lo concerniente a antecedentes de enfermedades de transmisién sexual

encontramos que el 66.7% han presentado enfermedades, y el 33.3% no refieren

enfermedades de transmision sexual. (Cuadro 9, Grafica 9).

CUADRO 9. DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES DE ENFERMEDA DES DE
TRANSMISION SEXUAL

ANTECEDENTES DE

ENFERMEDADES DE FRECUENCIA %
TRANSMISION SEXUAL
SI 56 66,7
NO 28 33,3
Total 84 100,0
Fuente. Cuestionario
GRAFICA 9

DISTRIBUCION DE ANT. DE ENFERMEDADES DE TRANSM.
SEXUAL

FUENTE: CUADRO 9

B Si
B NO
O Sector 4
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ANALISIS.

Diversos estudios epidemiolégicos sobre Virus de Papiloma Humano y factores
asociados demuestran la relacion entre factores biolégicos, ginecolégicos y de
antecedentes de transmision sexual que son determinantes en la presencia de la
enfermedad, asi mismo existe la condicion de ser modificables a través de medidas
preventivas las cuales llevan implicitas actividades de prevencién y educacion para la
salud.

De los resultados encontrados en el presente estudio en lo referente a la edad mas
afectada de los 20 a los 49 afios de edad encontramos resultados similares por lo
estudiado por, Oviedo G, Pérez Cruz E., La Cruz P C:, Serrano, Caripidis, Zamudio

A., Ferreico C R., Piaconi M A., Gonzalez C., Coronel B.

En cuanto a la escolaridad el nivel primaria predominante en nuestra poblacion de

estudio, encontramos similitud con lo encontrado con Ferreico.

Con respecto a los resultados en el presente estudio sobre la edad de inicio de vida
sexual activa, antes de los 20 afios coincide con lo encontrado en estudios realizados

por Carrillo A., Caripidis S., Zamudio A., y Gonzalez C.

De acuerdo a los resultados en cuanto a los métodos anticonceptivos usado los
cuales nos reportan 22.6% ninguno y 22.6% métodos naturales, es similar a lo

encontrado por Gonzéles C. en su estudio realizado.

Con lo referente a los comparieros sexuales referidos en el presente estudio que el
61.9% presentaron solo una pareja sexual es similar a lo referido en su estudio por

Gonzales C.
Lo encontrado en los resultados con respecto a los antecedentes de enfermedades

de transmision sexual del 66.7% en nuestra poblacién de estudio coincide con lo

encontrado por La Cruz P. C., Zamudio A., y Gonzélez C.
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CONCLUSIONES

» La frecuencia mas elevada la encontramos en el rango de edad de 20 a 49 afios,
con el 68.63%. Situacidn que nos hace prioritario establecer un diagnostico
oportuno y un adecuado control a las pacientes a fin de disminuir los riesgos para
la presencia de casos de cancer cervicouterino y asi evitar las repercusiones
tanto de indole individual como en la economia familiar.

« ElI 75% de las pacientes tienen solo la educacion primaria. Situacion que
determina en gran medida en grado de aceptacion de las acciones educativas
encaminadas a modificar habitos y costumbres de la poblacion para incidir
positivamente en la prevencion y control de este padecimiento.

* EI 64.3% ostenta la condicion de casada, el porcentaje restante lo encontramos
entre las solteras, divorciadas y viudas.

* el 86.9% son catdlicas, el resto distribuido entre las demas religiones situacion
debido a que la mayor parte de nuestra poblacion profesa la religion catolica.

» EI 78.6% de estas el inicio de su vida sexual activa fue de menor de los 20 afios y
el 21.4% de 20 a 28 afos de edad, situaciéon que nos refleja un factor de riesgo
importante el inicio de vida sexual a una edad muy joven.

* EI 22.6% no uso 6 usa ningun método anticonceptivo, otro 22.6% usa métodos
naturales, solo el 54.8% nos refirid hacer uso ¢ haber usado métodos
anticonceptivos.

* EI 61.9% de las pacientes nos refieren 1pareja, el 29.8% nos refieren 2 parejas
sexuales, y el 8.3% nos refieren 3 6 mas parejas sexuales.

 EI 66.7% han presentado enfermedades de transmision sexual, y el 33.3% no

refieren antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

La deteccién y el control de los casos de VPH pueden ser importantes
estrategias para prevencion del cancer cervical. En México, el programa de
DOC depende principalmente de la prueba de Papanicolau para la prevencion

del cancer cervical. El Papanicolau permite, en el mejor de los casos, detectar
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la presencia de lesiones precursoras 0 cancer cervical en etapas mas
avanzadas. Aungue el Papanicolau también puede detectar la presencia del

VPH en algunos casos, es un procedimiento muy poco sensible.

Lamentablemente, en algunas culturas, el estudio del cancer cervical no forma parte
de la préctica rutinaria de atencibn médica. Por este motivo, las mujeres hispanas
reciben el diagnostico de cancer cervical con mas frecuencia y en etapas mas
avanzadas que las mujeres blancas. Aproximadamente mas de la mitad de las
mujeres que desarrollaron cancer cervical nunca o rara vez se realizaron una prueba

de Papanicolaou

El VPH es un padecimiento de transmision sexual poco conocido y de gran
expansion. EI VPH genital no es un virus nuevo. Pero muchas personas no saben
acerca de este virus ya que, normalmente, no presenta sintomas, culturalmente,
tener una infeccion en los genitales es motivo de vergiienza y miedo, o de rechazo,
algunas y algunos jovenes piensan que no lo tienen y si lo saben no lo comentan o
no buscan ayuda con el personal de salud, cuando una mujer ha tenido relaciones
s6lo con una pareja y desconoce el origen de la infeccion, la angustia es aun mas
fuerte; otras utilizan la consulta como un espacio de catarsis, donde se combinan
diversos sentimientos como molestia, angustia, violencia, reclamo, etcétera. Algunos
hombres, en casos similares, reaccionan responsabilizando a la mujer y, como reflejo
de su falta de informacion, suponen que se debe a la falta de higiene o al contagio

por relaciones sexuales con otras personas.

Sin duda, en la mayoria de los casos, la infeccion genital por VPH es una
enfermedad prevenible. Por lo que es importante tomar medidas para disminuir su

incidencia y reducir el riesgo de padecer las complicaciones que provoca.

La prevencion de la infeccién por VPH puede ser:
a) Primaria: Mediante actividades de promocién de la salud cuyo objetivo es
estimular estilos de vida y conductas sexuales que minimicen el riesgo de

contraer VPH.
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b) Secundaria: Mediante acciones para la detecciéon temprana de la infeccién
genital por VPH a través de las pruebas diagndsticas disponibles.

La prevenciéon de la infeccion genital por VPH en el nivel de atencion primaria, es

fundamental para reducir el riesgo de padecerla. Las acciones preventivas incluyen:

Educacion para la salud.

Educacion sexual e informacién a la poblacion en general.

Promover el uso sistematico del conddn en personas cuya conducta sexual es de
riesgo.

Disefiar un plan de accion adecuado con base en lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana (NOM-014-SSA2-1994).

Referir a las pacientes a colposcopia cuando:

a) Presenten un cambio citoldgico a lesion de alto grado.

b) Haya persistencia de la infeccion genital por VPH en el cervix por mas de 12

meses.
Asi pues se espera abatir la mortalidad de CACU de manera secundaria y disminuir

en el Estado de Tabasco considerablemente los costos en los servicios de salud al

requerir la atencion especializada de segundo y tercer nivel de atenciéon médica.
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Carta de consentimiento informado

La Dra. Juana de la Caridad Sandoval Alpuche, ha solicitado mi
consentimiento para participar en su proyecto de investigacion, para identificar
en personas que se realicen la prueba de papanicolaou, algunas de las
caracteristicas que pudieran estar relacionadas con la “Prevalencia del Virus
del Papiloma Humano en Mujeres en la microred de Emiliano Zapata,
Tabasco”.

También este estudio es un requisito, para obtener el grado de la
Especialidad del Curso de Especializacién en Medicina Familiar.

Ademas se me informo que los datos que yo le proporcione seran
confidenciales y estara respetada mi identidad de acuerdo a lo establecido en
el Capitulo | Articulo 14, Articulo 20,21, y que tengo la libertad de retirarme si
asi lo deseo en el momento de la

entrevista.

Asi mismo me informd que las encuestas no tienen ningun riesgo y mi salud
no se vera afectada.

Paciente Testigo

Testigo.
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