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Resumen

INTRODUCCION: En el mundo el cancer cervico uterino es la segunda causa neoplasia
maligna debido a que anualmente se diagnostica 500,000 nuevos casos.! La OPS manifesté
que solo en el afo 2002 en Latino América y el Caribe cerca de 30,500 mujeres mueren
anualmente por este mal. El propdsito del estudio fue identificar los factores de riesgo
para la deteccién de cédncer cervico uterino en la comunidad de Ayahualuco Municipio de
Chilapa de Alvarez Estado de Guerrero. Entre los factores de riesgo que se asocia a la
presencia de cdncer cervico uterino el principal agente causal es reconocido como el Virus
de Papiloma Humano ya que existe 180 tipos distintos de virus se ha demostrado que 40
de estos tipos de virus estan asociados a lesiones epiteliales benignas y malignas .2 El rol
gue desempefia el personal de enfermeria en una institucién que brinda atencién a la
salud es el de promocién de la salud por lo tanto este tiene la tarea mas precaria al estar
en contacto con la usuaria y generar una empatia que le permita brindar una atencién de
calidez y calidad mediante una visién biopsicosocial influido por el medio ambiente en el
que se desarrolla la usuaria asi permita un enriquecimiento personal en la usuaria y el
prestador(a) de servicio de salud. MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio
descriptivo, correlacional, prospectivo de corte transversal de campo y enfoque
cuantitativo basado en 82 historias clinicas entre agosto del 2011 y julio del 2012
perteneciente a las mujeres de la comunidad de Ayahualulco Que actualmente son
activas sexualmente se realizo la prueba de citologia cervico vaginal utilizada actualmente
para el tamizaje por el programa de accidn para la prevencién y control del cancer cervico
uterino, los datos fueron procesados empleando el paquete estadistico de la SSA.
RESULTADOS: El indice de calidad corresponde a un 70% de las encuestas clinico
epidemioldgico relacionado con factores de riesgo asociadas a la presencia de cancer
cervico uterino en la comunidad de Ayahualulco a un total de 82 mujeres. El 90.24% si se
realizo el estudio de citologia y el 9.76% se realizo la toma de Hibrido de las cuales el
68.03% inicio su vida sexual menor a los 18 afios de edad, la utilizacion de Métodos
Anticonceptivos Hormonales fue del 41.47%. Mujeres multiparas fue el 31.70% , Mujeres
que han presentado enfermedades de transmisidon sexual 46.04% Mujeres que no
utilizaron conddn durante el debut sexual y en relaciones posteriores se registro el 81.59%
, Mujeres que han presentado infecciones de vias urinarias el 34.14 %, presencia de
obesidad y sobrepeso 80.49% ,Tabaquismo el 2.43% , Mujeres que han tenido mas de una
pareja sexual el 1.21%, Mujeres que no cuentan con vacuna profildctica de VPH
100%,Mujeres con presencia de VPH 2.44% , Mujeres con bajo consumo de folatos
92.69%. Mujeres con Antecedentes Heredo Familiares de Cancer el 3.66%. De las 82
Mujeres analizadas por la citologia y estudio de Hibrido 3 fueron positivas a la presencia
de cancer cervico uterino teniendo una prevalencia de 3.65%.

Mediante el estudio de citologia se detectaron el 81.71% de citologias con resultados
Negativos el 7.32% registradas con resultados de procesos infecciosos positivos a ETS y
procesos infecciosos inflamatorios inespecificos. DISCUSION Y CONCLUSIONES: Un
diagnostico precoz mediante la realizacién de la citologia cervical para la oportuna



deteccion del cancer cervico uterino debe iniciarse de manera sistematica en todas las
mujeres desde el inicio de relaciones sexuales de manera anual durante 3 afios y
posteriormente cada 2 o 3 afios en mujeres sin factores de riesgo y seguira siendo anual
en mujeres que presenten factores predisponentes hasta los 65 afios la prueba ayudara a
detectar la incidencia de cancer cervico uterino en la comunidad asi como también la
capacitacién del personal de enfermeria hacia la comunidad sobre el uso del condén vy
hacer promocién de la utilizacién para la reduccién de enfermedades de transmision
sexual mediante carteles, folletos y platicas impartidas por el personal de Enfermeria en la
comunidad. Cabe senalar que este estudio enfatiza la importancia del auto cuidado de la
mujer como una perspectiva integral que implica parte de su sexualidad como medio
sociocultural en la comunidad estudiada registrando e evidenciando la presencia del Virus
del Papiloma Humano en las mujeres de la comunidad.



I. Introduccion:

El cancer cervico uterino (CaCu) es una enfermedad en el que no existe un factor
etiolégico Unico, si no que se trata de factores predisponentes que aumentan la
probabilidad de que se presente, pudiendo ser estos bioldgicos, ambientales y no
ambientales. La muerte de una mujer puede provocar graves desajustes en la integracién y
dinamica familiar , ya de por si deteriorada, a causa de sus condiciones materiales de vida
,en términos sociales el impacto , representa una pérdida de afos de vida productiva que
contribuye al deterioro econdmico del estado y la ruptura del tejido social , es frecuente
gue ciertos sectores de la sociedad y de los propios prestadores de servicio de salud
asuman la actitud de culpar a las mujeres quien ademas de ser victimas de la marginacién
y desigualdad , deben cargar sobre sus hombros la estigmatizacidn social e institucional. El
cancer cervico uterino, es la enfermedad que ocasiona la muerte de aproximadamente
274.00 mujeres en todo el mundo, afectando con mayor frecuencia, a las mujeres mds
pobres y vulnerables.

El cdncer de cuello uterino es el segundo cancer mds frecuente en mujeres en el mundo
con un 86% de los casos y 88% de las muertes en paises en vias de desarrollo y es la causa
mas importante de afios de vida perdidos por cancer entre mujeres de América Latina y el
Caribe.; La infeccidén por virus de papiloma humano (VPH) es una de las infecciones
transmitidas sexualmente mas comunes en ambos sexos y la mayoria de las personas la
adquieren, usualmente, cerca del inicio de la actividad sexual.

La infeccidn inicia en las células basales de la zona de transformacion cervical , pero la
respuesta inmune innata tiende a ser retardada por que no existe fase cistopatia, y los
viriones infectantes y antigénicos se producen en capas diferenciadas del epitelio .Sin
embargo la mayoria de las infecciones son controladas por la respuesta inmune celular
solamente en aproximadamente la mitad de los expuestos hay seroconversién y se
desconoce el grado en que la infeccién natural protege contra infecciones recurrentes o
facilita el control inmunoldgico de las mismas.2

1Yang BH ,Bray FL, Parkin DM, Sellors JW, Zhang ZF .Cervical cancer as a priority for prevention in different world
regions : an evaluation using years of life lost.IntJcancer 2004;109(3):418-424

2Einstein MH ,Schiller JT, Viscidi RP ,Strickler HD, coursagetP,Tan T, et al, Clinician ‘s guide to human papillomavirus



La enfermeria es un proceso que comprende juicios y actos dirigidos a la conservacion,
promocién o restablecimiento del equilibrio en los sistemas humanos. El proceso de
enfermeria se lleva a cabo gracias a la relacidn de colaboracidn que existe entre enfermera
y usuario que incluye la comunicacion interpersonal entre ellos. El desempefio de un(a)
enfermera(o) profesional es el principal promotor como agente de cambio basada en la
suposicion fisiolégica de fomentar la salud como un proceso para promover el bienestar y
liderazgo mediante el cual la enfermera (0) y el usuario lleva a cabo el cambio.

El roll que desempefia el personal de enfermeria en una institucion que brinda atencién a
la salud es el de promocidn de la salud ya que es el principal recurso humano ,por lo tanto
este tiene la tarea mas precaria al estar en contacto directo con las usuarias y generar una
empatia que le permita brindar una atencion de calidad manteniendo una visién
biopsicosocial influido por el medio ambiente en el que se desarrolla la usuaria y asi
permita un enfoque holistico del cuidado de la salud a las pacientes y que a su vez permita
un crecimiento personal en la usuaria y en el prestador(a) del servicio de salud.

El cancer cervico uterino puede afectar a todas las mujeres en general, sin importar edad,
raza, credo, condicién socioecondmica u ocupacién laboral. De ahi que sea importante
desarrollar esta investigacién ya que existe un alto déficit de informacién sobre la
enfermedad vy poca realizacién de estudios citolégicos que respaldan los mitos y dogmas
seguidos en la comunidad, esta investigacion tiene el propdsito de identificar los factores
de riesgo predisponentes a presentar cancer cervico uterino en la poblacidon de
Ayahualulco asi como detectar, prevenir y referir a las usuarias a un tratamiento oportuno.
Promoviendo la cultura de la prevencidn de las mujeres de la localidad.

El trabajo se encuentra dividido por capitulos, donde el capitulo Il describe el
planteamiento del problema que circunda alrededor de la presencia de los factores de
riesgo predisponentes sobre la presencia de cdncer cervico uterino en la poblacién de
Ayahualulco, Municipio de Chilapa de Alvarez Estado de Guerrero, asi mismo se incluye en
este apartado la justificacién, Objetivos y la pregunta de la investigacion que es la guia y
directriz de esta investigacion.

En un siguiente apartado se abordan la literatura consultada acerca de los factores de
riesgo predisponentes para las presencias de cancer cervico uterino tanto nacionales como
internacionales en las cuales se fundamentan las variables del problema.



El capitulo VIl comprende la metodologia, el tipo de investigacion, poblacién a estudiar,
variables del estudio, hipdtesis .procedimiento para la correlaciéon de datos la aplicacidon y
descripcién del instrumento sin olvidar las consideraciones éticas para la ejecucion de la
investigacion.

Uno de los ultimos capitulos presenta los resultados, incluyendo la descripcion y el andlisis
de los datos, se dan a conocer las conclusiones y sugerencias en el Ultimo capitulo se
menciona la bibliografia consultada y los anexos que incluyen el instrumento para la
recoleccion de datos.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cervico uterino (CaCu), constituye un problema de salud publica a nivel mundial
ya que ocupa el tercer lugar entre los canceres mas comunes y es la principal causa de
muerte en mujeres en paises en vias de desarrollo (OMS).A pesar que las estadisticas del
CaCu han ido en disminucién, sigue siendo un problema importante a nivel internacional,
dado su alto impacto social y econdmico, ademas porque afecta principalmente a mujeres

cada vez mas jévenes que estan en edad productiva. 3

En Guerrero en los ultimos afos, el cancer ocupo el segundo lugar como causa de
mortalidad general y el cdncer cervico uterino es la principal causa de muerte por
neoplasias malignas entre las mujeres mayores de 25 afos. Antes este escenario
epidemioldgico es necesario analizar las caracteristicas demograficas de la poblacién
femenina en riesgo y la capacidad de respuesta del sector salud a partir de la
infraestructura y recursos disponibles que permiten definir los objetivos, las metas y
estrategias operativas a desarrollar. La poblacidon femenina de 25 afos y mds en Guerrero
se encuentra en un momento demografico de expansién. Segun proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPQ), en el afio 2000.El volumen de este grupo poblacional
ascendié a cerca de 681,573 y alcanzara 1, 134,978 mujeres para el afio 2020, lo que

representara casi un tercio de la poblacién total en ese afio.,

Durante el afio 2009 el 51.06% de las defunciones por Cancer Cérvico Uterino ocurrieron
en 2 Jurisdicciones Sanitarias del Estado: Norte y Acapulco. Las Jurisdicciones Sanitarias
que tienen las mayores tasas de mortalidad por cada 100 000 mujeres de 25 afios y mas
fueron: Norte, Centro, Costa Grande Costa Chica, y Acapulco con cifras superiores a 14

defunciones por 100 000 mujeres de 25 aiflos y mas.s

3.ldem

4_5Gobierno del Estado de Guerrero Secretaria de Salud, Programa de Accidn para la Prevencidn y Control del Cancer Cervico Uterino

2011.



IL. JUSTIFICACION

Debido a que Ayahualulco Municipio de Chilapa de Alvarez Estado de Guerrero es
considerada una comunidad marginada con una poblacién aproximada de 5000 habitantes
y la esperanza de vida oscila entre los 75 a los 80 afios segln el diagnostico de salud del
afio 2011, Los rezagos que se mantiene en la poblacion femenina de la comunidad que en
su mayoria se dedica al ambito artesanal son el analfabetismo, la desercion escolar , la
drogadiccion , la inseguridad, el machismo , el alcoholismo , el vivir en hacinamiento asi
como las deficiencias de recursos econdmicos que alcancen a cubrir los productos de la
canasta bdsica de alimentos ,con un desarrollo sociocultural bajo , y en su mayoria mujeres
migrantes que residen en la comunidad peridédicamente aunado a esto en la actualidad se
mantiene una tasa global de fecundidad considerable de 6 a 8 hijos por cada nucleo
familiar , asi como el inicio temprano de vida sexual , la poligamia relacionada al machismo
gue se mantiene en la comunidad vigente asi como la raquitica deficiencia de
conocimientos para el auto cuidado de la salud en las usuarias , son estas las principales
razones por las cuales es imprescindible conocer cudles son factores de riesgo
predisponentes que pueden ser los precursores que desencadenen la mortalidad de

cancer cervico uterino en la comunidad .



111.OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

@  Conocer los factores de riesgo predisponentes para presentar cancer cervico uterino en
mujeres de la comunidad de Ayahualulco Municipio de Chilapa de Alvarez Estado de

Guerrero.
3.2 Objetivos Especificos
@ Describir la poblacion de mujeres de la comunidad de Ayahualulco Municipio de Chilapa

de Alvarez del Estado de Guerrero.

@ Determinar la existencia de factores de riesgo para padecer cédncer cervico uterino



IV. MARCO REFERENCIAL

4.1 Antecedentes

Guapillo Vargas Mario Roberto Bernabé , Bravo Guzman Jazmin , Toledano Huerta Karla
Magali(2009) realizaron un estudio cuantitativo para conocer la prevalencia de VPH en las
comunidades suburbanas de Buena Vista , Vista Hermosa y Tuxpan guillé , del municipio
de ixtaczoquitlan , Ver. A un total de 158 mujeres se les aplico una encuesta clinico-
epidemioldgica y se les tomaron muestras de exudado cervico—vaginal para detectar la
presencia del VPH.se analizaron la muestras con PCR para identificar la presencia del VPH
utilizando los cebadores MY09 y MY11 .También se realizo la citologia mediante la técnica
de Papanicolaou. Los resultados de las dos encuestas, del estudio de PCR y de la citologia
fueron indicando una prevalencia del VPH del 2.53% Mediante el estudio de la citologia se
detectaron 7 neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC)I, 4 NIC Il y una NIC IIl. EI 855 de las

muestras presentaron citologias normales.

A diferencia de este estudio, solo se estudiaran los factores de riesgo para cancer cervico
uterino que se encuentra en las mujeres de la comunidad de Ayahualulco utilizando la

cedula de valoracién implementada.

Pérez Cruz Eduardo, Winkler L Jennifer, Velasco Mondragon Eduardo, Salmerén Castro
Jorge,(2005) realizaron un estudio en una zona rural cuyos habitantes viven en
condiciones de extrema pobreza situada en la regidén Mixteca en Oaxaca, en este proyecto
se compararon los métodos de deteccién de lesiones pre neoplasias del cérvix—inspeccién
visual con acido acético (IVAA) e inspeccién visual con acido acético y magnificacién
(IVAM) con el aparato AviScope MR-y el método tradicional de deteccidon por citologia , El
estudio se llevo a cabo entre octubre de 1998 y diciembre del 2000.El disefio de estudio
fue de tipo ensayo comunitario . El IVAA correspondid a un brazo de estudio y el IVAM a
otro ambos métodos de deteccidn se practicaron en mujeres que tenian entre 20 y 65
anos de edad .se incluyeron 2240 mujeres en el brazo IVAA y 2542 en el brazo IVAM, las
mujeres que resultaron positivo y una sub muestra de las mujeres con resultado negativo,
fueron referidas a colposcopia y en caso de ser necesario ,a biopsia de tejido cervico

uterino .



El analisis estadistico se representa descriptivamente y los grupos se compararon con la
prueba de Ji —cuadrada. Como resultados el método IVAM detecto un mayor porcentaje
de mujeres infectadas con alguna anomalia (16.3%)que el IVAA (3.4%), asi como mujeres
normales (58.5%) por otra parte el método IVAA identifico a mas mujeres con cambios
benignos (41.2%)que el IVAM (19.6%) este ultimo tubo una mayor sensibilidad teniendo
como estdndar de oro la prueba de colposcopia y la biopsia . Ambas poblaciones de
estudio presentaron caracteristicas similares en cuanto edad, paridad y resultados
citoldgicos sin embargo, los hallazgos a partir de la inspeccidn visual fueron distintos entre
los grupos .el grupo IVAM identifico mas lesiones confirmadas por biopsia. La utilidad

diagnostica de IVAM e IVAA fue menor que la esperada.

A diferencia de este estudio solo se realizara la prueba de Papanicolaou y toma de Hibrido
a las mujeres en edad de 25-64 afios de edad en la comunidad de Ayahualulco se realizara

una.

Arias Renteria, Milena Botero, Castaiio Castrillon, Chicué Prado, Diaz Ramirez en 2010
realizaron un estudio de corte transversal analizaron aproximadamente 1500 historias
clinicas de mujeres sexualmente activas, revisadas en ASSBASALUD E.S.E y la LIGA CONTRA
EL CANCER (Manizales, Colombia, Suramérica),evaluando las caracteristicas socio-
demograficos de las pacientes, sus antecedentes ginecobstétricos y los hallazgos
histolégicos y de colposcopia. Los resultados Edad promedio de inicio de relaciones
sexuales de 17.9, Del 19.3% que reportd antecedentes de enfermedades de transmision
sexual, 73.3% fue por VPH, sélo un 4.3% usé anticonceptivo de barrera, 42.1% de las
citologias se reportaron como normales y 70.5 % de las colposcopias negativas. Hubo
36.5% casos de LEIBG y 25.5% de reportes de VPH por colposcopia. La incidencia de cdncer

de cuello uterino fue de 2.3% por colposcopia y se hallé 8.8% de LEIAG.

A diferencia de este estudio solo se realizaran la prueba de tamizaje y toma de Hibridos
tomando como prueba de oro la colposcopia en casos positivos a VPH y prueba
nuevamente de toma de DOC sin embargo las caracteristicas socio demogréficas y

cofactores de riesgo relacionados a la aparicién de cdncer cervico uterino son similares.



V. MARCO TEORICO

5.1 Virus del Papiloma Humano

Genoma del VPH

Imagen obtenida de http://gdtmujersomamfyc.wordpress.com/tag/coste-eficacia-de-

pruebas-de-deteccion-de-vph/http://gdtmujersomamfyc.wordpress.com/tag/coste=

eficacia-de-pruebas-de-deteccion-de-vph/

La infeccion por virus de papiloma humano (VPH) es una de las infecciones
transmitidas sexualmente mas comunes en ambos sexos usualmente adquirida
cerca del inicio de la actividad sexual. Los virus del VPH son un grupo de virus de
ADN de doble banda que pertenecen a la familia papovaviridae no posee
envoltura y tiene un didmetro de 52 -55nm.Esta compuesta por una capsidea
proteica conformada por 95% de proteina L1 y en proteina L2 a 5% con forma
heicosaedrica. En el interior de la capsidea se encuentra un DNA circular doble
cadena de aproximadamente 8000 pares de bases constituido por 8 genes y una
regidon no regulatoria no codificante la cual posee sitios de unidn para factores
proteicos y hormonales del hospedero necesario para el ciclo de replicacion del

virus.g

Ciclo del VPH

La puesta de entrada del VPH es el epitelio erosionado. Conformados por 2 tipos
de genes el primer genotipo llamado Early que Codifica en etapas tempranas de
infeccién. El segundo tipo codificado durante la etapa tardia llamada Late .En el
nucleo de la célula hospedera se replica el virus en una relacidon de 25-50 genoma
/células mediado por la actividad de de 4 proteinas multifuncionales : E1, E2,E6 y
E7.7

6. Negrin Sanabria G. José. Revista de Ciencias Medicas de Pilar del Rio, Cuba .Volumen: 3.Numero: 4.0ctubre —Diciembre 2009.

Pp:1-6. Versién on line:ISSN 1561-3194.Disponible en :mhtml:file//E:\ Revista de Ciencia Medicas del Pilar del Rio-Virus del
Papiloma Humano. Consultado el dia: 17/10/2012.

7. Ledn Cruz Grettell, Bosques Diego Omar de Jesus, Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia. Infeccidn por el virus del
papiloma humano y factores relacionados con la actividad sexual en la génesis del cancer de cuello uterino. Revista Cubana de

Obstetricia y Ginecologia .2005.


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=vph+fotos&source=images&cd=&docid=KiXbolSJwERkSM&tbnid=_TPtmWopv4bEBM:&ved=0CAUQjRw&url=http://gdtmujersomamfyc.wordpress.com/tag/coste-eficacia-de-pruebas-de-deteccion-de-vph/&ei=8xosUafFM4rd2QX83YCACQ&bvm=bv.42965579,d.aWc&psig=AFQjCNH47kjjQwENMQ-qW5SZOymcwcdiLw&ust=1361931268724290

E1 /E2 es la region general que se rompe cuando el genoma viral se integra en el
genoma hospedero. La disrupciéon de E2 libera los promotores virales de las
oncoproteinas E6 y E7 incrementa la expresidn de estos genes transformantes. Por
su parte la E6 oncoproteina se une al producto génico del gen p53 la cual es la
proteina activada por la fosforilacion de proteinas sensibles al dafio del ADN ,
formando complejos E6-p53 provocando fallos en los mecanismos de proliferacién

y apoptosis celular.7

E7 promueve la transcripcidn viral por dos vias: se une al producto génico del gen
del retinoblastoma (Rb) liberando el factor de transcripcidn E2F en la promocién
este se une a la p33 dependiente de la quinasa 2 la cual controla la progresion del
ciclo celular como resultado se obtiene la proteina P21cipl que se transcribe a
partir del ARN mensajero secuestrado que existe en las células basales y para
basales. Las cantidades reactivas de la E7 y la P21cip1 determinan cuando la célula
entra en fases del ciclo celular y replicaciéon del ADN viral o cuando bloquear la
produccién del virus. Cuando la E7 y la P21 cipl se unen se convierten en koilocito
y producen particulas virales. La proteina p53 es solamente activada para detener
el ciclo celular en la fase G1 como resultado de la estimulacion directa de p21cipl.
El genoma viral continlda estimulando a las células basales e ignora el dafo del
ADN. Por su parte la estimulacion de E6 y E7 de los VPH de alto riesgo producen
clones con una larga vida media. El paso a la inmortalidad celular lo constituye la
liberacion de los telomeros que se acortan tras cada generacién celular, cuando se
alcanza un tamafio determinado se produce una sefial de apoptosis. El largo vy la
estabilidad de los telomeros es mantenido por la telomerasa que a su vez la E6
puede activar y mutar adicionalmente produciendo la transcripcién de las células
inmortalizadas a malignas. La acumulacién del ADN viral y su aumentd de
replicacién son sintetizadas y el ADN es empacada en las proteinas de la capsida

viral liberandose asi las particulas a la superficie cervical.s

8. idem
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Tipos:

Este virus ha sido aislado, secuenciado, y clonado al menos 100 tipos y de ellos
50% estan asociados al tracto genital femenino. Clasificadas en cepas de alto y
bajo riesgo segun el grado de transformacién maligna que ocasiona en las células
infectadas. El virus produce una infeccidn selectiva del epitelio de la piel y de la
mucosa genital. Al grupo de bajo riesgo incluyen a los tipos 16 y 11 de VPH que
ocasiona verrugas genitales benignas y que en ocasiones se asocian a lesiones

invasivas llamadas condilomas acuminados.s

Los tipos de VPH 16 y 18 son de alto riesgo por su potencialidad de carcinogénesis
celular ya que en el VPH 16 aparece fundamentalmente en los tumores invasivos y
de lato grado de malignidad. El VPH 18 se relaciona con carcinoma y con un mayor
compromiso de los ganglios linfaticos, lo cual varia la dependencia de la
localizacién, al igual los tumores por VPH 18 progresan mas rapidamente que los

de VPH 16 dependiendo de su codificacidn genética.iwo

Historia Natural de la Enfermedad

El Cancer cervico uterino inicia como una lesidn displasica o intraepitelial cervical,
afectando principalmente la unidn de los epitelios escamosos y columnares
correspondientes al epitelio del exocervix y endocérvix, esta lesion evoluciona en
forma paulatina con la posibilidad posterior de romper la membrana basal e
invadir el estroma adyacente y convertirse en un carcinoma invasor con la

posibilidad de comprometer vasos linfaticos y denominarse carcinoma invasivo.u

9-10.Leon Cruz Grettel, Faxas Maria Elena. Instituto Nacional de oncologia y Radiologia. Cancer de cuello uterino: aspectos

inmunoldgicos y genéticos de mayor relevancia. Revista Cubana de Medicina. Volumen 1. Numero 43. 2004.

11. Ortiz Serrano Ricardo M, Uribe Pérez Janeth Claudia, Diaz Martinez Luis Alfonso, Dangond Romero Rafael Yuriko. Factores de
riesgo para cancer de cuello uterino, Revista colombiana de obstetricia y Ginecologia .Volumen 55, Numero 2, Afio:2004, paginas

1 147-160.
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Clasificacion:

Los adenocarcinomas son causados en mayor proporcién por el VPH 18. La
infeccion se acompana algunas veces de neoplasias cervicales intraepiteliales (NIC)
con cambios caracteristicos en el nucleo y citoplasma, y clasificadas
histolédgicamente en NIC 1, 2 y 3 segun el grado de afectacidn del epitelio que a su
vez determina el tipo de células detectables en células exfoliadas.i»

Las lesiones de NIC1 son la manifestacion de infeccidn reciente por VPH y regresan
tan frecuentemente como las infecciones sin manifestaciones celulares
desaparecen en los siguientes tres afios.i3

Las NIC2 son una categoria intermedia y poco reproducible que probablemente
incluye NIC 1 se manifiestan como lesiones intraepiteliales de bajo grado y las NIC
2 y NIC3 como lesiones intraepiteliales de alto grado. 14

Las NIC3 son verdaderas lesiones precancerosas y tienen alto riesgo de progresion
a cancer invasor, a pesar de que un porcentaje regresa espontaneamente.;s

Los factores para que una infeccidn persista y progrese a lesiones pre-cancerosas
incluyen caracteristicas inmunolégicas del huésped, como sus antigenos de
histopato compatibilidad, que podrian influir en la respuesta inmune, el nimero
de embarazos , el tabaquismo, el uso prolongado de anticonceptivos hormonales ,
inflamacidn crénica causada por otros agentes infecciosos y posiblemente la dieta
y otros factores ambientales y genéticos , la mayoria de estos factores han sido
ampliamente estudiados y se consideran como co factores establecidos de la
infeccion por VPH , que estd establecido como una causa necesaria pero no
suficiente para el desarrollo del cancer uterino.s

12.Porras C, Rodriguez AC,Hildesheim A, Herrero R, Gonzalez P, Wacholder S, et al .Human papillomavirus types by age in cervical cancer

precursors: predominance of human papillomavirus 16 in Young women .Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2009;18(3):863-865

14.Castellsague X, Diaz M, de San José S, Mufioz N, Herrero R, Franceschi S, et al .Worldwide human papilomavirus etiology of cervical

adenocarcinoma and its cofactors: implications for screening and prevention . J Natl Cancer Inst 2006;98(5):303-315.

15.Rodriguez AC, Schiff man M , Herrero R, Warcholder S, Hildesheim A, Castle PE, et al .Rapid clearance of human papilloma virus and

implications for clinical focus on persistent infections .J Natl Cancer Inst 2008;100(7):513-517.

16.Aleman Escobar M. Intervenciones de enfermeria para la prevencion del cancer cervico uterino (CaCu) en Boletin Informativo del Instituto

Nacional de Salud Publica y la SSA, Junio del 2007:1-6.
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5.2 CLASIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
CERVICOUTERINO

Entre los factores de riesgo predisponentes a la presencia de cancer cervico uterino se encuentran

los siguientes:

5.2.1. COITO DESPROTEGIDO E INICIO DE VIDAD SEXUAL A EDADES
TEMPRANAS

Actualmente a través de los estudios epidemiolégicos se ha demostrado que los tipos 16,
18 31,45 y 56 del VPH son los causantes del cancer cervico uterino ya que estos son
adquiridos en el inicio de la vida sexual por medio del coito desprotegido el cual causa
micro lesiones que permiten incubar al virus ,este virus causa que las células alrededor del
cuello uterino se vuelvan anormales , ademas de que tiene la capacidad de mutar
constantemente lo que lo hace muy dificil de controlar al ser de facil diseminacion ya que
es asintomético” .Aunado a esto el inicio precoz de las relaciones sexuales en la
adolescencia la etapa trascendental del desarrollo de la mujer en la que las células del
cuello uterino se transforman rapidamente hace susceptibles el cambio preneoplastico.
Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-014- SSA2-1994 para la prevencidn, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cervico uterino, ser
una mujer en el grupo de 25 a 64 afios es un factor de riesgo para desarrollarlo. El CaCu es
mas comun después de los 35 afios, lo que sugiere infeccién por VPH, a temprana edad y
progresion lenta a cancer. El riesgo del cancer uterino aumenta con la edad (OPS) en
especial después de la menopausia por los cambios degenerativos y el influjo hormonal

propios de la edad. g

17.Laboratorios Questdiagnostics. Cancer cervicouterino y virus del papiloma humano en Boletin Informativo especializado,

2007; 9.

1g.Cancer: canceruterino, en Sitemancancercenter, disponible
en:http://www.yourdiseaserisk.wustl.edu/hccpquiz.pl?lang=spanish&func=show&qui z=uterine&page=risk_list. (Consultado

el 1 de junio del 2012).
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5.2.2. Numero de Parejas Sexuales Y La Circuncision

La historia sexual del compafiero es tan importante como la propia. Debido a que existe
una relacion proporcional entre el riesgo de lesion intraepiteliales y el nUmero de parejas
sexuales, la conducta sexual se considera comprometida por la probabilidad de exposicion
al VPH, aumentando el riesgo de contraer enfermedades de transmisién sexual. La
actividad sexual del varén es importante como factor de riesgo, pues las mujeres cuyas
parejas tienen multiples compafieras sexuales, tienen mayor riesgo de cancer de cuello del
Utero, aunque no hayan iniciado vida sexual a temprana edad y no hayan tenido mas que
una sola pareja. El tener miultiples parejas condiciona una mayor posibilidad a procesos
infecciosos lo que puede condicionar lesiones intraepiteliales que favorezcan los procesos
de cancer cervico uterino. El estudio publicado en el New England Journal of Medicene
muestra que en los hombres no circunsidados uno de cada cinco es portador del virus del
papiloma humano, mientras que en los circunsidados la cifra se reduce a uno de cada
dieciocho , también se ha comprobado que el riesgo de céncer de cuello del utero
aumenta en las mujeres cuyas parejas no se han hecho la circuncisién.19 Se ha demostrado
gue la circuncision masculina puede reducir el riesgo no sélo de adquisicion y transmision
del VPH genital del CaCu vy las infecciones de vias urinarias recurrentes, debido a que en el

prepucio se acumula el esmegma que contiene células altamente cancerigenas. 20

19.Castellsague X, Bosch X, Mufioz N. El papel del vardn en el cancer cervical, en Revista Salud Publica Méx. 2003; 45 (s3)

20. Idem
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5.2.3. PARIDAD

5.2.4

5.2.5

Se ha establecido que las mujeres con dos 0 mds hijos tiene un riesgo 80% mayor respecto
a las nulipararas de presentar lesidn intraepitelia; luego de cuatro hijos dicho riesgo se
triplica , y con doce hijos aumenta en cinco veces , a pesar de que no existe una
explicacion definitiva para este fendmeno ,se cree que la inmunosupresion del embarazo o
su flujo hormonal aumenta la susceptibilidad a la infeccién de VPH sin embargo la

literatura concluye que algunos estudios realizados son bastante inconsitentes.z:

LA EDAD DEL PRIMER PARTO

El inicio precoz de las relaciones sexuales y el primer embarazo a temprana edad aumenta
el riesgo de cancer cervico uterino. Las células del cuello uterino se transforman
rapidamente durante la adolescencia, lo cual las hace susceptibles a cambios pre-
neoplasicos. Bosch demostré como la presencia de uno o mas partos antes de los 22 afios

cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino.z

PARTOS VAGINALES

Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen el riesgo 70% mayor de lesidn
intraepilelial, comparadas con aquellas que tuvieron partos por cesarea. La razén para esta
asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto. Sin embargo no
se ha encontrado suficiente evidencia al respecto por lo que es aun un punto bastante

controvertido.23

21. Ortiz Serrano Ricardo M, Uribe Pérez Janeth Claudia, Diaz Martinez Luis Alfonso, Dangond Romero Rafael Yuriko.
Factores de riesgo para cancer de cuello uterino, Revista colombiana de obstetricia y Ginecologia .Volumen 55, Numero 2,

Afi0:2004, paginas : 147-160.

22-23. {dem
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5.2.6. Uso de método anticonceptivo uso de pildora

Las hormonas esteroides (estrégenos y progesterona ) en su forma natural o sintética, son
muy utilizadas en los esquemas de reproduccidn asistida, anticoncepcion y como terapia
de remplazo hormonal en la posmenopausia , estas hormonas desempefian una funcion
muy importante en diversos procesos bioldgicos : reproduccion , diferenciacion celular ,
desarrollo sexual , proliferacién celular, apoptosis ,inflamacion metabolismo homeostasis y
funcién cerebral y también se consideran agentes cancerigenos.

En la actualidad estdn en marcha estudios en modelos animales transgénicos dirigidos a
comprender el papel de los estrégenos en la zona de” transformacion celular” donde las
glandulas endo cervicales de las células columnares epiteliales son sustituidas por células
escamosas metaplasicas.La infeccion por virus de papiloma humano , por si sola, no
conduce al cancer cervico uterino , y la expresidn de las proteinas oncogénicas virales
depende de otros co factores endégenos —exdgenos que le permiten ejercer su efecto
para la formacién de la neoplasia .

Los estrégenos y la proteina E7 del serotipo 16 del virus del papiloma humano pueden
inducir la actividad de la onco proteina c-Jun y las proteinas de la familia API .En particular,
las proteinas E7 de los serotipos 16 y 18 aumentan la actividad transcripcional y las
concentraciones de la onco proteina c-Jun. por esto se plantea la hipdtesis de que el
estradiol , en cooperacién con el virus del papiloma humano , puede activara gentes genes
de respuesta temprana como el c-Jun en las células infectadas , que forman dimeros con
capacidad de unién especifica en los sitios APl dentro del genoma viral y aumentan la
transcripcién de la onco proteinas virales E6y E7.

Algunos autores demostraron que las proteinas E6, E7 y E2 tiene la capacidad de unirse a
diferentes receptores nucleares y actuar como co factores, lo que sugiere que existe un
mecanismo de interaccién entre las hormonas esteroides y el virus para la regulacién de la
carcinogénesis. Diaz Gonzdlez y colaboradores identificaron que el 17g-estradiol y la
progesterona aumentan las concentraciones de las proteinas E6 y E7 del serotipo 16 del
virus del papiloma humano y la proliferacién de células cervicales.2a

24. Castro Romero Julieta lvonne, Hernandez Girén Carlos , Marina Madrid Vicente . La anticoncepcion hormonal como

factor de riesgo para cancer cervico uterino: evidencias bioldgicas, inmunoldgicas y epidemioldgicas. Ginecologia y
Obstetricia de México .Volumen 79, Numero 9, Septiembre 2011, pp537-543.
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La progesterona se propone que actuar al activar el mismo sitio que los glucocorticoides,
aunque esto no esta demostrado y es un tema que requiere de investigacion debido a que
existen estudios que proponen que la progesterona aumenta la transcripcién del gen que
codifica para las proteinas oncogénicas E6/E7, en las células que contiene ADN del
serotipo 16 integrado (CaSki ) y en las células tranfectadas con ADN del serotipo 16.

Existe la hipdtesis de que las hormonas esteroides aumentan la expresidn de las proteinas
E6 y E7 y favorecen la degradacién de proteinas p53, lo que inhibe el proceso apoptosico y
promueve la proliferacién descontrolada de las células malignas y favorecer la
carcinogénesis.2s

25.[dem

5.2.7. Enfermedades de Transmision Sexual

Estudios revelan que el uso de preservativos se asocia a la proteccién de ETS, incluidas las
infecciones por clamidias, gonorrea, el virus herpes simple, tricomoniasis, sifilis, aunque no
haya una proteccién al 100% contra el VPH. Su uso ayuda a la regresion de las neoplasias
intrauterinas y a la desaparicion de la infeccién por VPH en las mujeres, asi como de
regresion de las lesiones de pene en los hombres.2s Las infecciones vaginales frecuentes
producen inflamacién constante en el tejido epitelial del cuello y junto con la presencia de
otros virus como el herpes genital simple tipo 2 (VHS-2) u otras bacterias como la clamidia
tracomatis, cambian las condiciones normales de la flora bacterial vaginal y del pH vaginal.
Datos in vitros han demostrado que la C. trachomatis puede inhibir la apoptosis celular
alterando las funciones de las células epiteliales durante una infeccion por la misma vy

contribuye a la transformacién maligna de la celula.27

26.Holmes K., Levine R., Weaver M. Effectiveness of condoms in preventing sexually transmitted infections, en Bulletin of the

World Health Organization.Junio2004; 82 (6): 454-461

27. Leon Cruz Grettell, Bosques Diego Omar de JesuUs .Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. Infeccién por el virus
del papiloma humano y factores relacionados con la actividad sexual en la génesis del cancer de cuello uterino. Revista

Cubana de Obstetricia y Ginecologia .2005. paginas: 1-7.
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5.2.8. Infeccion Vias Urinarias

La Infeccidn de vias urinarias (IVU) se presenta por las practicas sexuales, mas aun si es la
primera vez, pues se introducen gérmenes que no han estado en contacto con el pH
vaginal. Entre otras causas se pueden mencionar el uso de ropa de lycra, los pantalones
ajustados, el uso de tampones o de toallas sanitarias que tienen acrilico, desodorantes
perfumados, talcos y duchas vaginales, ya que esto desequilibra el pH de la vagina y
favorece las futuras infecciones ya sean vaginales o urinarias. También el hecho de tener
demasiado sexo, aumenta el riesgo de infecciones. De la misma manera la alimentacion
influye en el crecimiento bacteriano debido a que puede hacer que la uresis sea mas acida
o alcalina de lo normal y como consecuencia producirse IVU. Después de defecar debe
evitarse al asear el ano, arrastrar de atrds hacia adelante ya que se favorece la
contaminacion a la vagina o uretra. Estudios diferentes, en Bulgaria, encontraron que la
higiene genital y el comportamiento sexual juegan un papel importante en la etiologia de
las infecciones vaginales y urinarias, al encontrar que estas pacientes se realizaban con
regularidad duchas vaginales, tenian sexo anal o relaciones sexuales durante la

menstruacion.zs

28. Bojanini B. Juan Fernando. El auto cuidado en la adolescencia desde el punto de vista ginecolégico, en Ginecologia y auto
cuidado, [Sitio web] disponible en: http://64.233.167.104/search?q=cache:vrdKi3SLYM8J:bmedica.udea.edu.co/ad
olescencia/Documentos/CUIDADO/ginecologia%2520y%2520autocuidado.doc+cancer+cervicouterino+y+su+relacion+con+el

+cambio+de+ropa+e+higiene&hl=es&ct=cInk&cd=8&gl=mx Consultado el 30 de junio del 2012.
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5.2.9. Método De Barrera

Ameérica Latina se caracteriza por un inicio sexual en edades mas tempranas. Dentro de
América Latina México tiene un nivel mas bajo de uso del condén comparado con otros
paises como Argentina. En una sociedad como México, donde la brecha de género es
grande y las mujeres suelen tener un papel pasivo en cuanto a las circunstancias de la
relacidon sexual muchas de estas diferencias podrian derivarse de un sistema sexo generd
gue influye tanto en las actitudes como en las conductas sexuales y de prevencion de
Infeccidn de Transmisidén Sexual. Entre las medidas que se proponen a los adolescentes
para prevenir las Infecciones de Transmisidén Sexual resalta el uso de preservativo .Diversas

investigaciones han demostrado los grados de proteccidén que otorga el condon.29

Las infecciones genitales causadas por el VPH son transmitidas a través del contacto con la
piel o las superficies mucosas durante el sexo con o sin penetracién. Diferentes hipdtesis
han tratado de explicar la relacidn, entre el coito y el Cancer cervico uterino aparte del
VPH, como aquella en la cual se afirma que en el semen humano se han observado
proteinas que pueden alterar las células epiteliales y sub epiteliales del cérvix e influir en
su transformacion neoplasica. Es por eso que el uso correcto y consistente de condones
masculinos reduce el riesgo de transmisién genital heterosexual del VPH en mujeres. Los
condones femeninos proporcionan una proteccion limitada contra el VPH pues el
preservativo no cubre la vulva o escroto, y no ofrece una proteccion completa, sin
embargo la Asociacién Americana contra el cancer en el 2005, menciond que el uso de los

métodos de barrera estd asociado con una reduccién en el riesgo de cancer cervical.3o

29. Gayet Cecilia M , Juarez Fatima, Pedrosa Laura Magis Carlos . Uso del conddn entre adolescentes mexicanos para la

prevencion de las infecciones de transmisidn sexual. Salud Publica México 2003; volumen 45.Suplemento 5, S632-s640.

30. [dem
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5.2.10. VIH

El agente etioldgico es el virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH) y causa un estado
de inmune supresiéon que afecta todos los aparatos y sistemas del cuerpo humano. En
mujeres VIH+, el ADN del VPH es dos a tres veces mds abundante en exudados cervico
vaginales en comparacién de pacientes seronegativas y existe una tasa mds altas de
infeccidn cervical y anal por el VPH, el estado inmunoldgico de un paciente con la co
infeccion VPH/VIH influye en la historia natural de la enfermedad al volverse la infeccién
persistente ademds de que la inmunosupresion estd relacionada con la progresidon de
lesiones intraepiteliales de bajo grado a alto grado y donde las cuentas de CD4
<200mm3estan asociadas tanto en la incidencia como con la persistencia de la infeccidn.s:
Datos de la Alliance for cervical cancer prevencién (ACCP) sugieren que las mujeres
infectadas por el VIH tienen mayor riesgo de sufrir estados precancerosos, y que la
progresion al cancer es mas rapida debido al compromiso del sistema inmunoldgico, que
es importante para destruir células cancerosas asi como para desacelerar su crecimiento y
extensién. Pero varios factores interfieren en la manifestacion y evolucion de la infeccidon
por VPH en las mujeres VIH positivas como el grado de inmunodefiencia valorado por el
contaje absoluto plasmatico de Linfocitos CD4, la duracién de la misma, el tipo de VPH
asociado, y el grado de lesién en el momento en que la inmunodeficiencia se torna

efectiva.32

31.Martinez Herrera JF, Huerta Orea MA, Pezzat Said FB, Torres Escobar ID, Gonzalez Garcia BL.Factores de Riesgo para la infecciéon
cervical por el VPH en pacientes VIH+ atendidas en CAPASITS del Hospital General de Puebla, México. Revista CENIC.Ciencias Bioldgicas,

Vol. 41,2010.pp.1-13.Centro Nacional de Investigaciones Cientificas de Cuba .Ciudad de la Habana, Cuba. Disponible:[www.redalyc.org]

consultado el dia 24de enero del2013

32 .Ledn Arias J. Cancer Cervico uterino In Situ en Mujer Infectada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, en Tratamiento

Antirretroviral. A Propdsito de un Caso Clinico en Revista cientifica de colposcopia 2008; (1) 1.
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5.2.11. Tabaquismo

El humo del tabaco contiene cuando menos 55 carcinégenos (Hecht 1999), los cuales
producen dafio no solo en las vias respiratorias sino en el resto de los tejidos .Entre las
mas de 4000 sustancias que se describen en la fase gaseosa del humo, destaca la nicotina,
el alquitran y el mondxido de carbono; pero también el arsénico, metanol, amoniaco,
butano, cianuro de hidrogeno y otros venenos mas en cantidades significativas. Los
carcinégenos amplifican los efectos de la infeccidon por VPH en especial el nimero 16
oncogénico en las células cervicales, el cancer crece mas rdpidamente el cédigo genético
del virus a las células del cuello del Utero sobre todo las cepas de VPH. El habito de fumar
puede ser causa fundamental en la aparicidn de diversos tipos de cancer, entre ellos el

cervico uterino. 33

Se ha demostrado que en el moco cervical hay una concentracién elevada de sustancias
provenientes del tabaco, aumentando un riesgo relativo tres veces mayor de padecer
cancer de cuello uterino en mujeres fumadoras respecto a las no fumadoras, al
comprobarse que la concentracion de nicotina y cotinina en moco cervical, es muy alta en
comparacion con los niveles séricos. La nicotina ejerce un efecto de citotoxicidad en las
células del endotelio, es una caracteristica tumoral, consecutiva al inhibir los controles
naturales para regular el crecimiento celular o apoptosis. Al no destruir las células que
normalmente elimina, desarrolla la degeneracién tumoral de ateroma que hace aumentar
el volumen. Los carcindgenos inhalados entran en contacto con el DNA de las células
forman lo que se Illama a ductos que eventualmente produciran mutaciones y células
neoplasias. La formacién de dichos a ductos es mayor entre menor es la edad de la
persona. Los mecanismos de carcinogénesis no dependen Unicamente de los carcinégenos
presentes en el humo del tabaco sino del efecto sinérgico de otros elementos como lo es
la herencia. En general las posibilidades de tener un tumor localizado, es decir sin
metastasis cuando se establece el diagnostico de cancer es del 67% cuando existe el

antecedente de tabaquismo es de 50%.34

33 ..Zinser Sierra W Juan.Mohar Alejandro. Instituto nacional de cancerologia. Tabaquismo y Cancer. 378-386.

34.SitemarCancerCenter.Cancer:canceruterinoencuidardesusaluddisponibleen:http://www.yourdiseaserisk.wustl.edu/hccpg

uiz.pl?lang=spanish&func=show&quiz=uterine&page=risk_list. Consultado el 1 de junio del 2012
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5.2.12 Factor Genético

Las mujeres cuya madre o hermana desarrollo cancer uterino tienen mds riesgo de tener la
enfermedad. Existe un nimero pequefio de casos de cancer uterino que se encuentran
ligados a cambios en la estructura genética (ADN) de las células del cuerpo. Estas
mutaciones puedes pasarse de generacidén en generacidn.ss La susceptibilidad genética a la
infeccidn por VPH parece ser importante en determinar el riesgo individual de desarrollo
viral del cancer .La habilidad de ciertos haplotipos de HLA son predisponentes aumentar la
susceptibilidad a la iniciacidn y persistencia de la infeccién por VPH y, por consiguiente, al

desarrolla de tumores malignos en el cuello uterino. 36

35.Cancer:canceruterino,enSitemancancercenter,disponibleen:http://www.yourdiseaserisk.wustl.edu/hccpquiz.pl?lang=spanish&func=

show&quiz=uterine&page=risk_list. Consultado el 1 de junio del 2012.

36. Ledn Cruz Grettel, Bosques Diego Omar, Silveira Pablos Mario. Instituto nacional de oncologia y radiologia. Mecanismos moleculares de los co factores asociados

con el cancer de cuello uterino. Revista cubana de Obstetricia y Ginecologia, Volumen.30. Numero 3. Septiembre del afio 2004.

5.2.13 Enfermedades Cronicas Degenerativas, El sobrepeso y obesidad

Otros factores asociados al a aparicién y progresidon del cancer son las concentraciones
alteradas de glucosa en el plasma, Debido a que se ha demostrado que las células
cancerigenas tiene un metabolismo energético diferente respecto a las células sanas.
Ademas los tejidos cancerigenos tienen un incremento en la glicolisis anaerdbica, ruta
metabdlica que utiliza la glucosa como combustible para obtener acido lactico. Este
producto quimico se transporta desde las células cancerigenas al higado, lo que altera el
metabolismo de la glucosa .El exceso de la glucosa en sangre puede contribuir a la
proliferacién celular, deterioro de los vasos sanguineos y la aparicion de otras
enfermedades degenerativas, como la diabetes y el sindrome metabdlico. También se ha
demostrado que el IGF-1(factor de crecimiento de la insulina -1) se incrementa en
pacientes con cdancer, lo que se relaciona directamente con la hiperglucemia y el
crecimiento del tumor.se ha sugerido que la obesidad se relaciona con los tumores
malignos, un indicador de esta es el indice de masa corporal (OMS 2010).se ha reportado
incremento de la mortalidad por cdncer de cuello uterino cuando coexisten
concentraciones altas de glucosa (126 a 140mg/dL ).37

La diabetes ocurre cuando el cuerpo no realiza suficiente insulina o cuando el cuerpo no
puede usar la insulina que produce, la mujer que padece diabetes puede tener un riesgo
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levemente mayor de tener cancer uterino una de las razones es que la diabetes aumenta
los niveles de estrégeno en el cuerpo de la mujer.ss

La alimentacién influye en la presencia de sobrepeso y obesidad. La obesidad se asocia a
un riesgo mayor de cancer endometrial, por eso la mujer con un IMC mayor a 25 Kg/m2
tienen de dos a tres veces mas riesgo encontrando que este riesgo es similar entre las
mujeres pre y post menopdusicas, sobre todo cuando la obesidad es mayor en parte
superior del cuerpo. Un alto nivel de grasa saturada en la dieta (carne, pollo, puerco,
mantequilla, crema, leche, quesos altos en grasas) y el alto consumo de azucares refinados
inducen a una tendencia mayor de insulina; aumenta los niveles de estradiol en sangre y la
acumulacién de grasa ocasionando la obesidad incrementando entonces el riesgo del
cancer cervico uterino.ss

37.Navarro Meza Mdnica, Martinez Rivera Maria Guadalupe, Santoyo Téllez Felipe Pita Ldpez Maria Luisa .Glucosa indice de masa corporal y lesiones preneoplasicas

en el cuello uterino. .GinecolObstetMexico, 2011 Vol.79 numero 12 Diciembre 2011.pp.772.773,777,778.

38.Consejeria en salud. Medidas recomendadas por el codigo europeo contra el cancer, en Prevencion del cancer. Junta de Andalucia

[online]seccidn2:8disponibleen:http://www.juntadeandalucia.es/salud/contenidos/especiales/plan%20oncologico/c%C3%B3digo_euro

peo_V4.pdf consultado el 2 de junio del 2012

39.Siteman Céancer center Op.cit.

5.2.14. Agentes antioxidantes preventivos

Una alimentacién baja en alimentos de origen vegetal, como ensaladas, frutas y verduras,
sé asocian con un aumento en el riesgo de Cacu, el estado nutricional puede influir en la
progresion de la infeccidn por VPH puesto que el dafio endégeno al ADN es la principal
causante de la vejez y de enfermedades tales como el cancer, una vez que la célula esta
iniciada, progresa y se convierte en maligna, presenta un crecimiento incontrolado que
caracteriza a las neoplasias. La prolongada y no regulada producciéon de oxidantes
celulares puede ocasionar una mutacién inducida por un dafio oxidativo al ADN o una
modificacién de la expresidn genética ya que las células carcinégenas producen una gran
cantidad de perdxido de hidrogeno (H’0?) el cual degenera a (OH ) Radical Hidroxilo

aunado a una actividad enzimatica antioxidante en estas células esta disminuida. 40

La hipdtesis del trabajo de Toyokuni y Col es que este persistente estrés oxidativo en
cancer es el responsable del comportamiento del tumor , favoreciendo la actividad de

oncogenes y provocando inestabilidad gendmica , la cual puede activar sistemas
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antioxidantes como la glutatién S-Transferasa y el glutation que ocasiona resistencia a la
guimioterapia ; el dafio proteinico de las especies reactivas de oxigeno (ERO) formadas por
Radicales Libres(RL), principalmente por el Hidroxilo (OH) pueden afectar ciertos
inhibidores de proteasas como el inhibidor de la alfa —proteinasa , lo que ocasiona

finalmente invasidn y metdstasis . a1

La funcion del retinol en la regulacion de la diferenciacidn celular se ha relacionado con su
ingesta con la incidencia de cdncer , La investigacién de Bjelke se concluye que los
carotinoides y retinoides se les ha establecido como agentes quimiopreventivos ya que
estos secuestran eficientemente las especies reactivas de oxigeno (ERO)ademas de
evidenciar la eficacia de la vitamina C, E y el g-caroteno en el proceso de carcinogénesis en
donde se sefala que estos nutrientes tiene funcién en la eliminaciéon de carcinégenos
inhibicion de pre carcindgenos y la reparacidn del dafio al ADN. El g-caroteno tiene funcién
de efecto protector contra la promocién de una célula iniciada evitando su progresion, La
funcién de la vitamina E y C se ha investigado en el trabajo de Borek quien informa de la
capacidad de la vitamina E para evitar la malignidad en células iniciadas con ozono

semejante al efecto protector de la vitamina C. a2

El g-caroteno y la Vitamina E en la iniciacidon reducen la expresion del gen mutante
favoreciendo asi la apoptosis lo que permite un control del crecimiento de la célula
tumoral. El g-caroteno posee un efecto cito toxicd pero a la vez es protector del
crecimiento celular incontrolado. Sin embargo no se ha especificado ni establecido la dosis
efectiva para prevenir un proceso de iniciacién del cancer por grupos de edad o estados de
riesgo lo que si es claro y recomendable es el hecho de consumir en la diete 5 raciones de
vegetales que garantiza una ingesta adecuada de moléculas, vitaminas y minerales con

propiedades antioxidantes.as

40. Rodriguez Lépez Guadalupe .Nutrientes antioxidantes como agentes preventivos de cancer .Salud Publica y Nutricion RESPIN —

Artemisa en linea .Volumen 7, Numero 4. Julio- Septiembre 2006 .pp1-9.(consultado el dia 26 de enero 2013)

41-42. {dem

43. op cit
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5.2.15. Vacunacion profilactica de VPH

La vacuna recombinante tetravalente contra el virus de papiloma humano (VPH) que
estd compuesta de particulas proteinicas del virus y no contienen DNA virico del nucleo
por lo que no poseen propiedades infecciosas; estas particulas proteinicas denominadas
seudo viricas conocidas como L1 de los diferentes tipos de virus 6, 11,16 y 18 son las que
le confieren a la vacuna propiedades antigénicas y profilacticas eficaces. La vacuna
disponible estd compuesta de una mezcla de cuatro proteinas L1 del tipo 6, 40mcg de L1
tipo 11, 40mcg de L1 tipo 16 y 20mcg de L1 tipo 18. También contiene diversas sustancias
inactivas. la aplicacidn de la vacuna tiene como objetivo crear anticuerpos neutralizantes
en contra de las proteinas L1 de la capsula de los distintos virus, de tal manera que
previene a la mujer de una infeccién futura de los tipos oncogénicos de bajo riesgo 6y 11
y de los de alto riesgo 16 y 18 que pueden conducir a la aparicién del papiloma humano y
el cancer cervico uterino , respectivamente , se debe tomar en cuenta que se desconoce si
esta vacuna proporciona proteccion completa contra la infeccion persistente producida
por otros tipos de virus de papiloma humano , algunos de los cuales causan cancer cervical
. Se desconoce el tiempo de proteccion pero los titulos de anticuerpos neutralizantes se
mantienen altos de dos a cuatro afios después de la vacunacién. Se considera que la
vacuna es altamente efectiva en mujeres que no estan expuestas a otro tipo de vacuna
genotipicas de VPH y que el grupo blanco de esta vacuna debe ser las mujeres pre
adolecentes de (9-12 aiios).44

Presentacién  GARDASIL: solucion inyectable. Cada frasco ampula contiene una dosis de
.5ml de vacuna recombinante tetravalente. Caja con un frasco y caja con 10 frascos.
Jeringa pre llenada. Cada dosis contiene los ingredientes activos: aproximadamente,
20mcg de PPV de L1 del tipo 6, 40mcg de PPV de L1 del tipo 11, 40 mcg de PPV de L1 del
tipo 16 y 20mcg de PPV de L1 del tipo 18. Asi mismo contiene los siguientes ingredientes
inactivos: aproximadamente, 225 mcg de aluminio (en forma adyuvante de sulfato
hidroxifosfato de aluminio amorfo), 9.56mg de cloruro de sodio, 0.78mg de L-histidina,
50mcg de polisorbato 80, 35 mcg de borato de sodio y agua inyectable. Este producto no

contiene conservadores ni antibidticos.45

44.Rodriguez Carranza Rodolfo .Vademécum Académico de Medicamentos .Editorial Mc Graw Hill -México .Quinta edicién .2009. Pag.:

763-764.

45.idem.
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Contraindicaciones
contraindicada en casos de hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de los

componentes de la formulacidn las mujeres que presente hipersensibilidad después de la
primera vacuna no deben recibir la segunda dosis ,en algunas pacientes se desencadenan
reacciones anafilacticas , contraindicado en el embarazo y lactancia , se debe tener
precaucidon con personas que padezcan trastornos de coagulacidon , la vacuna no estd
indicada para tratamiento de verrugas genitales activas ,del cancer cervico uterino vulvar
o vaginal , ni del carcinoma intraepiteliales o cervical , tampoco protege contra
enfermedades que no sean causadas por el VPH . se recomienda la deteccion oportuna del
cancer por medio de citologia exfoliativa cervico vaginal , aun después de la vacunacion ,
pues se conocen 17 variedades de virus de alto riesgo y esta vacuna solo protege contra
los tipos de virus 16 y 18 que juntos originan el 70% de céncer cervical , y los tipos 6 y 11
gue causan el 90%de los casos de verrugas genitales , por lo que 30%del cancer cervical y
10% de verrugas genitales no se prevendran con esta vacuna , no se ha evaluado el

potencial carcinogénico o genotoxico.ss

Reacciones Adversas
Fiebre , Eritema , Prurito , Edema y Dolor en el sitio de la inyeccién Poco frecuentes :

Vomito , cefalea , Mareo , Fiebre de 1 a 15 dias después de la vacunacién .Raras: Bronco

espasmo , Debilidad muscular, sincope , Sindrome de Guillain Barre.s7

Via de administracion y dosis
Intramuscular: mujeres de 18-26 afios administrar tres dosis individuales de 0.5ml en la

regién deltoidea o superior del muslo. La primera dosis se considera tiempo cero, la
segunda dosis se administra a los dos meses después y la tercera dosis seis meses
después de la primera dosis (no se ha evaluado la eficacia y seguridad en mayores de 26
afios ) mujeres de nueve a 17 afios .No se ha evaluado la eficacia y seguridad de esta

vacuna en nifias menores de nueve anos .4s

46-48.Rodriguez Carranza Rodolfo .Vademécum Académico de Medicamentos .Editorial Mc Graw Hill —=México .Quinta edicién .2009.

Pag.: 763-764.
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Actualmente estdn disponibles comercialmente dos vacunas para la profilaxis de las
infecciones por VPH.29 una vacuna bivalente, con dos proteinas antigénicas no infecciosas
de VPH 16 y 18 (Cervarix), y una vacuna tetravalente, con cuatro proteinas antigénicas de
VPH 16, 18, 6 y 11 (Gardasil) ; los dos ultimos tipos proporcionan prevencion de verrugas
genitales y papilomatosis respiratorias recurrentes. Ambas vacunas ofrecen un excelente

perfil de eficacia y seguridad.as

Eficiencia cercana a 100% para la prevencidon de lesiones relacionadas a VPH 16-18 en
mujeres no expuestas previamente a VPH.

Buena persistencia de anticuerpos durante 7 afios y aceptable perfil de seguridad.

En mujeres con infeccion por VPH 16 o VPH 18, la aplicacién de vacunas no ha
evidenciado un efecto terapéutico. Aunado también mujeres con seropositividad a VPH
16 y 18 en ausencia de infeccion por VPH (ADN de VPH negativo) pueden beneficiarse con
uso de la vacuna. Sin embargo, para lograr el maximo costo beneficio, los programas de
vacunacion deben enfocarse en mujeres adolescentes que aun no se han expuesto a estos

virus.

La recomendacion sobre vacunacién contra VPH en instituciones de salud publica en
Meéxico, en la medida de lo posible, la cobertura de prevencidn primaria en nifas entre 9y
11 afios, con un esquema de vacunacién contra VPH a los 0, 6 y 60 meses. Este programa
ha comenzado en escuelas publicas de la Ciudad de México por parte del Gobierno del
Distrito Federal, y en municipios de alta marginalidad en distintas regiones del pais, por
parte de los servicios médicos de gobierno federal, y se ha considerado una rigurosa
evaluacion del esquema amplio de vacunacién aun se mantiene la expectativa de llevarse

a cabo en cada regidn. so

49-50.idem
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5.2.16. Factores psicosociales

El rol de la mujer

En las ultimas décadas, el cancer cervico uterino (Ca Cu) ha seguido siendo un problema
importante de la salud de la mujer en América Latina .La exposicién de contraer Ca Cu se
asocia a un sistema de relaciones de género muy desigual , entre las mujeres pobres de la
region o de la cultura hispana. Las mujeres ven entrada su libertada para decidir sobre su
cuerpo, su sexualidad y su capacidad reproductiva, con el conjunto de valores y normas
relacionadas con sus roles de genero.la vision que tiene la mujer sobre su identidad y
sexualidad afecta su propensidon a realizarse el examen ginecolégico a través del cual
detectar precozmente la enfermedad.

Mundialmente, las mas afectadas por esta patologia son las mujeres pobres, que tienen
menos accesos a la deteccidn precoz. Los datos que dispone la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indican que la tasa de Ca Cu son mayores en los paises del Tercer Mundo,
especialmente América Latina. Existe una relacién entre pobreza y tasas de CaCu que se
hace necesario explorar mas (Restrepo & Herrero .1991).

El riesgo de una mujer de contraer Ca Cu no depende solo de la conducta sexual de su
companiero, s i no también de la de ella misma .por otro lado su comportamiento sexual es
producto de lo que su sociedad considera adecuado y que ella ha asimilado en mayor o
menor medida, de acuerdo a sus condiciones personales, sociales y materiales que no son
faciles de alterar.

Las relaciones de poder entre ambos géneros se han articulado de maneras diversas,
complejas y cambiantes aun cuando en la mayoria de los casos haya existido predominio
del género masculino sobre el femenino (Lamas, 1986: Moore, 1991: De Barbieri, 1992). La
sexualidad nos acerca a las diferencias irreductibles, a lo especificamente bioldgico que
separa a mujeres y hombres .pero también es el impulso que mueve a ambos a la unidad,
a buscar al otro a crear relaciones. En la sexualidad donde los géneros se encuentran y
confrontan los aspectos mds intimos de sus identidades y el género participa en establecer
los limites para los miembros de la pareja (Lamadrid & Mufioz, 1996). Podemos sugerir
que la mayor exposicion por parte de las mujeres pobres de América Latina o en la cultura
hispana se asocia con un sistema de relaciones de género muy desigual ya que sus
principales valores son la entrega a los demas, la auto postergacién, la abnegacién y el
sacrificio .A través de la realizacion de estos valores la mujer se legitima socialmente y
recupera valor y dignidad.

51. Lamadrid Alvarez Silvia. Facultad de Ciencias Sociales .Universidad de Chile. Aspectos socio-culturales obstaculizan tés de
la prevencién secundaria del cancer cervico uterino .Cad. Saude .Rio de Janeiro (Supl.1):33-40.1998.
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Valdés (1988) define tres tipos, desde el mas tradicional, en que la mujer acepta todos sus
embarazos sin adoptar medidas anticonceptivas; el de aquellas que limitan su nimero de
hijos a los que pueden criar bien y previene embarazos, y el mas moderno, en que la mujer
prioriza por su proyecto de vida, dentro de la cual la maternidad es valorada pero en el
momento en que ella lo decida. Las mujeres populares tienen una representacién social de
su cuerpo y su sexualidad articulada en torno al servicio, el afecto, la entrega y el sacrificio
(Rodo& Saball ,1987).Tiene escasos conocimientos organico/biolégico de su cuerpo y una
valoracién negativa de la sexualidad, vinculada a la suciedad: la forma de revalorizar el
ejercicio de la sexualidad es atreves de la maternidad, la limpieza y el aseo.

Una cultura transmitida de generacidn en generacién negadora de la sexualidad femenina,
no puede cambiarse sin que ello sea un proceso largo y conflictivo pero aun perviven
muchos elementos tradicionales negativos obstaculizadores de la posibilidad de que las
mujeres acudan a realizarse la citologia cervical con la periodicidad requerida para que sea
eficiente.

51. Lamadrid Alvarez Silvia. Facultad de Ciencias Sociales .Universidad de Chile. Aspectos socio-culturales obstaculizan tés de
la prevencién secundaria del cancer cervico uterino .Cad. Saude .Rio de Janeiro (Supl.1):33-40.1998.
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VI. MARCO REFERENCIAL.

6.1. Diagnostico del programa de deteccion de CACU en Guerrero, México.

En Guerrero , en los Ultimos afios , el cancer ocupo el segundo lugar como causa de
mortalidad general y el cancer cervico uterino es la principal causa de muerte por
neoplasias malignas entre las mujeres mayores de 25 afios ,ante este escenario
epidemioldgico es necesario analizar las caracteristicas demograficas de la poblacion
femenina en riesgo y la capacidad de respuesta del sector de salud a partir de la
infraestructura y recursos disponibles que permitan definir los objetivos , las metas y
estrategias operativas a desarrollar. sz

El Programa de Accidn para la Prevencidon vy Control del cancer cervico uterino 2010
enfoca sus acciones de deteccién oportuna, particularmente en el grupo de mujeres de 25
a 64 afios de edad La poblacidon potencialmente usarias de servicios de deteccién de
cancer cervico uterino orienta la definicion de coberturas de acuerdo a criterios
epidemioldgicos .La poblacién femenina de 25 afios y mas en Guerrero se encuentra en un
momento demografico de expansidon. Seglun proyecciones del Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO), en el afio 2000 el volumen de este grupo poblacional ascendié a
cerca de 681,573 y alcanzara 1,134,978 mujeres para el afio 2020, lo que representara casi
un tercio de la poblacién total en ese afio.s3

EL NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO UTERINO EN
MUJERES DE 25 ANOS Y MAS, 2001-2010

i Tasa*
Defunclone?80 25,00
160 + & - — ;
140 + \*\_ _ ;/ N T 2000
|1
120 + - ‘
T 15.00 .
100 + —Defunciones
g0 | —t—Tasa*
T 10.00
60 1+
40 T 1 500
20 +
o] 0.00

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Tasa por 100000 de mujeres de 25 afios y mas. Fuente: INEGI-CONAPO. (tabla tomada del Programa de accién para la prevencion y

control del cancer cervico uterino 2011 Estado de Guerrero).

52-53.Gobierno del Estado de Guerrero Secretaria de Salud, Programa de Accion para la Prevencion y Control del Cancer Cervico

Uterino 2011.
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TASA

La tasa de mortalidad de cancer cervico uterino muestra una tendencia descendente de
21.76 por 100,000 de mujeres de 25 afios y mas en el 2001 a 17.76 en el afio 2009;
presentando la tasa mds alta de mortalidad en el afio 2001 con 21.76 defunciones; no asi
el nimero de defunciones ya que se han incrementado teniendo el incremento mas alto
en el afo 2008 con 160 defunciones, en el 2010 la tasa fue de 11.03 y las defunciones

disminuyeron a un 89 .sa
Grafico 2

El NUMERO DE DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO UTERINO EN
MUJERES DE 25 ANOS Y MAS, 2009
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Como en las neoplasias malignas del cancer cervico uterino se incrementa con la edad, Asi
los grupos mas afectados por este problema de salud son los de 45 afios en adelante .A
partir de los 35 a los 44afios la tasa fue de 5.6 con 11 defunciones por otro lado de 45 a los
64 anos de edad la tasa fue de 25.22 presentando 63 defunciones por otro lado a partir de

los 65 afos en adelante la tasa se incremento en un 63.7 con 68 defunciones.ss

por un100000 mujeres del grupo de edad FUENTE:INEGI —CONAPO. (tabla tomada del Programa de accion para la prevencion y

control del cancer cervico uterino 2011 Estado de Guerrero).

54-55.

2011.

Gobierno del Estado de Guerrero Secretaria de Salud, Programa de Accidn para la Prevencion y Control del Cancer Cervico Uterino

31



6.2. indice de desempeiio de la SSA de Guerrero.
La tarea fundamental consiste en la cobertura de puntos algidos del Programa que brinde

oportunamente la deteccidn de cadncer cervico uterino tomando como base al Sistema de
SICAMPROCACU 2000 ya que estos registros cuentan con la veracidad y vigencia de los
datos. Sé han creado indicadores que permiten y proporcionan una mayor calidad de
cobertura, toma, estudio, diagnostico, Seguimiento que permitan un indice desempefio
mejor calidad. Este control de calidad permitird verse reflejado en la tasa de deteccién de

cancer cervico uterino.se

indice de desempeiio
enlaSSA
B Sobresaliente (30.61-100%)
C— Satisfactorio (65.91-90.6%)
mmmm Minimo (48.71 - 65.9%)
— Precario (< 48.7%)

Fuente: SICAM

OPORTU INDICEDE | INDICE DE
COBERTURA COBERTURA CALIDAD| GRADO DE |CONTROL | SORRELACI "y, | SEGUIMIENTO e e pipERO | DESEMPERO
LUGAR JURISDICCION ESPECIFICA | ESPECIFICA| DELA |EFICIENCIA| DE DEL ENERO- | ENERO-

ESPECIFICO

PAP VPH TOMA ESPECIFICO CALIDAD (MSTOLO%IC piacnos| PACIENTES | piciemere | piciemere
Tco 2009 2010

Fuente: tabla tomada del Programa de accién para la prevencién y control del cdncer cervico uterino 2011 Estado de Guerrero.

Cobertura especifica

Se refiere al porcentaje de citologias cervicales de primera vez realizadas para la deteccidon
oportuna de cancer cervico uterino en la SSA respecto a la tercera parte de la poblacion de
mujeres en edad de 35-64 afios de edad.s7

56-57.0p cit
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Calidad de la toma
Se refiere al porcentaje de las muestras adecuadas para la deteccién oportuna de (CaCu) respecto
al total de citologias cervicales realizadas en el SSA.ss

Grado de eficiencia

Es el porcentaje de citologias cervicales con resultados positivo a cancer o con lesiones
precancerosas, respecto al total de citologias cervicales realizadas en la SSA para la deteccion de
(CaCu).s9

Control de calidad

Representado por el porcentaje de citologias negativas reexaminadas por el patélogo respecto al
total de muestras negativas a cancer o lesiones precancerosas detectadas en la SSA.e0

Oportunidad del diagnostico

Se refiere porcentaje de citologias cervicales interpretadas dentro de los 21 dias posteriores a la
toma, respecto al total de citologias cervicales realizadas en la SSA.e1

Seguimiento de pacientes

Se refiere al Porcentaje de mujeres detectadas en la SSA con diagnostico positivo a cancer o con
lesiones precancerosas que asistieron a las clinicas de displasias de la institucidn para su atencién
y seguimiento.s2

6.3 Cobertura, Control de Calidad y Eficacia por jurisdiccién sanitaria, Diagnostico y
Seguimiento.

La cobertura del programa evalua las citologias de primera vez en la poblacién femenina tomando
en cuenta que la citologia debe ser realizada cada 3 afios como lo marca la Norma Oficial NOM 14.
El estado de Guerrero alcanzo en este periodo un indice de desempefio precario con un 17.74%
siendo el valor esperado del 83% reflejando aun que en la actualidad se toman muestras
citolégicas en su mayoria subsecuentes aunado a esto no se tamiza a la poblaciéon femenina de
mayor riesgo y por lo tanto no se detectan a un mayor nimero de mujeres con lesiones
precursoras a cancer cervico uterino.ss
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La eficacia

Uno de los objetivos especificos del programa es la deteccidn oportuna de lesiones precancerosas.
La entidad alcanzo el 18.43% cabe mencionar que debido a la restructuracion de los indicadores
realizados por la subdireccién de cancer cervico uterino, este indicador tuvo una tendencia a la
baja ya que solo evalla lesiones de alto grado (displasia moderada, grave y cancer) quedando
fuera las lesiones de alto grado (displasias leves) ya que estas en su mayoria se revierten a la
normalidad citando a las usuarias en 6 meses para una nueva toma de citologia cervical. Se estan
realizando acciones que van desde la supervisién de la toma de la muestra, la fijacidn, la tincién y
lectura de las mismas a través de un control de calidad extra del indicador marcado por el nivel
nacional, para evitar los diagndsticos falsos positivos y negativos con la finalidad de incrementar la
certeza diagnostica y de esta manera mejorar el indicador.s4

58-64.0p cit.

Control de Calidad y Diagnostico
El Estado de Guerrero se encuentra con indice de desempefio sobresaliente con un 100%
de muestras adecuadas para el diagnostico, el valor esperado es de 95% en las 7
jurisdicciones del estado esto debido a la capacitacién continua del personal de salud en la
técnica de extendimiento y fijacion 