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RESUMEN.

Factores de riesgo modificables para infeccion del virus del papiloma humano en
mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™.

Justo Santiago Gladis Violeta', Sanchez Corona MénicaZ.

Introduccién: La infeccion por virus del papiloma humano (VPH) es un problema
importante de salud publica, siendo el principal factor de riesgo para desarrollar cancer
cervicouterino. La identificacion oportuna de factores de riesgo para VPH en edades
tempranas permite realizar intervenciones oportunas. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo modificables para infeccion del virus del papiloma humano en mujeres adolescentes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario”. Material y métodos: Estudio
observacional, descriptivo, y transversal, en una muestra de 336 mujeres de 15 a 19 afios
de edad, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, se aplicd un cuestionario
disefiado ex profeso para identificar factores como: tabaquismo, niumero de parejas
sexuales, el no uso de preservativo, higiene personal, alcoholismo, drogadiccion, tiempo de
uso de anticonceptivos orales, calidad de la alimentaciéon, asi como caracteristicas
sociodemograficas. Resultados: La distribucion de los factores de riesgo para VPH en las
336 adolescentes que participaron en el estudio fue la siguiente: 130 (39%) presentaron
tabaquismo, 81 (24%) tenian dos o mas parejas sexuales, 91 (27%) negaron uso de
preservativo, 4 (1%) tenian falta de higiene personal, 184 (55%) referian alcoholismo, 43
(13%) presentaban drogadiccién, 62 (18%) referian uso de anticonceptivos orales y 104
(31%) presentaron mala alimentacién. Conclusiones: Es de vital importancia realizar
acciones preventivas para evitar la infeccion del VPH e incidir en los factores de riesgo
modificables, como manejo integral en dicho grupo etario.

Palabras clave: Mujeres adolescentes, Factores de riesgo modificables, virus de papiloma
humano.
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ABSTRACT.

Modifiable risk factors for infection with the human papillomavirus in teenage women
of Family Medicine Unit No. 33 El Rosario.

Justo Santiago Gladis Violeta', Sanchez Corona Ménica?

Introduction: Infection with human papillomavirus (HPV) is a major public health problem,
being the main risk factor for developing cervical cancer. The timely identification of risk
factors for HPV at an early age allows timely interventions.

Objective: To determine the modifiable risk factors for infection with the human
papillomavirus in teenage women of Family Medicine Unit No. 33 El Rosario. Material and
methods: observational, descriptive , cross-sectional study in a sample of 336 women 15-
19 years of age by non-probabilistic convenience sampling , a questionnaire designed
specifically for identifying factors as applied : smoking, number of sexual partners , not using
condoms, personal hygiene , alcoholism , drug addiction, time of use of oral contraceptives,
food quality and sociodemographic characteristics.Results: The distribution of risk factors
for HPV in 336 adolescents who participated in the study was as follows: 130 (39%) had
smoking, 81 (24%) had two or more sexual partners, 91 (27%) denied use condom, 4 (1%)
had poor personal hygiene, 184 (55%) reported drinking, 43 (13%) had drug addiction, 62
(18%) reported use of oral contraceptives and 104 (31%) had poor nutrition. Conclusions:
It is vital to carry out preventive actions to prevent HPV infection and influence modifiable
risk factors, such as integrated management in that age group. Keywords: Adolescent

women, modifiable risk factors, human papilloma virus.



INTRODUCCION.

La infeccién por virus del papiloma humano (VPH) es un problema importante de salud
publica, siendo el principal factor de riesgo para desarrollar cancer cervicouterino, el cual
es el segundo tipo de cancer mas frecuente, predominando en paises en vias de desarrollo.
El presente estudio tiene como propésito determinar los factores de riesgo para contagio
por VPH son: tabaquismo, el nUmero de parejas sexuales, el no uso del preservativo, falta
de higiene personal, alcoholismo, drogadiccion, uso prolongado de anticonceptivos orales,
una mala alimentacion.

La identificaciéon del virus del papiloma humano como la causa principal y necesaria del
cancer cervicouterino, con el consecuente desarrollo de pruebas moleculares, de vacunas
profilacticas para la deteccion y prevencion de esta infeccion abrieron nuevas perspectivas
para la prevencion y el control del cancer cervicouterino. Se ha descrito que la fraccion
atribuible al VPH en cancer cervicouterino es cercana al 100% y en la actualidad se
reconoce una fraccién atribuible cada vez mayor en relacion con los tipos de cancer ano
genital, incluido el del ano, la vulva, la vagina y el pene.

La incidencia del virus de papiloma humano (VPH) es mayor que el adquirido por otro tipo
de las infecciones de transmision sexual; ya que se propaga a través de contacto piel a piel
durante el juego sexual anal, oral o vaginal. Es muy comun, la mayoria de las personas
menores de 30 afios se infectan de manera transitoria, dicha infeccion puede considerarse
“‘normal”, sin embargo su persistencia puede generar danos a la salud.

El comportamiento en la adolescencia puede tener repercusiones durante toda la vida, el
exceso de informacién sexual, la mayor libertad y el desconocimiento de las consecuencias
de una actividad sexual sin proteccion llevan a los adolescentes a incurrir en practicas de
riesgo para la salud.

De ahi que la atencién primaria de la salud de la adolescente nos exija a los médicos de
primer contacto como lo es el especialista en medicina familiar, mayor conocimiento de los
aspectos epidemiolégicos, clinicos, terapéuticos y preventivos de los principales problemas
del aparato genital inferior, incluida la infeccion del virus del papiloma humano y sus
consecuencias, lo que constituye una parte fundamental en las politicas publicas en materia
de salud sexual.

Es importante reflexionar sobre la importancia de identificar a fondo los factores de riesgo
modificables como son el tabaquismo, el numero de parejas sexuales, el no uso del
preservativo, las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 "El Rosario”, con la finalidad de crear estrategias preventivas e
incidir en dichos factores evitando asi el contagio por el virus del papiloma humano y sus
consecuencias; para en un futuro no lejano crear estrategias en educacion para la salud,
promoviendo estilos de vida saludables y/o actitudes, que ayuden a los jévenes a
potencializar en toda su plenitud sus suefios y aspiraciones sin ninguna discriminacion o
limites, que pudieran mermar su salud en el presente y a lo largo de su plan de vida.

Por eso surge la incesante inquietud que en la poblacién estudiada derechohabiente de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™ es posible solucionar este problema de
salud, se cuenta con los recursos, en la cudles se realiza fomento a la salud y acciones
preventivas.



MARCO TEORICO.

El virus del papiloma humano es una de las infecciones de transmisién sexual mas
frecuente en todo el mundo, casi siempre de desaparicién espontanea. Es persistente en
5-10 % de los casos y es un factor de riesgo para neoplasia intraepitelial cervical. ("

El virus del papiloma humano (VPH) es un pequefio virus de ADN de doble cadena y de
pequeno tamafio (aproximadamente 8.000 pares de bases) que han convivido con la
especie humana durante milenios, sufriendo relativamente pocos cambios en su
composicion genética. @)

En funcién de su tropismo se clasifican en:

VPHs cutaneo trépicos: se aislan frecuentemente en verrugas cutaneas, en
enfermos con epidermodisplasia verruciforme, en lesiones cutaneas en pacientes
inmunodeprimidos post-trasplante y en algunos tumores epiteliales (VPHs 1, 4, 5, 8, 41, 48,
60, 63y 65). @

VPHs mucoso trépicos: se identifican en lesiones benignas y malignas del tracto
ano genital de ambos sexos. Ocasionalmente, estos tipos virales se aislan en tejidos y
lesiones de la cavidad oral, oro faringe, laringe y en menor grado esdéfago, conjuntiva y
lecho ungueal (VPHSs 6, 11, 13, 16, 18, 26, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 39, 42, 44, 45, 51, 52, 53,
54, 55, 56, 58, 59, 64, 66, 67, 68, 69, 70, 73 ).?

La prevalencia de infeccién por VPH alrededor del mundo en mujeres va de un 2% a un
44%, mas alta entre mujeres jovenes, decayendo conforme la edad aumenta. Se sabe que
mas del 70% de las adolescentes sexualmente activas y mujeres jévenes adquieren una
infeccion por VPH. @

Sin embargo, la mayoria son transitorias y solo cerca del 25% desarrollan una lesion
intraepitelial de bajo grado (LSIL por las siglas en inglés bajo el sistema de Bethesda de
clasificacién de células displasicas cervicales). Después, solo del 20 a 40% de estas LSIL
progresaran a lesiones intraepiteliales de alto grado (HSIL). @

Esto significa que aquellas mujeres que en alguna ocasion adquieren un VPH, solo el 50
10% de ellas desarrollaran un HSIL, mientras que cerca del 90% de las mujeres infectadas
no mostraran evidencia alguna del tipo viral adquirido después de 12 a 36 meses. Sin
embargo, en aquellas con wuna deficiencia inmune, heredada o inducida
farmacologicamente, hay una fuerte tendencia para que la infeccion persista y malignice en
caso de infeccion con VPH de alto riesgo oncogénico. @

El resultado usual de la infeccién por VPH es una verruga o papiloma. Las verrugas de la
piel pueden ser verrugas planas (superficiales) o verrugas plantares (mas profundas). Las
verrugas genitales, o condilomas, se transmiten por contacto sexual, el 90% de estas son
causadas por los tipos virales 6 y 11. Los virus genitales, tanto oncogénicos como no
oncogénicos pueden causar lesion intraepitelial de bajo grado (LSIL) en la zona de
transformacién del cuello uterino. LSIL, también conocido como NIC | (neoplasia
intraepitelial cervical, grado 1) bajo otro sistema de clasificacion, son manifestaciones
transitorias de la infeccion viral productiva. @)

El virus del papiloma humano es un miembro de la familia papiloma virus. La mayor parte
de los casi 200 subtipos conocidos no causan sintomas. De 30 a 40% se transmiten por



contacto sexual e infectan la regién ano genital. Se calcula que entre 75 y 80%, de las
mujeres sexualmente activas son infectadas por VPH en algiun momento de su vida, por lo
que se considera la infeccion de transmisién sexual mas frecuente. La evaluacion
ginecoldgica y la prueba del Papanicolaou son los procedimientos de deteccion primaria
porque la infeccion con VPH se limita a células basales del epitelio estratificado de piel y
membranas mucosas. El periodo de latencia va de meses a 9 afios, antes que las lesiones
se desarrollen. Solo en 5 a 10% de las mujeres infectadas con virus de “alto riesgo™ (tipos
16,18, 31 y 45), la infeccion persistira con riesgo elevado de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC). (12

Existen mas de 100 tipos virales debidamente caracterizados y clasificados segun especies.
Se ha descrito que la fraccion atribuible al VPH en cancer cervicouterino es cercana al 100%
y en la actualidad se reconoce una fraccion atribuible cada vez mayor en relacién con los
tipos de cancer ano genital, incluido el del ano, la vulva, la vagina y el pene. ('

También se le atribuye una participacion cada vez mas creciente en canceres de cabeza y
cuello, particularmente en el cancer oro faringeo. Existe relacion entre la variabilidad
genética de los tipos virales y su carcinogenicidad: los tipos virales en las especies A7
(VPH 18, 39, 45,59y 68) y A9 (VPH 16, 31, 33, 35, 52 y 58) incluyen la mayor parte de los
tipos llamados de alto riesgo oncogénico, y los tipos 16 y 18 son responsables de cerca de
70 a 76% de todas las lesiones precursoras y los canceres invasores en todo el mundo, con
pocas variaciones regionales, particularmente observadas en Asia. (2

Los tipos 16 y 18 se distinguen por una historia natural de mayor potencial de persistencia
Y, €n consecuencia, de agresividad, por lo que producen lesiones mas tempranas y un
riesgo mucho mayor con el transcurso del tiempo que el de otros tipos de los llamados
oncogénicos. Los adenocarcinomas y sus lesiones precursoras tienden a ser causados en
mayor proporcion por el VPH 16 y 18; recientemente se establecié que estos dos tipos de
alto riesgo, junto con el VPH 45, son responsables de causar el mayor numero de lesiones
de esta estirpe histoldgica, particularmente en mujeres menores de 45 afos de edad. ("2

Casi todos los casos de cancer de cuello uterino (99,8%) se deben a tipos especificos de
un virus DNA tumoral transmitido por via sexual, que se denomina virus del papiloma
humano (VPH). El enlace entre el CaCu y el VPH fue demostrado a principios de los afios
80’s por el doctor Harald zur Hausen y la infecciéon es un requisito necesario para el
desarrollo de esta enfermedad. La infeccion por VPH puede ser causa de otros carcinomas
ano genitales incluyendo de pene, vagina, vulva y ano. @

El cancer cervicouterino es un problema de salud; ocupa el tercer lugar de los tumores
malignos que sufren las mujeres en todo el mundo. El 80% de los casos ocurre en paises
subdesarrollados. Cada afio se detectan 529,828 casos nuevos. @

En la actualidad millones de personas en el mundo sexualmente activas presentan
enfermedades de transmision sexual. Una de las mas comunes es el Virus del Papiloma
Humano (VPH) que se considera la enfermedad de transmision sexual mas comun que
existe y contradictoriamente unas de las menos conocidas por las personas. (23

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta infeccidon es el primer factor de
riesgo para el desarrollo del cancer del cuello uterino. Cada afio se diagnostican en el
mundo ciento de miles de casos del VPH y anualmente mueren miles de mujeres de cancer
cervicouterino, el cual ocupa la segunda causa de muerte en mujeres en paises en
desarrollo. 23



Por eso la OMS califica el VPH como problema de salud publica mundial. La incidencia del
virus de papiloma humano (VPH) es mayor que el adquirido por otro tipo de las infecciones
de transmisidén sexual; ya que se propaga a través de contacto piel a piel durante el juego
sexual anal, oral o vaginal. Es muy comun, la mayoria de las personas menores de 30 afios
se infectan de manera transitoria, dicha infeccion puede considerarse “normal”, sin embargo
su persistencia puede generar danos a la salud. El VPH se compone de una doble cadena
de ADN clasificandose en mas de 100 tipos, mas de una decena y media de ellos son
considerados como de alto riesgo, por encontrarse asociados al cancer cervicouterino
(CaCu) en mas de 95% de los casos.('? 3

En México, la incidencia estimada de cancer cervicouterino para el afo 2008 fue de 19.2
por cada 100, 000 mujeres y la tasa de mortalidad de 8.1 por cada 100, 000 mujeres.
Aunque el VPH de alto riesgo oncogénico es indispensable para la aparicién de cancer
cervicouterino, la infeccion debe ser persistente. (-2

Por otro lado existen factores de riesgo no modificables y modificables los cuales son
factores de riesgo relacionados con cancer cervicouterino como: inicio de vida sexual antes
de los 18 afos, multiples parejas sexuales, infeccidon cervicovaginal por virus del papiloma
humano, tabaquismo, infecciones de transmisién sexual, antecedente de pareja sexual
masculina infectada por VPH, mujeres menores de 30 afios sin antecedente de control
citolégico, deficiencia de acido félico, mujeres inmunocomprometidas, mujeres que utilizan
anticonceptivos orales. (1234)

Entre los factores de riesgo modificables que se han descrito son tabaquismo, el nimero
de parejas sexuales, el no uso del preservativo, falta de higiene personal, alcoholismo,
drogadiccién, uso prolongado de anticonceptivos orales, una mala alimentacion, asi como
algunas caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad, estado civil y ocupacién). ®

Tabaquismo

El tabaquismo tiene un efecto nocivo en las secreciones vaginales, sobre todo en el epitelio
del canal endocervical en donde es el reservorio del virus del papiloma, generando la
inoculaciéon con mayor facilidad en un ambiente 6ptimo para su propagacion. “

Un estudio que se hizo con mujeres en La Habana Cuba, mostr6 que la exposicion a
determinadas concentraciones de nicotina por un tiempo prolongado, al llegar al epitelio
cervical, transportadas por el sistema circulatorio, potencia la proliferacion celular por
contribuir a la sobreexpresion del receptor del factor de crecimiento epidérmico .

Segunla OMS existen en el mundo mas de 1250 millones de fumadores, lo que representa
aproximadamente un tercio de la poblacién mayor de 15 afios. Por sexos el 47 % de los
hombres y un 11 % de las mujeres en este rango de edad consumen una media de
14 cigarrillos/dia, lo que supone un total de 5827 billones de cigarrillos al afno. El 74 % de
todos los cigarrillos se consumen en paises de bajo-medio nivel de ingresos (Banco
Mundial) (hay que tener en cuenta que la mayor parte de la poblacion mundial vive en
paises de bajo-medio nivel de ingresos). 4

Numero de parejas sexuales

Respecto al niumero de parejas sexuales, se ha demostrado la presencia de éste virus,
cervical o vulvar en 17-21% de las mujeres con 1 pareja sexual y en 69-83% de aquellas
con 5 0 mas parejas sexuales. 4%
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Y se confirma con otro estudio realizado en EE. UU. Donde se encontré que los jovenes
con dos 0 mas parejas sexuales son mas propensos de contagiarse del VPH- “

La asociacion entre el numero de parejas sexuales y la probabilidad de detectar ADN del
VPH en el tracto genital inferior es consistente. El tiempo que transcurre entre una pareja y
otra, es otro factor influyente, ya que existe mas riesgo de infeccion si el lapso de tiempo
entre una pareja y otra es corto. ©

No uso del preservativo

El comportamiento inadecuado en la adolescencia puede tener repercusiones durante toda
la vida, el acceso de informacion sexual dispersa, la mayor libertad y el desconocimiento
de las consecuencias de una actividad sexual sin proteccion llevan a los adolescentes a
incurrir en practicas de riesgo para la salud. 4

El uso incorrecto del preservativo o la ausencia del mismo en todas las relaciones sexuales
predisponen al contagio del VPH y otras ITS. Una de las medidas de prevencién que puede
disminuir ese fendmeno es promoviendo un mayor conocimiento de los beneficios que
proporciona su correcta utilizacion. )

Por otra parte el condén femenino no se ha tomado en consideracion por la Secretaria de
Salud para estar en el cuadro basico de métodos anticonceptivos por ser mas costoso. Lo
que conlleva a que las adolescentes no lo utilicen por estar fuera de su alcance, aunque
éste permita aminorar los riesgos de contraer VPH porque cubre mas area genital y puede
brindar una mejor proteccion que el condén masculino, sin impedir al 100% el contagio del
virus en areas sin proteccion y laceradas. “°

En el mismo tenor se sabe que existe la posibilidad de la transmision a través de manos
infectadas por VPH o de juguetes sexuales, que aun sin medir penetracion alguna, pueden
ser via de transmision de la infeccion en la piel no cubierta. 4

Falta de higiene personal

La higiene en general y de los genitales en particular ayuda a aminorar la proliferacion de
bacterias y virus en el area genital, que son algunas de las zonas por las cuales nuestro
cuerpo libera los desechos, en la mujer muy cerca de la vagina, por lo tanto las bacterias
siempre estan presentes, por ello es necesario tener habitos de higiene adecuados que
disminuyan la probabilidad de infecciones genitales. Una higiene excesiva no garantiza ni
impide el contagio del VPH, pero si disminuye en un porcentaje considerable las
infecciones. #

Alcoholismo

Es dificil para la mayoria de la gente pensar que el alcoholismo y tabaquismo tienen alguna
relacion con el contagio del VPH, pero en el ambito cientifico esta comprobado que el habito
de fumar o tomar bebidas alcohdlicas, tienen un efecto que favorece la infeccién de VPH.
Ejemplo de ello es el efecto nocivo del abuso en el consumo de alcohol que produce
determinadas sustancias que actuan como oxidantes, elementos cuya accion constituye un
mecanismo importante en la induccion de transformaciones malignas celulares. 4
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Drogadiccion

También el consumo de drogas que provocan la depresion del sistema inmunoldgico
predispone al desarrollo del cancer ano genital y del cuello uterino. Hay una amplia variedad
de drogas que la juventud esta utilizando. A continuacion voy a citar las mas frecuentes. ©

El alcohol es una droga legalmente permitida en casi todos los paises del mundo, se puede
comprar en tiendas o supermercados, pero tiene todos los efectos de una droga en el amplio
sentido de la palabra. Es la droga mas utilizada. ©

La droga no legalizada mas frecuentemente utilizada es la marihuana. La marihuana es
una droga que ya se utiliza desde hace varias décadas por las diferentes generaciones de
jovenes y que actualmente aln sigue siendo la principal droga consumida. ©

También estan los alucinégenos. Aquellas drogas que afectan nuestros sentidos y nos
hacen percibir las cosas diferentes con nuestros ojos y que nos despiertan sensaciones
irreales evidentemente y que son muy usadas por los jovenes y adolescentes. ©

La cocaina, es un alcaloide estimulante que hace que la que consume esta droga se sienta
mas activa, fuerte, con mas energia. Es un estimulante y es frecuentemente utilizada. Hace
unos cinco o diez ainos atras, la cocaina era una droga para gente rica porque su precio era
muy elevado. Si bien su precio sigue siendo elevado, ya no lo es tanto y hay muchos
jévenes que no son de una clase econdmicamente fuerte y que debido a que el precio ha
disminuido, hoy la estan consumiendo, lo cual la hace mucho mas accesible para los
jévenes y adolescentes. La cocaina es un polvo blanco, parecido al talco y habitualmente
se consume inhalandola y es de uso bastante frecuente en estos tiempos. ©

Otra de las drogas que frecuentemente se utilizan son las anfetaminas, que son otra droga
estimulante que hace que la persona sienta mas energia, muy reactiva.

Es una droga muy utilizada también hoy por la juventud. Los opiaceos. Una droga que se
ha utilizado desde hace varias décadas. Hoy en dia siguen vigentes, son drogas muy
peligrosas, con un poder adictivo bastante importante y los jovenes hoy en dia también la
utilizan. ©

El dltimo tipo de drogas que se estan utilizando son drogas que no las utilizan para tener
un efecto a nivel de alucinaciones o de relajamiento, son los esteroides anabdlicos, y son
utilizadas por algunos deportistas para incrementar su fuerza muscular, su resistencia
fisica. Pareciera que lo esteroides anabdlicos son benéficos porque ayudan a tener mayor
fuerza muscular a quienes las utilizan, pero estos estan relacionados con muchos
problemas principalmente hepaticos y aunque no tienen un poder adictivo como muchas de
las otras drogas, en el sentido de que despierten sensaciones agradables, son bastante
peligrosas y pueden dafar la salud del joven que las esta utilizando. ©

Uso prolongado de anticonceptivos orales

Otro riesgo es provocado por el uso prolongado de anticonceptivos orales, el cual se vincula
con la persistencia de infecciones provocadas por el virus, Io mismo sucede con una
alteracion hormonal. Algunos estudios estiman que las mujeres que utilizan anticonceptivos
orales por mas de cinco afios duplican el riesgo de contraer cancer cervicouterino por el
exceso de hormonas. “59
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Mala alimentacion

Hoy en dia es dificil mantener una alimentacién adecuada y balanceada, debido a multiples
factores, lo que genera una baja de nutrientes indispensables para la manutencién vy
proteccion de nuestro cuerpo, quedando vulnerable ante las enfermedades. Una dieta baja
en antioxidantes, acido folico y vitamina C, favorece la persistencia de la infeccion vy la
evolucién de las lesiones intraepiteliales cervicales de primero, segundo y tercer grado,
inclusive del cancer cervicouterino.

“Investigaciones de nutridlogos del Hospital General de México revelaron que las mujeres
mal alimentadas tienen bajos niveles de antioxidantes, y mayor riesgo a contraer el VPH
precursor del cancer cervicouterino”. “ 56)

Una buena alimentacion ayuda a mantener las células en condiciones optimas, de modo
que no permita el acceso de ningun microorganismo patdégeno, se recomienda una
alimentacion mas rica en frutas y verduras que en carnes, la nutricion equilibrada en
antioxidantes ayuda a reducir la probabilidad de infectarse. 59

Existen circunstancias que aceleran el proceso de oxidacion, entre ellas fumar, la

contaminacion ambiental, los rayos ultravioleta y los alimentos con alto contenido de grasas,
sales y conservadores. * 50
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Cuando se compara a México con diferentes paises del mundo, se demuestra un patrén
similar, considerandose a las adolescentes un grupo de riesgo. En México, la frecuencia de
la infeccidon por virus del papiloma humano es variable. En una poblacion de estudiantes
universitarios, reporta una prevalencia en uno y otro sexo de 14.4% con predominio en
mujeres. ¢

En sexoservidoras del estado de Morelos la prevalencia fue de 43%. En adolescentes
sexualmente activas con infeccion subclinica detectada por PCR, la frecuencia encontrada
es de 20%, con incremento del riesgo a 50-60% cuando tienen o han tenido varias parejas
sexuales. 68

Mufoz y colaboradores examinaron la incidencia en mujeres que inicialmente tenian
citologia normal y virus del papiloma humano negativo; esta incidencia fue mayor en
adolescentes entre los 15 y 19 afos, con una incidencia acumulada de 17% al afo y de
35.7% a los tres afios. ¢

Otro estudio realizado por la National Health and Nutrition Examination Survey con 838
adolescentes entre 14 y 19 afios, reportd una prevalencia de infecciones de transmisién
sexual de 40% y la de virus del papiloma humano representé 13% de los casos, una de
cada cinco mujeres tenia un tipo viral de alto riesgo. ¢

Otro estudio realizado en el 2012 en México por la Universidad Nacional Autbnoma de
México que lleva por titulo Factores de riesgo en adolescentes para contraer el virus del
papiloma humano en donde se analizaron los factores de riesgo estructurales y culturales
que inciden en el contagio del virus del papiloma humano (VPH) en la etapa adolescente,
cuando inician la vida sexual a edad temprana tales como alcoholismo y tabaquismo,
problemas alimentarios, educativos y pobreza. Cuyo objetivo es alertar sobre conductas de
riesgo como: falta de higiene y de auto cuidado, debilitamiento del sistema inmune, carencia
0 uso inadecuado del preservativo, diversidad de parejas sexuales e infecciones de
transmisién sexual; favoreciendo la instalacién de los virus de papiloma humano en
genitales de ambos sexos. Al realizar un estudio analitico descriptivo y retrospectivo con
una muestra de 70 adolescentes que presentaron infeccién por VPH, dan cuenta de que el
72.9% de los jévenes mencionaron haber tenido dos 0 mas parejas sexuales. Y se confirma
con otro estudio realizado en EE. UU. Donde se encontro que los jévenes con dos o mas
parejas sexuales son mas propensos de contagiarse del VPH. ¢ 56)

Otros datos que proporciona CONAPO son de las mujeres en edad fértil que s6lo conocen
un método anticonceptivo. El 82.6 % de las mujeres sin escolaridad conocen un método
anticonceptivo, de igual manera el 99.4% de las mujeres que tiene el nivel de secundaria y
mas. Queda demostrado que la baja escolaridad en los adolescentes crea falta de
conocimientos y oportunidades para combatir los riesgos y consecuencias generados al
contagiarse por el VPH, aunado a las pocas visitas que realizan a los centros e instituciones
de salud y la precaria informaciéon acerca de las medidas preventivas necesarias para
aplicarlas a sus experiencias sexuales. 4 59

Datos obtenidos por CONAPO (2010) indican que la gran mayoria de las mujeres (97%)
conoce al menos un meétodo anticonceptivo; sin embargo, mas de la mitad no utilizé ninguno
en su primera relacion sexual. Mientras que en el afio 2009 el 61.5 % de entre 15 a 19 afios
fue el sector que no utilizé ningun método anticonceptivo (CONAPO, 2009). Esto confirma
que gran parte de los adolescentes aunque cuenten con los conocimientos de los métodos
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anticonceptivos que les brindan en el nivel basico de estudios, no lo creyd necesario en sus
relaciones sexuales. *58)

Menciona un estudio realizado en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario”
titulado: Identificacién de factores que afectan la realizacion de Papanicolaou para la
Deteccion oportuna de Cancer Cérvico uterino en mujeres de la Unidad de Medicina
Familiar No. 33" que el cancer cervicouterino es la segunda causa de cancer mas frecuente
entre las mujeres del mundo. Hay mas de 493 mil casos nuevos diagnosticados y 2570 mil
defunciones en el ano 2000. Existe evidencia que el virus del papiloma humano, esta
implicado etiolégicamente en la aparicion del cancer cervicouterino. Existen
aproximadamente 100 tipos de este virus que se encuentran clasificados por nimeros
segun las lesiones que ocasionan y el sitio de infeccion. Casi el 25% de los canceres
cervicouterino en México, se atribuyeron a variantes asiatico-americanas del VPH- 16. Las
mujeres mexicanas tienen una incidencia excepcionalmente elevada de cancer
cervicouterino, lo cual podria atribuirse en esta poblacién de una forma agresiva del virus
de papiloma humano tipo 16, conocida como “asiatico-americana”. )

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente se ha observado un incremento en la morbilidad y mortalidad en mujeres con
cancer cervicouterino (CaCu). ®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer cervicouterino (CaCu) es la segunda
mayor causa de mortalidad femenina por cancer en todo el mundo, con unas 300.00
muertes al afio. El 80% de los casos corresponden a los paises en vias de desarrollo y
cerca de 500 000 casos nuevos se presentan cada afo. Tan solo en el afno 2002 se
presentaron 493 243 y de estos, 273 505 fueron decesos. ©

En México, en el afio 2002, se presentaron 12 512 nuevos casos de cancer cervicouterino,
de los cuales 5777, el 46% de los casos, fueron decesos. Esta enfermedad fue la primera
causa de muerte entre las mujeres mexicanas con cancer, ocupando un 16.6% de otros
canceres. La mayoria de las mujeres que desarrollan este cancer tienen entre 40 y 50 afios
de edad. Sin embargo, cada vez es mas comun ver mujeres jovenes infectadas, que a
edades de 20 y 30 afios se les diagnostica cancer cervicouterino. ®

El comportamiento en la adolescencia puede tener repercusiones durante toda la vida, el
exceso de informacién sexual, la mayor libertad y el desconocimiento de las consecuencias
de una actividad sexual sin proteccion llevan a los adolescentes a incurrir en practicas de
riesgo para la salud. ®

Con base a lo expresado, se pretende realizar este estudio para conocer a la poblacion de
mujeres adolescentes de la unidad de medicina familiar No. 33 "El Rosario™ e identificar los
factores de riesgo modificables que propician la adquisicion del virus del papiloma humano
y con el afan de prevenir e incidir en dicha poblacion las complicaciones como el cancer
cervicouterino.

Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta:

¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION POR
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”?
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OBJETIVOS.

Objetivo general:

-Determinar los factores de riesgo modificables para infeccion por virus del papiloma
humano en mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™.

Objetivos especificos:

-Determinar la frecuencia del tabaquismo como factor de riesgo modificable para infeccién
por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 "El Rosario™.

-Determinar la frecuencia de adolescentes con dos o mas parejas sexuales como factor
de riesgo modificable para infeccién por virus del papiloma humano en mujeres
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™.

-ldentificar la frecuencia del no uso del preservativo como factor de riesgo modificable para
infeccidn por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 "El Rosario™.

- Identificar la frecuencia de la falta de higiene personal como factor de riesgo modificable
para infeccion por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 “"El Rosario™.

-Determinar la frecuencia del alcoholismo como factor de riesgo modificable para infeccién
por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 "El Rosario".

-Determinar la frecuencia de drogadiccion como factor de riesgo modificable para infeccién
por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 "El Rosario".

-Determinar la frecuencia uso prolongado de anticonceptivos orales como factor de riesgo
modificable para infeccién por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™.

- Determinar la frecuencia de una mala alimentacién como factor de riesgo modificable para
infeccidn por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 "El Rosario™.

-ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres adolescentes de la Unidad
de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™.
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MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina familiar No. 33 “El Rosario”
IMSS, del Distrito Federal, que se encuentra en la delegacion Azcapotzalco, en el servicio
de consulta externa, con el objetivo de determinar los factores de riesgo modificables para
infeccion por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™.

El disefio de estudio es no experimental, de tipo observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal, mediante muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo a 336
mujeres adolescentes de ambos turnos, que deseen participar y que cumplan con los
criterios de inclusion, los cuales fueron: mujer adolescente de entre 15 a 19 afios de edad
derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario”. Fueron excluidos
toda mujer adolescente menor de 15 y mayor 19 afios de edad derechohabiente de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™, que no aceptaran participar en el estudio,
con déficit neurolégico o que se encuentre en tratamiento por alguna lesion cervical
intraepitelial. No se elimind ninguna paciente del estudio.

El tamano de la muestra se calcul6é tomando en cuenta un error de estimacion del 5% (0.05),
con un intervalo de confianza del 95% considerando un grupo de estudio de 2,711 mujeres
adolescentes.

se aplicdé un cuestionario disefiado ex profeso donde se identificaron los siguientes
factores: tabaquismo, el nimero de parejas sexuales, el no uso del preservativo, falta de
higiene personal, alcoholismo, drogadiccién, uso prolongado de anticonceptivos orales, una
mala alimentacion, asi como algunas caracteristicas sociodemograficas (edad, escolaridad,
estado civil y ocupacién).

Previo consentimiento informado firmado (ANEXO 1), a las pacientes se les aplico un
cuestionario disefiado ex profeso (ANEXO 2) que consto de 15 items. El item numero 1
corresponde a edad de la paciente en estudio, el item numero 2 corresponde la escolaridad,
el item namero 3 corresponde a la ocupacion, el item numero 4 corresponde a su estado
civil, el item nimero 5 corresponde a si la paciente en estudio fuma o no fuma, el item
numero 6 corresponde saber si la paciente tiene o ha tenido dos o0 mas parejas sexuales,
el item numero 7 corresponde saber si la paciente usa el preservativo con su pareja al tener
relaciones sexuales, el item numero 8 corresponde saber si la paciente conoce el uso
correcto del condon masculino, el item numero 9 corresponde saber si la paciente se asea
diariamente, el item numero 10 corresponde saber si la paciente ingiere bebidas
alcohdlicas, el item numero 11 corresponde saber si la paciente consume algun tipo de
droga, el item numero 12 corresponde a saber qué tipo de droga consume, si respondio
afirmativamente el item 12, el item ndmero 13 corresponde saber si la paciente ha utilizado
anticonceptivos orales, el item numero 14 corresponde saber si la paciente ha utilizado
anticonceptivos orales por menos de cinco afios o mas, el item niumero 15 corresponde
identificar caracteristicas de la alimentacion rica en nutrientes que contienen acido félico,
vitamina C y antioxidantes , si consume una taza o pieza de aproximadamente 100 gramos
diariamente.

El presente estudio se realizd bajo los lineamientos éticos de investigacion en salud en
seres humanos, no omitiendo mencionar que las pacientes con factores de riesgo, seran
derivadas a consulta con médico familiar.
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El analisis de datos se realizé en base a estadistica descriptiva, con la realizacion de tablas
y graficas, con calculo de medidas de tendencia central, siendo utilizado el programa de
Excel para tal fin.

Se hizo hincapié a las participantes que no se identificaran en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y los datos relacionados con la privacidad seran
manejados en forma confidencial.

De acuerdo a la presencia de factores de riesgo, la paciente sera derivada a consulta de
medicina familiar y/o Modulo de PrevenlMSS para realizar acciones correspondientes a la
Salud del Adolescente.
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RESULTADOS.

Se realiz6 un estudio con la finalidad de determinar los factores de riesgo modificables para
infeccién por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 “"El Rosario™, encuestando un total de 336 pacientes, obteniendo
los siguientes resultados:

En lo referente a las caracteristicas sociodemogréficas:

En relacién a la edad de las adolescentes en estudio se obtiene un total de 336 (100%), de
las cuales se encontré: de 15 afios de edad 34(10%), de 16 afios de edad 64 (19%), de 17
anos de edad 125 (37%), de 18 afos de edad 83 (25%), de 19 afios de edad 30 (9%).
(TABLA Y GRAFICA No.1).

En relacién a la escolaridad de las mujeres adolescentes estudiadas se encontrd: ninguna
1(0%), primaria 3 (1%), secundaria 22 (7%), en su mayoria fue de bachillerato 305 (91%),
licenciatura 4 (1%), carrera técnica 1 (0%). (TABLA'Y GRAFICA No.2).

En lo referente a la ocupacién de las mujeres adolescentes participantes se encontré: hogar
4 (1%), en su mayoria estudiantes 328 (98%), desempleado 1 (0%), empleada 3(1%).
(TABLA'Y GRAFICA No. 3).

En cuanto al estado civil se encontraron: solteras 315 (95%), casadas 5 (2%) pacientes,
union libre 15 (4%), divorciada 0 (0%), viuda 1(0%). (TABLA'Y GRAFICA No. 4).

En cuanto a los factores de riesgo modificables para la infeccion del virus del papiloma
humano se encontro:

En lo referente al tabaquismo positivo se encontré en las mujeres adolescentes estudiadas
130 (39 %) y 206 (61%) no fuman. (TABLA'Y GRAFICA No.5).

En cuanto a la presencia de dos o mas parejas sexuales se encontro un total de 81 (24%)
y menos de dos parejas sexuales se encontraron 255 (76%). (TABLA Y GRAFICA No.6).

En relacion al uso del preservativo se encontro: 245 (73%) y 91 (27%) no usa el
preservativo. (TABLA'Y GRAFICA No.7).

En lo referente al conocimiento del uso correcto del preservativo se encontro: 313 (93%) y
23 (7%) no conoce el uso correcto del preservativo. (TABLA Y GRAFICA No.8).

En cuanto a la falta de higiene personal se encontro: 4 (1%) y 332 (99%) con higiene
personal diario. (TABLA'Y GRAFICA No.9).

En relacion a la presencia de alcoholismo se encontré: 184 (55%) y no alcoholismo 152
(45%). (TABLA'Y GRAFICA No.10).

En lo referente a la drogadiccion se encontrd: 43 (13%), la droga mas utilizada es marihuana
y no drogadiccién 293 (87%). (TABLA'Y GRAFICA No.11).

El relacion al uso de anticonceptivos orales se encontro: 62 (18%), siendo el tiempo de
utilizacién menor de cinco afos y 274 (82%) al no uso. (TABLA Y GRAFICA No.12).

En cuanto a la mala alimentacion en las mujeres adolescentes estudiadas se encontro: 104
(31%) y buena alimentacion 232 (69%). (TABLA'Y GRAFICA No.13).
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TABLAS Y GRAFICAS.

TABLA No.1. TOTAL DE MUJERES ADOLESCENTES ENCUESTADAS Y
PORCENTAJE.

EDAD TOTAL | PORCENTAJE
15 anos 34 10 %

16 afos 64 19 %

17 anos 125 37 %

18 anos 83 25 %

19 afios 30 9 %
TOTAL 336 100 %

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD EN MUJERES
ADOLESCENTES ESTUDIADAS

1vavos| EDAD 15 ANOS
9% 10%

16 ANOS
19%

18 ANOS
25%

17 ANOS
37%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.2. FRECUENCIA DE LA ESCOLARIDAD EN MUJERES ADOLESCENTES
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO".

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD TOTAL | PORCENTAJE
NINGUNA 1 0 %
PRIMARIA 3 1%
SECUNDARIA 22 7 %
BACHILLERATO 305 91 %
LICENCIATURA 4 1%
CARRERA TECNICA 1 0 %
TOTALES 336 100 %

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA ESCOLARIDAD DE LAS
MUJERES ADOLESCENTES.
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FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.3. FRECUENCIA DE LA OCUPACION EN MUJERES ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO".

OCUPACION TOTAL | PORCENTAJE
HOGAR 4 1%
ESTUDIANTE 328 98 %
DESEMPLEADO 1 0 %
EMPLEADO 3 1%
TOTALES 336 100 %

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OCUPACION DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES.

OCUPACION

EMPLEADO
1%

DESEMPLEADO
0%

ESTUDIANTE
98%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.4. FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN MUJERES ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO".

ESTADO CIVIL TOTAL | PORCENTAJE
SOLTERA 315 95 %
CASADA 5 2%

UNION LIBRE 15 4 %

DIVORCIADA 0 0%
VIUDA 1 0 %
TOTAL 336 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES.
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FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No. 5. FRECUENCIA DEL TABAQUISMO EN MUJERES ADOLESCENTES DE
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO".

EDAD Sl NO TOTAL
15 afios 9 25 34
16 afos 20 44 64
17 afos 46 79 125
18 afios 39 44 83
19 anos 16 14 30
TOTAL 130 206 336
PORCENTAJE 39% | 76 % 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No. 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES CON TABAQUISMO POSITIVO.
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FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.6. FRECUENCIA DE MUJERES ADOLESCENTES CON DOS O MAS

PAREJAS SEXUALES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL
ROSARIO™.

EDAD S NO TOTAL
15 afios 0 34 34
16 afos 13 51 64
17 afos 30 95 125
18 afios 25 58 83
19 afios 13 17 30
TOTAL 81 255 336
PORCENTAJE 24% | 76 % 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES CON DOS O MAS PAREJAS SEXUALES.

DOS O MAS PAREJAS SEXUALES

m S|

®NO

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.7. FRECUENCIA DEL NO USO DEL PRESERVATIVO EN MUJERES
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL
ROSARIO™.

EDAD Sl NO TOTAL
15 anos 22 12 34
16 afnos 52 12 64
17 anos 87 38 125
18 afos 61 22 83
19 anos 23 7 30
TOTAL 245 91 336
PORCENTAJE 73 % 27 % 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES CON USO DEL PRESERVATIVO.

USO DEL PRESERVATIVO

m Sl
ENO

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.8. FRECUENCIA DEL CONOCIMIENTO DEL USO CORRECTO DEL
PRESERVATIVO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO".

EDAD Sl NO TOTAL
15 anos 27 7 34
16 anos 62 2 64
17 afnos 118 7 125
18 anos 77 6 83
19 afos 29 1 30
TOTAL 313 23 336
PORCENTAJE 93 % 7% 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES CON CONOCIMIENTO DEL USO CORRECTO DEL
PRESERVATIVO.

USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO

m S|

®NO

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.9. FRECUENCIA DE LA FALTA DE HIGIENE PERSONAL EN
MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 "EL
ROSARIO™.

EDAD Sl NO TOTAL
15 anos 34 0 34
16 anos 63 1 64
17 anos 123 2 125
18 afos 82 1 83
19 afos 30 0 30
TOTAL 332 4 336
PORCENTAJE 99 % 1% 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.9. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES CON FALTA DE HIGIENE PERSONAL.

HIGIENE PERSONAL

m Sl

®NO

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.10. FRECUENCIA DEL ALCOHOLISMO EN MUJERES
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL
ROSARIO™.

EDAD Sl NO TOTAL
15 anos 16 18 34
16 anos 27 37 64
17 anos 65 60 125
18 afos 54 29 83
19 afos 22 8 30
TOTAL 184 152 336
PORCENTAJE 55% 45 % 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES CON ALCOHOLISMO.

ALCOHOLISMO

L

®NO

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.11. FRECUENCIA DE DROGADICCION EN MUJERES
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL
ROSARIO™.

EDAD Sl NO TOTAL
15 afos 1 33 34
16 afnos 7 57 64
17 afnos 20 105 125
18 anos 10 73 83
19 afos 5 25 30
TOTAL 43 293 336
PORCENTAJE 13 % 87 % 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES CON DROGADICCION.

DROGADICCION

L]

B NO

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.12. FRECUENCIA DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES EN
MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL
ROSARIO™.

EDAD Sl NO TOTAL
15 anos 0 34 34
16 anos 12 52 64
17 afos 23 102 125
18 afos 18 65 83
19 afos 9 21 30
TOTAL 62 274 336
PORCENTAJE 18 % 82 % 100%

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

GRAFICA No.12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
ADOLESCENTES CON USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES.

USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

mSl

ENO

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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TABLA No.13. FRECUENCIA DE UNA MALA ALIMENTACION EN MUJERES
ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL

ROSARIO™.

EDAD BUENA MALA TOTAL

15 anos 25 9 34

16 anos 47 17 64

17 anos 86 39 125

18 afnos 55 28 83

19 afos 19 11 30

TOTAL 232 104 336
PORCENTAJE 69 % 31 % 100 %

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES

GRAFICA No.13.

ADOLESCENTES CON MALA ALIMENTACION.

ALIMENTACION

B BUENA

= MALA

FUENTE: FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO” 2015.
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DISCUSION.

El presente estudio fue de tipo no experimental, observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, en un grupo de 336 mujeres de 15 a 19 afios de edad de la Unidad de Medicina
Familiar No. 33 "El Rosario”, tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
modificables para infeccion por virus del papiloma humano en mujeres adolescentes en
donde se identificaron los siguientes factores: algunas caracteristicas sociodemograficas
(edad, escolaridad, estado civil y ocupacion), tabaquismo, el numero de parejas sexuales,
el no uso del preservativo, falta de higiene personal, alcoholismo, drogadiccién, uso
prolongado de anticonceptivos orales, una mala alimentacion. Con la finalidad de crear
estrategias preventivas e incidir en dichos factores.

En primer lugar se encontré que la edad de las pacientes en estudio son: de 15 afos
34(10%), de 16 afos 64 (19%), de 17 afios 125 (37%), de 18 afios 83 (25%) y de 19 anos
30 (9%) con un total de 336 (100%) .Como lo encontrado en un estudio realizado por la
National Health and Nutrition Examination Survey con 838 adolescentes entre 14 y 19 afos,
reportd una prevalencia de infecciones de transmision sexual de 40% y la de virus del
papiloma humano representd 13% de los casos, una de cada cinco mujeres tenia un tipo
viral de alto riesgo. Cuando se compara a México con diferentes paises del mundo, se
demuestra un patrén similar, considerandose a las adolescentes un grupo de riesgo.

La literatura menciona que los altos porcentajes de virus del papiloma humano reportados
en adolescentes estudiadas quiza se atribuyan al comportamiento sexual, vulnerabilidad
biolégica 0 ambas, con mayor riesgo durante los primeros tres afios de vida sexual activa.
La actividad sexual se incrementa con la edad, desde casi nula a los 12 afios a 46% en
mujeres de 19 afios. La mujer adolescente puede adquirir la infeccién tempranamente, si
inicia relaciones sexuales en los primeros 18 meses posteriores a la menarca.

En México, en una encuesta realizada para el programa Gente Joven, la edad promedio
de la primera relacion sexual fue de 15.3 afios en mujeres, en el grupo de 13 a 19 afios de
edad, siendo de vital importancia este estudio realizado en mujeres adolescentes.

En relacion a la escolaridad de las mujeres adolescentes estudiadas se encontré ninguna
1(0%), primaria 3 (1%), secundaria 22 (7%), en su mayoria fue de bachillerato 305 (91%),
licenciatura 4 (1%), carrera técnica 1 (0%). A diferencia de lo que se describe en los
registros de las estadisticas del INEG/ del afo 2010 donde muestran un rezago en
alfabetismo, de poblacion analfabeta en México en edades de 15 afios a mas, ha bajado el
porcentaje de analfabetismo en un 6.9% en el pais un 46 % de la poblacién nacional de 15
afos y mas tiene educacion basica incompleta.

Sanchez-Aleman, en una poblacién de estudiantes universitarios, reporta una prevalencia
de VPH en uno y otro sexo de 14.4% con predominio en mujeres.

Otros datos que proporciona CONAPO son de las mujeres en edad fértil que s6lo conocen
un método anticonceptivo. El 82.6 % de las mujeres sin escolaridad conocen un método
anticonceptivo, de igual manera el 99.4% de las mujeres que tiene el nivel de secundaria y
mas. Queda demostrado que la baja escolaridad en los adolescentes crea falta de
conocimientos y oportunidades para combatir los riesgos y consecuencias generados al
contagiarse por el VPH, aunado a las pocas visitas que realizan a los centros e instituciones
de salud y la precaria informacion acerca de las medidas preventivas necesarias para
aplicarlas a sus experiencias sexuales. A diferencia de nuestra poblacion estudiada en
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donde la escolaridad es predominantemente bachillerato (91%), por lo tanto es considerado
un factor de proteccién para evitar la infeccién por el virus de papiloma humano.

En lo referente a la ocupacién de las mujeres adolescentes participantes se encontraron en
su mayoria son estudiantes 328 (98%) y al estado civil se encontraban solteras 315 (95%)
al momento del estudio.

En cuanto a los factores de riesgo modificables para infeccion de virus del papiloma humano
coincide con los factores que describe en la literatura obtenido en el estudio realizado en
México por la Universidad Nacional Autbnoma de México que lleva por titulo Factores de
riesgo en adolescentes para contraer el virus del papiloma humano en donde se analizaron
los factores de riesgo estructurales y culturales que inciden en el contagio del virus del
papiloma humano (VPH) en la etapa adolescente, cuando inician la vida sexual a edad
temprana tales como alcoholismo, tabaquismo, problemas alimentarios, educativos y
pobreza. Cuyo objetivo es alertar sobre conductas de riesgo como: falta de higiene y de
auto cuidado, debilitamiento del sistema inmune, carencia o uso inadecuado del
preservativo, diversidad de parejas sexuales e infecciones de transmision sexual;
favoreciendo la instalacion de los virus de papiloma humano.

En lo referente al tabaquismo positivo se encontrd en las mujeres adolescentes estudiadas
130 (39 %) y 206 (61%) no fuman. Lebn, Bosques, Silveira, De la Torre, Soto & Rodriguez
mencionan que es dificil para la mayoria de la gente pensar que el alcoholismo y
tabaquismo tienen alguna relacion con el contagio del VPH, pero en el ambito cientifico esta
comprobado que el habito de fumar o tomar bebidas alcohdlicas, tienen un efecto que
favorece la infeccién de VPH. Otro estudio que se hizo con mujeres en La Habana Cuba,
por Ledn et al., mostré que la exposicion a determinadas concentraciones de nicotina por
un tiempo prolongado, al llegar al epitelio cervical, transportadas por el sistema circulatorio,
potencia la proliferacion celular por contribuir a la sobreexpresion del receptor del factor de
crecimiento epidérmico y que existen circunstancias que aceleran el proceso de oxidacion,
entre ellas fumar. Al realizar el analisis encontramos que nuestra poblacién estudiada
presenta dicho factor de riesgo.

Alaniz, Flores & Salazar describe que el habito de fumar tiene un efecto nocivo en las
secreciones vaginales, sobre todo en el epitelio del canal endocervical en donde es el
reservorio del virus del papiloma, generando la inoculacién con mayor facilidad en un
ambiente 6ptimo para su propagacion.

En cuanto a la presencia de dos 0 mas parejas sexuales se encontré un total de 81 (24%)
y menos de dos parejas sexuales se encontraron 255 (76%). A diferencia de lo que describe
Tamayo y Varona al realizar un estudio analitico descriptivo y retrospectivo con una muestra
de 70 adolescentes que presentaron infeccion por VPH, dan cuenta de que el 72.9% de los
jévenes mencionaron haber tenido dos o mas parejas sexuales. Y se confirma con otro
estudio realizado por Sanchez, Uribe & Conde, en EE. UU. donde se encontré que los
jévenes con dos o mas parejas sexuales son mas propensos de contagiarse del VPH.

Lazcano, realizé un estudio en 1,340 mujeres mexicanas con vida sexual activa por medio
de la prueba de reaccién en cadena de polimerasa (PCR). La prevalencia en general de
virus del papiloma humano fue 12.8% en mujeres menores de 35 afos, 7.1% entre los 35
y 54 afos y 19.3% en mujeres de 55 afios 0 mayores. Los predictores de deteccion de virus
del papiloma humano en este estudio fueron: el numero de parejas sexuales,
considerandose que dos parejas sexuales incrementan tres veces el riesgo de adquirir la
infeccion.
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En el Instituto Mexicano de la Juventud reporté que 60% de los hombres y 51% de las
mujeres del grupo de 15 a 29 anos de edad eran sexualmente activos. En una encuesta
realizada en Cuernavaca, Morelos, que incluyo jovenes de 16 afios o0 mas (93% menores
de 26 anos de edad) se encontré que 69.9% de los hombres y 45.8% de las mujeres eran
sexualmente activos, lo que incremento el riesgo de infeccién por VPH fue el mayor nimero
de companieros sexuales, calculandose que cada nueva pareja sexual aumenta diez veces
el riesgo.

En relacién al uso del preservativo en nuestras adolescentes estudiadas se encontré 245
(73%) y 91 (27%) no usa el preservativo, asi como el uso el conocimiento del uso correcto
del conddén masculino se encontré 313 (93%) y 23 (7%) no conoce el uso correcto del
preservativo. Lo que es similar a los datos obtenidos por CONAPO (2010) donde indican
que la gran mayoria de las mujeres (97%) conoce al menos un método anticonceptivo; sin
embargo, mas de la mitad no utilizé ninguno en su primera relacién sexual.

Mientras que CONAPO (2009) el 61.5 % de entre 15 a 19 afios fue el sector que no utilizd
ningun método anticonceptivo. Esto confirma que gran parte de los adolescentes aunque
cuenten con los conocimientos de los métodos anticonceptivos que les brindan en el nivel
basico de estudios, no lo creyd necesario en sus relaciones sexuales.

En el Instituto Mexicano de la Juventud en una encuesta realizada en Cuernavaca, Morelos,
que incluyé jévenes de 16 afos o mas (93% menores de 26 afios de edad) se encontré que
69.9% de los hombres y 45.8% de las mujeres eran sexualmente activos, tener un
compainiero sin circuncidar y el uso inconstante o inadecuado del preservativo aumentan el
riesgo de transmision.

El Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud establece que el uso consistente del
preservativo no protege contra la infeccion por virus del papiloma humano pero si contra
NIC Il y NIC Ill. Con estos datos puede concluirse que si bien es cierto que los preservativos
parecen no prevenir todas las infecciones causadas por el virus del papiloma humano si
pueden disminuir la cantidad del virus transmitido y su uso de forma consistente parece
importante para prevenir la infeccion persistente y aumentar la regresion de la enfermedad
asociada con la infeccion por el virus del papiloma humano.

Con respecto a la falta de higiene personal se encontré que 4 (1%) lo presentan y 332
(99%) tienen higiene personal diario. Como lo describen Blekeer, Heideman, Snijders,
Horenblas, Dillner & Meijer, mencionan que la higiene en general y de los genitales en
particular ayuda a aminorar la proliferacion de bacterias y virus en el area genital, que son
algunas de las zonas por las cuales nuestro cuerpo libera los desechos, como el conducto
uretral que en el hombre desemboca por el glande y en la mujer muy cerca de la vagina,
por lo tanto las bacterias siempre estan presentes, por ello es necesario tener habitos de
higiene adecuados que disminuyan la probabilidad de infecciones genitales. Se sugiere que
los hombres tengan el habito de retirar el prepucio para lavar bien la zona del glande y que
las mujeres abran los labios mayores para lavar entre ellos. Una higiene excesiva no
garantiza ni impide el contagio del VPH, pero si disminuye en un porcentaje considerable
las infecciones. Con lo anterior se concluyd que nuestra poblacion en estudio
predominantemente no tiene falta de higiene, siendo un factor protector contra la infeccion
de VPH.

En relacion a la presencia de alcoholismo se encontré que 184 mujeres adolescentes lo
que equivale al 55% y no alcoholismo 152 (45%). Leon, Bosques, Silveira, De la Torre,
Soto & Rodriguez mencionan que es dificil para la mayoria de la gente pensar que el
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alcoholismo tiene alguna relacion con el contagio del VPH, pero en el ambito cientifico esta
comprobado que el habito tomar bebidas alcohdlicas, tienen un efecto que favorece la
infeccion de VPH. Ejemplo de ello es el efecto nocivo del abuso en el consumo de alcohol
que produce determinadas sustancias que actuan como oxidantes, elementos cuya accion
constituye un mecanismo importante en la inducciéon de transformaciones malignas
celulares. Por lo que nuestra poblacion estudiada es mas susceptible a la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano.

En lo referente a la drogadiccion se encontré 43 (13%), de la cual la droga mas utilizada
es marihuana y no drogadiccién 293 (87%). La Asociacion Civil “Drogadictos Anénimos”
menciona que la droga no legalizada mas frecuentemente utilizada es la marihuana. La
marihuana es una droga que ya se utiliza desde hace varias décadas por las diferentes
generaciones de jévenes y que actualmente aun sigue siendo la principal droga consumida.

Mammas, Sourvinos & Spandidos mencionan también el uso de medicamentos o consumo
de drogas que provocan la depresién del sistema inmunolégico predisponen al desarrollo
del cancer anogenital y del cuello uterino.

El relacion al uso de anticonceptivos orales se encontré6 en nuestras adolescentes
estudiadas 62 (18%), siendo el tiempo de utilizacién menor de cinco afos y 274 (82%) al
no uso. Melo et al., menciona en su estudio que otro riesgo es provocado por el uso
prolongado de anticonceptivos orales, el cual se vincula con la persistencia de infecciones
provocadas por el virus, lo mismo sucede con una alteracion hormonal. Algunos estudios
estiman que las mujeres que utilizan anticonceptivos orales por mas de cinco afios duplican
el riesgo de contraer cancer cervicouterino, por el exceso de hormonas. Siendo para la
mayoria de nuestras pacientes un factor tanto modificable como y un porcentaje
considerable que si utiliza anticonceptivos orales el cual no ha sido prolongado.

En cuanto a la mala alimentacidn en las mujeres adolescentes estudiadas se encontré 104
(31%) y buena alimentacion 232 (69%). Tamayo et al, menciona que hoy en dia es dificil
mantener una alimentaciéon adecuada y balanceada, debido a multiples factores, lo que
genera una baja de nutrientes indispensables para la manutencién y proteccién de nuestro
cuerpo, quedando vulnerable ante las enfermedades. Una dieta baja en antioxidantes, acido
félico y vitamina C, favorece la persistencia de la infeccion y la evolucion de las lesiones
intraepiteliales cervicales de primero, segundo y tercer grado, inclusive del cancer
cervicouterino.

Melo et al., mencionan en la literatura de “Investigaciones de nutridlogos del Hospital
General de México revelaron que las mujeres mal alimentadas tienen bajos niveles de
antioxidantes, y mayor riesgo a contraer el VPH precursor del cancer cérvicouterino”.

Chéchile G. y NOTIMEX, México, menciona que una buena alimentacion ayuda a mantener
las células en condiciones Optimas, de modo que no permita el acceso de ningun
microorganismo patégeno, se recomienda una alimentacion mas rica en frutas y verduras
que en carnes, la nutricion equilibrada en antioxidantes ayuda a reducir la probabilidad de
infectarse. Existen circunstancias que aceleran el proceso de oxidacion, entre ellos los
alimentos con alto contenido de grasas, sales y conservadores.
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CONCLUSIONES.

Dentro de los factores de riesgo modificables asociados a la infeccidén por el virus del
papiloma humano se encontraron los siguientes: tabaquismo, el nimero de parejas
sexuales, el no uso del preservativo, falta de higiene personal, alcoholismo, drogadiccién,
uso prolongado de anticonceptivos orales, una mala alimentacion. Habiéndose cumplido
los objetivos previamente establecidos en la investigacion, haciendo una comparacion en
la literatura mencionada.

Los factores de riesgo modificables encontrados en el estudio permiten al médico de familia
desempenar un papel fundamental al identificarlos e intervenir de manera anticipatoria,
contribuyendo a la orientacion, educacion sexual de las adolescentes, asi como también
concientizar, alentar a reflexionar sobre las consecuencias de sus propias conductas
sexuales y habitos higiénico dietéticos.

Se concluye que nuestra poblacidn estudiada posee un alto riesgo de contraer el Virus del
Papiloma Humano, ya que es un grupo que en su mayoria tiene vida sexual activa, a pesar
del conocimiento del uso correcto del preservativo un porcentaje importante no lo utiliza
durante las relaciones sexuales, mayoritariamente son solteras y una cantidad considerable
de esta poblacién ha tenido dos 0 mas parejas sexuales, mas del 50% de ingiere bebidas
alcohdlicas, asi como un porcentaje considerable presenta tabaquismo y drogadiccion .

Se recomienda la creacion de programas para la prevencién de la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) que incluya campanas publicitarias, ya sea en periddicos,
revistas, television y radio para orientar a la poblacién sobre la magnitud de la infeccion por
el VPH, asi como del modo de transmisién de este virus, los factores de riesgo asociados
y las medidas de prevencion.

También se requiere realizar estudios como éste en adolescentes a nivel escolar, asi como
la implementacién de una asignatura de educacién sexual que incluya las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), incluir prevencion de toxicomanias en la asignatura de
orientacion educativa y/o formacion civica y ética a nivel primaria, secundaria y bachillerato
prioritariamente, de esta manera el conocimiento llegaria a una edad mas temprana, antes
de que nuestra poblacién inicie su vida sexual activa.

Se recomienda el uso del preservativo, debido a que este sigue siendo una de las medidas
de salud mas recomendables para la prevencion de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS).

Es recomendable una alimentacion mas rica en frutas y verduras que en carnes, la nutricion
equilibrada en antioxidantes ayuda a reducir la probabilidad de infectarse.

El estudio de la historia natural del virus del papiloma humano con pruebas moleculares ha
demostrado que el tiempo promedio requerido para la aparicidn de una lesion detectable
clinicamente es de 13 meses. Los estudios longitudinales con pruebas moleculares
negativas en adolescentes que adquirieron la infeccion han demostrado que se requieren,
cuando menos, 36 meses para llegar a tener una lesion intraepitelial de alto grado. Aunado
a lo anterior esta el cancer cervicouterino en mujeres menores de 21 afos, que es
excepcional; por esto en la actualidad y de acuerdo con evidencias (ATLS Triage study
ASCUS/LSIL) y recomendaciones de la Sociedad Americana de Cancer (American Cancer
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Society) se recomienda iniciar las pruebas de escrutinio tres afios después de la primera
relacion sexual.

Es de vital importancia considerar realizar en toda adolescente que haya iniciado vida
sexual, citologia cérvico vaginal y busqueda intencional de otras infecciones de transmisién
sexual porque con frecuencia la conducta en las adolescentes es mas arriesgada, lo que
justifica estudios mas extensos y exhaustivos de deteccion.

Asi también como papel fundamental del médico de familia, realizar asesoria de
prevencion primaria con envié oportuno a los modulos de PrevenIMSS para la aplicacion
de vacunacion contra el virus del papiloma humano en nuestra poblacién derechohabiente;
en la actualidad se dispone de dos vacunas estrictamente profilacticas para la prevencién
del cancer cervicouterino.

En las adolescentes existen muchas dificultades para conocer con exactitud la prevalencia
de las diferentes infecciones de transmision sexual porque son menores de edad, no
acuden al médico y si acuden, no se reporta ni se lleva un registro adecuado de su atencion.
Ademas, la edad dificulta la toma de muestras bioldgicas y en la mayoria de los casos los
datos se obtienen de encuestas.

Por ello la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual, propone promover la participacion de la poblacién, las autoridades
locales, las instituciones publicas y del sector social y privado, a fin de estimular la adopcién
de conductas saludables. Promover la vinculacion y participaciéon de los profesionales de
diversas areas para que, junto con los medios de comunicacion, asuman el compromiso de
informar en forma permanente y adecuada a la poblacién en general, sobre temas del VPH
e ITS; sus mecanismos de transmision y las alternativas de prevencién que permitan reducir
la incidencia de las enfermedades provocadas por VPH a través de la educacion integral:
sexual, reproductiva y promocion de la salud, orientando sus actividades a aumentar la
autorresponsabilidad, conjugada con esfuerzos entre individuos, familias y grupos sociales.

La clave en la prevencion futura del cancer cervical y sus lesiones precursoras pudiera ser
la vacunacion. La recomendacion practica es iniciar medidas preventivas en nifias
preadolescentes y adolescentes que incluyan una adecuada educacion sexual, la aplicacion
de vacunas profilacticas antes de iniciar las relaciones sexuales, el uso adecuado y
consistente del preservativo, la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de las
lesiones cervicales producidas por la infeccién por el virus del papiloma humano que incluya
una adecuada consejeria dirigida a evitar las practicas sexuales de riesgo que causaron la
infeccidn, asi como mejorar los habitos de higiene, alimentacion y evitar las conductas de
riesgo. Este es el momento ideal para insistir en la necesidad de las medidas de proteccién
y prevencion.

El virus del papiloma humano se considera multifactorial, es una necesidad impostergable
del actuar oportuno como médico de familia, de manera conjunta con la familia y el equipo
transdisciplinario promover estilos de vida saludables y/o actitudes, que ayuden a las
adolescentes a potencializar en toda su plenitud sus suefios y aspiraciones sin ninguna
discriminacién o limites, que pudieran mermar su salud en el presente y a lo largo de su
plan de vida. Es importante el diagndstico y seguimiento adecuados en esta etapa de la
vida para evitar las consecuencias a largo plazo.
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ANEXO 1 [ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
A (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NOMBRE DEL ESTUDIO: “FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
' MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO™.”

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Unidad de Medicina familiar No 33 “El Rosario”. Del 09 de diciembre 2014.

Numero de registro:

Identificar a fondo los factores de riesgo modificables como son el tabaquismo, el nimero de parejas sexuales, el no uso del
preservativo, las caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No.33 "El Rosario”,
con la finalidad de crear estrategias preventivas e incidir en dichos factores evitando asi el contagio por el virus del papiloma
humano y sus consecuencias, promoviendo estilos de vida saludables y/o actitudes, que ayuden a los jévenes a potencializar
en toda su plenitud sus suefios y aspiraciones sin ninguna discriminacion, a lo largo de su plan de vida.

Objetivo del estudio: Determinar los factores de riesgo modificables para infeccién del virus del papiloma humano en mujeres
adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario™.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se realizaran una serie de preguntas dirigidas a los pacientes que se encuentren en las areas de consulta de la UMF No.33 El
Rosario a través de un cuestionario para identificar los factores de riesgo modificables para infeccion del virus del papiloma
humano en mujeres adolescentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario”

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el Conocer los factores de riesgo modificables para infeccion del virus del papiloma humano en mujeres adolescentes.
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Sl

tratamiento:

Participacion o retiro: Sl

Privacidad y confidencialidad: Sl

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Informar,orientar y prevenir los factores de riesgo modificables para infeccién
del virus del papiloma humano en mujeres adolescentes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Moénica Sanchez Corona  Mat. 99352132 Tel 53825110 ext. 214047
Colaboradores: Dra. Justo Santiago Gladis Violeta Mat. 98350556 Tel 53825110 ext. 214047

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante
del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

A UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O L%

DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
@ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E
INVESTIGACION EN SALUD
l M$ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”

CUESTIONARIO EX PROFESO

“FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES PARA INFECCION DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 33 "EL ROSARIO".”

Le solicito atentamente su participacion si no tiene inconveniente, el motivo es tener
informacién acerca de la identificacién de los factores de riesgo modificables para infeccion
del virus del papiloma humano en mujeres adolescentes que recibe atencién en esta
unidad, la informacién que se obtenga es estrictamente CONFIDENCIAL y no se difundiran
los resultados, agradezco la atencién que me preste.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que corresponde a usted.

1. ¢ Cual es su edad?

a.15 anos.
b.16 afos
c.17 anos
d.18 afos
e.19 anos

2. ;Cual es su escolaridad?

a. ninguna e. bachillerato
b. sabe leer y escribir f. licenciatura
c. primaria g. carrera técnica

d. secundaria
3. ¢ Cudl es su ocupacion?

hogar
estudiante
desempleado
empleado

apow
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4. ;Cual es su estado civil?

a. Soltera
b. Casada
c. Union libre
d. Divorciada
e. Viuda

5. ¢ Usted fuma?

a. Si
b. No
6. ¢ Usted tiene o ha tenido dos o mas parejas sexuales?
a. Si
b. No
7. ¢ Usted usa el preservativo al tener relaciones sexuales?
a. Si
b. No

8.- ¢Conoce el uso correcto del condén masculino?

a. Si
b. No
9.- ¢ Usted se asea diariamente?

a. Si
b. No
10.- ¢ Usted ingiere bebidas alcohdlicas?

a. Si
b. No
11.- ¢ Usted consume algun tipo de droga?

a. Si
b. No

12.- ; Si respondié afirmativamente a la pregunta anterior que tipo de droga
consume?

13.- ¢ Usted ha utilizado anticonceptivos orales?
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a. Si
b. No

14.- ¢ Si, usted ha utilizado anticonceptivos orales por cuanto tiempo?

a. Menos de 5 anos
b. 5 afos o mas

15.- ALIMENTACION.

Marque con una X la respuesta que corresponda a caracteristicas de su
alimentacion.

a. ; Usted consume 1 taza o 1 pieza ( aprox. 100g) diaria de algunos de los siguientes
alimentos?: col silvestre, col rizada, hojas de nabo, lechuga, brécoli, papaya, toronja,
naranja, mango, kiwi, mora, uvas, platanos, melén chino, fresas, aguacate, elote, apio,
zanahoria lentejas, frijol blanco o negro frijol pinto, habas, chicharos, calabaza, tomate
, mazapan, pan integral de trigo, huevos , cereales.

a. Si
b. No

b.i, Usted consume 1 taza o 1 pieza diaria (aprox.100g) de algunos de los siguientes
alimentos?: coliflor, brocoli, berro, pimiento, soya fresca, coles de
Bruselas,guayaba,fresa,kiwi,papaya,naranja,pomelo,limén,mango,espinacas,grosella,mel
6,mango, higado, frambuesa, litchi, tomate, habas, leche, yogurt.

a. Si

b. No

c. ¢Usted consume 1 taza o 1 pieza (aprox.100g) diaria de algunos de los siguientes
alimentos?: betabel, uvas, manzanas, ciruelas, moras, arandanos, frambuesas,
cerezas, semilla de uva, tomate, peras, duraznos, té verde, cacao, lechuga, espinacas,
col, calabaza, nabo, garbanzos, pifa, alfalfa geminada, pimientos, maiz, aguacate,
nueces, aceites vegetales, germen de trigo, cereales.

a. Si

b.No

GRACIAS POR SU PARTICIPACION.
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