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RESUMEN:

Antecedentes: La condilomatosis es una enfermedad universal que afecta a una gran parte
de la poblacién, a nivel mundial hay mas de 630 millones de infectados con el virus del
papiloma humano (VPH) y mas de 190 millones con enfermedad clinica principalmente en
edad reproductiva, que puede ser precursora de otras infecciones de transmision sexual (ITS),
incluso de comportamiento maligno. En Morelos la prevalencia no es clara, tampoco se ha
descrito las caracteristicas de la poblacién afectadas por esta enfermedad. La mayoria de los
factores de riesgo son factores modificables, de poder identificarlos con objetividad en nuestra
poblacion, puede permitir generar estrategias de prevencion que favorezcan la disminucion de
la incidencia y prevalencia del condiloma acuminado y por consecuencia reducir los costos
que emanan de la atencion de esta patologia. Objetivo: Caracterizar a las pacientes con
condiloma acuminado que acuden a la clinica de displasias del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1 de Cuernavaca, Morelos. Material y métodos: Estudio transversal,
descriptivo, retrospectivo. Se realizara analisis descriptivo, a las variables cualitativas se
calculara frecuencia y proporciones a las variables cuantitativas, se calcularan medidas de
tendencia central y de dispersion. Se considerara estadisticamente significativo el resultado de
p:<0.05. Resultados: De los 77 expedientes revisados con diagnodstico de condiloma
acuminado de mujeres que acudieron de enero a agosto del 2021 a clinica de
displasias del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, de
Cuernavaca, Morelos, se excluyeron 12 expedientes los cuales se encontraron
incompletos, observando un promedio de edad de 38 anos con una DE de +/- 12
anos, la mayor proporcion de las pacientes tenian una escolaridad media (33.85%)
y media superior (21.54%), predominantemente con 2 o mas parejas sexuales
(76.92%), iniciando su primer coito posterior a los 16 afios (78.46%), 1 de cada 3
no utilizaba ningun método anticonceptivo, ninguna utilizo preservativo en todas
sus relaciones sexuales ni tuvo alguna dosis de la vacuna de VPH, estaban

casadas (46.15%), no fumaban (72.31%).Experiencia del grupo: Médico especialista
en Medicina Familiar con experiencia en la elaboracién de protocolos, un médico especialista
en Medicina Preventiva y Epidemiologia con experiencia en desarrollo de proyectos de

investigacion y conocimiento en metodologia, asi como un residente de Medicina Familiar.



MARCO TEORICO

Marco conceptual Generalidades:
El condiloma acuminado es una de las manifestaciones clinicas de la infeccién por

Virus del Papiloma Humano (VPH), es frecuentemente localizado en la region de
los genitales externos y muy rara vez localizado en membranas mucosas. Estas
lesiones pueden ser inofensivas en la mayoria de las ocasiones sin embargo
algunas veces pueden ser precursoras de carcinoma invasivo (2. Algunas formas
subclinicas pueden no ser detectadas sin embargo puede transmitir y expandir el
virus a otras personas y poblaciones. ) Es una infeccién de transmisioén sexual
(ITS) que ademas de las repercusiones clinicas visibles, puede ocasionar
secuelas psicologicas @,

Hoy en dia la infeccién por el virus del papiloma humano supone un problema
socio sanitario, y afecta a ambos sexos, representando una de las enfermedades
de transmision sexual mas frecuentes entre jovenes y adultos en edad
sexualmente activas. Es considerada por expertos como la infeccién de
transmision sexual mas frecuente y la segunda en importancia después del
VIH/SIDA ®).,

Existen cuando menos 200 tipos de virus del papiloma humano que se han
identificado ©® los tipos de papilomavirus humanos mas frecuentemente aislados
como agentes causales de condiloma acuminado son los tipos de bajo grado 6 y
11, aproximadamente 90% de los condilomas acuminados contaran con la
identificacion de alguno de esos 2. Pocas veces asociados a virus de alto grado

que incluye a los tipos 16, 18, 31, 33, 35 y otros menos frecuentes ©).

Epidemiologia:

A nivel mundial hay mas de 630 millones de infectados con el virus del papiloma
humano y mas de 190 millones con enfermedad clinica. Se cree que estos
numeros pueden ser aun mas grandes puesto que existe subregistro de la
enfermedad por la presencia de casos asintomaticos subclinicos, otros estan en
periodo de latencia y otros ya se encuentran con neoplasia intracervical’). La

prevalencia mundial de VPH en pacientes con Papanicolaou negativo va de 1,6 a



41,9% dependiendo del pais; los tipos 16 y 18 son los mas encontrados en
pacientes con citologia normal @),

Un estudio mexicano de 2010, que incluy6é a mas de 50 mil mujeres, encontré que
la prevalencia de virus de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y
59) era de 8.6%, con disminuciéon a mayor edad y un pequeino incremento en la
incidencia después de los 55 afios de edad.('® Con la implementacion en México
de tecnologias para tipificacion viral, la prevalencia es de 4.1% para pacientes con
citologia normal, 15.3% para pacientes con lesiones de bajo grado, 37.7% para
lesiones de alto grado y 63% para cancer cervical.('" En México de acuerdo al
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2011 existen alrededor de 25
millones de mujeres infectadas por el VPH y anualmente se reportan 68 000
nuevos casos de cancer cervicouterino, con una incidencia de 10,06 en mujeres
de 15 afios 0 mas vy, los estados con mayores cifras son Veracruz, Coahuila y
Oaxaca (),

Existen importantes diferencias entre la epidemiologia de la infeccion por VPH en
México respecto de lo reportado en la bibliografia internacional;('? incluso, parecen
existir importantes diferencias en los tipos mas prevalentes en las distintas
regiones de la Republica Mexicana. Se calcula que en México hasta un 80 por
ciento de la poblacién esta infectado con el virus @42, En un estudio con 3,232
citologias cervicovaginales se detectaron 106 casos de condiloma acuminado
genital confirmados por clinica y biopsia, lo que dio una prevalencia anual de
3,2%. La mayor cantidad de casos por prevalencia por edad fue entre 30 y 34
anos, con tasa de 21,6%. Por lo cual concluyeron que la prevalencia de infeccién
por virus del papiloma humano varia en las diferentes regiones del mundo; suele
alcanzar valores de 20 a 30% en mujeres de 20 a 24 anos de edad y
posteriormente disminuye a 3 a 10% en mujeres mayores de 30 arfios “3).

Gracias a la implementacion de vacunas que incluyen proteccion para algunos
serotipos del VPH, se ha logrado reducir las lesiones ocasionadas por el mismo
entre ellas el condiloma acuminado (3. Se cree que en México con base a

estudios previos realizados por el Instituto Mexicano del Seguro Social la vacuna
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ofrece proteccion apenas si es para poco mas del 60% de los virus del papiloma

humano que circulan en nuestra poblacion (2),

En el estado de Morelos no hay un registro confiable de prevalencia de pacientes
con VPH. Sin embargo, existen un estudio muy interesante realizado con
pacientes embarazadas del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.
1 de Cuernavaca, Morelos en las cuales los hallazgos mostraron que existe una
mayor prevalencia de infeccién por VPH de alto riesgo en embarazadas que lo
informado en estudios realizados en no embarazadas. Los factores de riesgo

relacionados son similares a la poblacién de no embarazadas ('4).

Impacto socio-econémico.

Es frecuente que las pacientes, ademas de dolor, sangrado o prurito, presenten
sintomas psicosociales y psicosexuales como verguenza, ansiedad, disfuncion
sexual o autoestima baja. ('® los condilomas acuminados afectan negativamente a
la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes y tienen un impacto
psicosocial que es incluso superior al impacto de las lesiones preneoplasicas
cervicales o vulvares. Ademas, a pesar del tratamiento las pacientes pueden
presentar recurrencias (9,

En México no hay informacién precisa del costo del diagnéstico, seguimiento y
tratamiento de las pacientes con condiloma acuminado, sin embargo, conlleva un
coste sanitario considerable a comparar con algunos otros paises que lo reportan.
Castellsagué et al, estimaron en el ano 2005 que en Espafia el coste medio directo
del tratamiento de los condilomas acuminados y sus complicaciones por paciente
fue de 833€ y el coste indirecto de 1.056€, siendo significativamente superior en
las mujeres. Los costes totales estimados fueron 47,0 millones € (costos directos)

y 59,6 millones € (costos indirectos) ('),
Etiologia:

El VPH es el agente causal de los condilomas acuminados. Los genotipos 6 y 11

son los responsables de los condilomas acuminados en su mayoria. Otros tipos
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implicados con menor frecuencia son: 8, 13, 30, 32, 42, 43, 44, 54, 55 y 70. Hasta
el 20-30% de los casos presentan coinfeccion por tipos de VPH de alto riesgo
oncogénico. ('® Aunque los condilomas acuminados rara vez tienen un
comportamiento maligno, algunos autores asocian el haber tenido condilomas con
un incremento del riesgo para neoplasia anogenital y de cabeza y cuello (9.
Ademas, esta bien documentada la presencia del genotipo 6 (subtipo 6b), y en
menor medida del 11, en el infrecuente carcinoma verrugoso de la piel anogenital

(condiloma gigante de Buschke-Lowenstein).

Vias de transmision.

La transmision por contacto sexual es la mas comun 9, aunque existen otras
formas de transmisién, como en el caso de los recién nacidos (trasmisién vertical)
(21), Su presencia en nifios puede estar en relacién con abusos a menores, pero
puede tratarse simplemente de contagio de verrugas de las manos. Plantean, por

tanto, una importante disyuntiva y deben ser valorados cuidadosamente (),

Factores de riesgo:

Los principales factores de riesgo para adquirir la infeccién por VPH son el numero
elevado de parejas sexuales o la edad temprana del primer coito. Otros factores
descritos son el consumo de tabaco, la coexistencia de otras Infecciones de
Transmisién Sexual, no usar preservativo, el bajo nivel educativo y los contactos
sexuales con varones no circuncidados ?3-24)- Hay controversia sobre la proteccion
del condon contra el VPH. Aunque puede ser util el latex como barrera contra el
virus, pierde eficacia en relacion al numero de parejas sexuales, la frecuencia del
coito y la existencia de Infecciones de Transmision Sexual previas ?4. La
inmunodepresion también se asocia a una mayor frecuencia de condilomas

acuminados, asi como de lesiones premalignas y malignas del tracto genital (2%

El riesgo relativo de neoplasia cervical es cuatro veces superior en pacientes

inmunodeprimidas con condilomas. La transformacion del condiloma a cancer anal
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es mas frecuente en los pacientes seropositivos en un 61% de los cuales el 13%
desarroll6 un cancer invasor (25),

Un estudio mostré que los factores de riesgo para la recurrencia de condiloma
acuminado incluian adiccién al alcohol (OR = 2.43, IC 95%: 0.90-6.51), lesiones
anales (OR = 3.87, IC 95%: 1.26-11.88), VPH 16 (OR = 5.90, IC 95%: 1.09-31.86),
lesiones complicadas infectadas por multiples tipos de VPH (OR = 5.89, IC 95%:
1.07-31.02) @7,

Otro estudio amplio esta gama de factores de riesgo menciona como principales
para que un individuo adquiera la infeccion se encuentran relacionados, aunque
no son exclusivos con las ITS. Influyen ademas el entorno educativo y
socioeconoémico, la drogadiccién y el tabaquismo, a lo que se suma la falta de
higiene, el inicio temprano de la vida sexual, el antecedente de haber tenido sexo
con dos 0 mas parejas sin proteccion y, en el caso de la mujer, la edad temprana
del primer embarazo, tres o mas partos, el uso prolongado de anticonceptivos
hormonales, ademas de la coexistencia de otro tipo de enfermedades que alteran

la capacidad de respuesta de su sistema inmune (28,

Prevencion:

La edad del adolescente es la poblacion apropiada y es rentable para la
vacunacioén. Dos vacunas fabricadas por tecnologia de ADN recombinante estan
autorizadas en algunas partes del mundo para la prevencion de canceres
relacionados con el VPH, sin embargo, ambas tienen cierta ventaja sobre otra, ya
gue una de las vacunas contiene proteinas virales de dos tipos de VPH 16y 18 y
proporcionan cruces adicionales proteccion contra el VPH tipo 13 y 45 con
seroprotecciéon al 100%, mientras que la otra vacuna, al ser cuadrivalente, ofrece
proteccion contra cuatro serotipos 6, 11, 16 y 18. Ambos perfiles de tolerabilidad y
seguridad de las vacunas son similares y aceptables, sin embargo, la vacuna
bivalente parece proporcionar una larga duracion. -inmunidad duradera por el
desarrollo de células B de memoria hipotéticamente debido a la diferencia del
agente adsorbente utilizado por el fabricante, por otro lado, la vacuna

cuadrivalente ofrece proteccion contra el cancer de cuello uterino, pero también
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ofrece proteccion adicional contra el condiloma acuminado y la papilomatosis
respiratoria (%9,

Aunque el VPH se considera una infeccidon de transmision sexual, el preservativo
es tan solo parcialmente efectivo para evitar la infeccién, por lo cual el empleo del
preservativo masculino ha sido controvertido sin embargo algunos estudios han
demostrado disminuye el riesgo de infeccién por virus del VPH y de verrugas
genitales (una reduccion informada en diversos estudios del 30 al 60%), sin
embargo, la proteccion es menor cuando las areas infectadas no son cubiertas por
los preservativos a reduccion de la tasa de infeccién por VPH se ha observado

tanto en mujeres y en hombres (0-31),

Complicaciones:

En lo que respecta al sexo masculino, este actua como reservorio del virus, pues
rara vez presenta manifestaciones clinicas u ocasiona problemas severos de
salud, lo cual impide un diagndstico preciso y oportuno, favoreciendo la
diseminacion del papilomavirus ©2).

Los condilomas anogenitales producen alteraciones fisicas y psicosexuales: son
percibidos como deformantes, y pueden afectar a la vida sexual, causar
sentimientos de ansiedad, culpa, ira y pérdida de la autoestima “"). Los condilomas
anogenitales pueden coexistir con lesiones preinvasoras anogenitales HSIL vulvar,
anal, perianal, peneana y sus correspondientes lesiones invasoras. Estas pueden
aparecer sobre condilomas anogenitales prexistentes o confundirse con ellas. Las
lesiones precursoras se presentan como papulas de superficie rugosa o
micropapilar de coloracion blanca, rosada y pigmentada; pueden coexistir
diferentes tonalidades en la misma lesién. Los signos de sospecha de malignidad
son el sangrado, la ulceracién, la pigmentacion irregular y la palpacion de

infiltracion dérmica 33,
Contexto actual en el mundo

A pesar de que el condiloma acuminado es una de las ITS mas frecuentes, su

epidemiologia no esta bien caracterizada en México ni en muchos otros paises
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desarrollados. En la poblacion general la incidencia anual de cualquier condiloma
varia desde 160 en Espana a 289 en el Reino Unido por 100.000 habitantes, con
una media de 194,5 por 100.000 habitantes. La distribucidon regional de nuevos
casos de condiloma acuminado por 100.000 habitantes es la siguiente: 101 a 205
en Norteamérica, 118 a 170 en Europa y 204 en Asia. En cuanto a la prevalencia,
el rango se situa entre 0,13% y 0,16% en estudios utilizando la poblacion general
femenina como denominador. Los datos epidemioldgicos confirman que el pico de
incidencia en hombres y mujeres jovenes corresponde al pico de edad de
adquisicion de nuevas parejas sexuales, sin embargo, algunos porcentajes de
incidencia deben ser interpretados con cautela debido a variaciones en la
metodologia en cuanto a rangos de edad de las poblaciones ).

En los Estados Unidos de Norteamerica cada aino son diagnosticados entre 500
000 y 1 millén de nuevos casos clinicos de condilomas, lo cual representa el 1 %
de la poblacion sexualmente activa ®%. En el 2015 alrededor de 80 000 nuevos
casos de verrugas ano genitales fueron diagnosticados en las clinicas de medicina
genitourinaria en el Reino Unido®®).

Algunos de los estudios revisados mencionan que se podria subestimar la real
incidencia y prevalencia del condiloma acuminado, tomando en cuenta que los
datos disponibles son limitados debido a que el condiloma acuminado, a diferencia
de otras ITS, no tienen un obligatorio reporte a las autoridades sanitarias®>).

Un metaanalisis ha estimado la prevalencia del VPH en mujeres con resultados
normales en la citologia de Papanicolaou a partir de datos procedentes de 78
estudios publicados. La prevalencia global ajustada es del 10,41%, con una
variabilidad regional considerable, América con una prevalencia ajustada de
12.95% solo después del continente africano y por arriba de la media mundial, fue
manifiesto que la prevalencia es maxima en las mujeres jovenes y disminuye en
los grupos de mediana edad. A partir de los 65 afos de edad se observa un
incremento de la prevalencia del VPH en el analisis bruto. Sin embargo, al ajustar
por posibles factores de confusion (como el disefio del estudio, medio utilizado
para la obtencion de muestras y método de deteccién del VPH), se observa una

disminucion de la prevalencia especifica para estos grupos de edad 7
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Marco referencial:

Autor

Israel
Alfonso-
Trujillo, et

al 35

Gutiérrez
Machado et

al 36

Titulo

Caracterizacion
clinica,
epidemioldgica y
terapéutica de
pacientes con
condiloma

acuminado.

Caracterizacion
de un grupo de
pacientes con
condiloma
acuminado
atendidos en la
consulta de
patologia del
tractus genital

inferior

N

219 pacientes con CA
del Servicio de
Dermatologia del
HCQHA

en el periodo 2009-
2013

382 individuos de
ambos sexos,

en pacientes con
condilomas
acuminados en el
Hospital Materno
Mariana Grajales en
los afios 2008 y 2009.

Tipo de
estudio
Estudio

descriptivo,
longitudinal,

ambispectivo

Estudio
transversal,

descriptivo.

Resultado

Predominaron los pacientes
menores de 20 anos,
trabajadores, solteros,
heterosexuales, del sexo
masculino, piel blanca, de nivel
escolar preuniversitario, con
conducta sexual muy promiscua
y prolongado tiempo de
evolucién de la enfermedad
asociado a gran area de
afectacion y a elevado niumero y
tamafo de las lesiones.
Conclusion: EI CA predominé
en adolescentes y adultos
Jovenes, solteros,
heterosexuales, nivel escolar
preuniversitario, con conducta
sexual promiscua. Los mayores
porcentajes de respuesta al
tratamiento y los menores
porcentajes de recidiva se
lograron con el interferén alfa
adyuvante a la criocirugia.
Predominaron pacientes entre
20y 34 aflos en ambos sexos
con una media de edad de 27,1
para las mujeres y 27,2 en los
hombres, encontrando el inicio
de las relaciones sexuales en
edades media de 16,1 anos.
Predominaron los pacientes que
refieren practicas

heterosexuales en un 68,3%.
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Aranda
Ramos, et

al 37

Andrea

Schilling R.

etal 44

Condiloma
acuminado en
adolescentes y
adultos jovenes
del area de salud
“Tula Aguilera” en
el municipio de

Camaguiey.

Prevalencia y
manejo de
condilomas en
poblacion
consultante en
Chile: estudio

“‘DIACON?”. 2018

63 pacientes con dicha
infeccion, descriptivo.
pertenecientes a 5
consultorios del
médico de la familia
del Policlinico
Universitario “Tula
Aguilera Céspedes”
del municipio de
Camaguiey (provincia
de Camagiiey), de
febrero a agosto del
2008.

N: 8.780: 4.120 en el
rango de

18-34 anos y 4.660 en
el rango de 35-60

Transversal

descriptivo

anos.

Transversal,

Entre las localizaciones mas
frecuentes se describen la
mucosa del pene en 166
hombres 43,5% y en los labios
mayores en 102 mujeres 26,7 %.
El 77,6% de los pacientes
acude a consulta con menos de
seis meses de evolucién de
estas lesiones. El 65,4% de las
mujeres y el 81,9% de los
hombres tenian mas de una
localizacién topografica.

En la serie el grupo etario mas
vulnerable fue el de 15-19 anos,
el mayor numero de infectados
correspondio al sexo masculino
y al estado conyugal soltero, y
entre las afecciones asociadas
mas frecuentes figuraron el

herpes simple y la candidiasis.

La prevalencia de CA fue del
2,44% para todo el grupo;
3,76% para la edad de 18 a 34
anos

grupo y 1,29% para el grupo de
35-60 afios (p = 0,0000). La
edad media de los pacientes
con GW fue de 29,4 afios en
muijeres y 32,7 afios en
hombres (p = 0,019). La
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Ana Maria
Machado
Solano, et

al.

Clara Isabel
Sosa

Astacio.

Infecciones de
trasmisiéon sexual
en nifas y
adolescentes
atendidas en
consulta
infantojuvenil de
Bayamo, 2016-
2017

Prevalencia de
Condilomatosis en
Embarazadas
asistidas en la
Consulta
Obstetricia Del
Hospital Central
De Las Fuerzas
Armadas Enero,
2016 - Agosto,
2017

240 pacientes Transversal
atendidas en la descriptivo

consulta, muestra: 10

pacientes con

infecciones de

trasmisién sexual.

Estuvo constituida por = Transversal
6,281 embarazadas descriptivo.

atendidas en el
Hospital Central de
Las Fuerzas
Armadasenero, 2016-

agosto.

distribucion por edad fue
diferente segun sexo y salud
sistema.

Predominaron las adolescentes
de 14 y 15 afios (6/10), el
condiloma acuminado se
diagnosticé en el 100 % de la
serie, la Gardnerella fue el
germen que mas se aislo (7/10)
y el tratamiento mas usado fue
la podofilina topica (100 %),
seguido de tratamiento
especifico segun
microrganismos aislado (90 %).
Todos los casos de la serie
presentaron condilomas
acuminados, la mayoria resolvio
con el tratamiento y contintan
en seguimiento por las
diferentes especialidades y en
la consulta.

- 6,281 embarazadas atendidas
durante el periodo el 0.2%
presenté condilomatosis.

- La edad mas frecuente las de
20-24 afos, con un 50% de los
casos. El 70% vivia en union
libre, un 60% procedia de la
zona urbana y 40% tenia un

nivel basico de escolaridad.
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JUSTIFICACION:

En la actualidad la infeccion por el virus del papiloma humano supone un problema
de salud publica, y afecta a ambos sexos, representando una de las infecciones
de transmision sexual mas frecuentes entre jovenes y adultos en edad
sexualmente activa. Es considerada como la infeccion de transmision sexual mas
frecuente y la segunda en importancia después del VIH/SIDA. Es frecuente que
las pacientes, ademas de los sintomas clinicos presentan sintomas psicosociales
y psicosexuales, afectando su calidad de vida. En México no hay informacion
precisa del costo del diagndstico, seguimiento y tratamiento de las pacientes con
condiloma acuminado, sin embargo, conlleva un coste sanitario considerable a
comparar con algunos otros paises europeos que lo reportan y llega a ser de
hasta casi de 60 millones de euros anuales, en el estado de Morelos ademas no
se conoce con exactitud los factores asociados, ni la incidencia del condiloma
acuminado, sin embargo, sabemos que en nuestro pais la prevalencia de infeccion
por virus del papiloma humano es de hasta el 80%.

El poder caracterizar a las pacientes con condiloma acuminado en una poblacién
en Morelos, en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1, donde
se reciben en el area de ginecologia todas las referencias para la atencién de
pacientes con patologias displasicas de todo el estado, permitiria describir a dicha
poblacién e identificar los factores de riesgo asociados a nuestro entorno y, con
esta informacion posteriormente poder generar estrategias preventivas en la
poblacién que comparta factores de riesgo para presentar este problema de salud
publica y en consecuencia enfocarse con mayor rigor en la poblacién que presente
dichas caracteristicas, beneficiando asi a la misma y mejorando las estrategias de
prevencion primaria y evitar no solo las consecuencias clinicas, sino las
complicaciones psicosociales y psicosexuales secundarias a esta condicion y
permitir a nuestra institucion optimizar recursos al aplicar este conocimiento en la

prevencion, evitando el alto costo que implica la atencidn de este padecimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La condilomatosis es una enfermedad universal que afecta a una gran parte de la
poblacién, a nivel mundial hay mas de 630 millones de infectados con el virus del
papiloma humano (VPH) y mas de 190 millones con enfermedad clinica
principalmente en edad reproductiva, que puede ser precursora de otras
infecciones de transmisidén sexual, incluso de comportamiento maligno, existe gran
variabilidad en cuanto a los resultados concluidos en diversos estudios respecto a
los factores de riesgo y la prevalencia de esta enfermedad. En México de acuerdo
al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2011 existen alrededor de 25
millones de mujeres infectadas por el VPH. En Morelos la prevalencia e incidencia
de condiloma acuminado no es clara ya que no se considera una patologia de
notificacién obligatoria, se han descrito prevalencias de infeccion por virus de
papiloma humano de hasta el 40% en el estado, sin embargo, esto podria estar
subestimado, tampoco se ha descrito las caracteristicas de la poblacion afectadas
por esta enfermedad.

La mayoria de los factores de riesgo (numero elevado de parejas sexuales o la
edad temprana del primer coito, el consumo de tabaco u drogas, la coexistencia
de otras infecciones de transmision sexual, no usar preservativo, el bajo nivel
educativo, los contactos sexuales con varones no circuncidados, padecer
enfermedades que impliquen inmunocompromiso, etc.) descritos previamente en
la literatura son modificables, sin embargo, algunos aun no se ha clarificado su
intervencion en la génesis de la patologia, no obstante algunas bibliografias los
consideran, por ejemplo, el nivel socioeconémico, el uso de preservativo, el
entorno sociocultural.

El instituto cuenta con un area especial para la revision y seguimiento de
pacientes con problemas displasicos relacionados a la transmisién sexual, sin
embargo, no se conoce con claridad y de manera objetiva las caracteristicas con
las que se presentan la mayoria de las pacientes a esta area, la obtencién de las
caracteristicas de nuestra poblacidn que acuden por este padecimiento permitiria
otorgar informacion relevante de esta area de atencién en particular y asi incidir en

los factores de riesgo modificables en la atencion primaria lo que ha logrado
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mejorar la incidencia de las infecciones de transmision sexual en otras

poblaciones.

Por lo anterior se planted siguiente pregunta de investigacion.
¢ Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las pacientes con
condiloma acuminado que acuden a la clinica de displasias del HGR con MF No.1

de Cuernavaca, Morelos?

OBJETIVOS:

Objetivo general:
e Caracterizar a las pacientes con diagnéstico de condiloma acuminado que
acuden a la clinica de displasias del Hospital General Regional con

Medicina Familiar No 1 de Cuernavaca, Morelos.

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas clinicas de las pacientes con condiloma
acuminado que acuden a la clinica de displasias del Hospital General
Regional con Medicina Familiar No 1 de Cuernavaca, Morelos.

e Identificar las caracteristicas socidemograficas de las pacientes con
condiloma acuminado que acuden a la clinica de displasias del Hospital
General Regional con Medicina Familiar No 1 de Cuernavaca, Morelos.

e Describir los factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia en
las pacientes con condiloma acuminado que acuden a la clinica de
displasias del Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1 de

Cuernavaca, Morelos.

HIPOTESIS:

Las caracteristicas clinicas en los pacientes con condiloma acuminado se

presentan con mayor prevalencia en el grupo de edad entre los 20 y 34 anos, con
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una media de edad de 27 en las mujeres, el inicio de las relaciones sexuales con
media de edad 16 anos, predominio en practicas heterosexuales en un 68% vy

localizacion mas frecuente en los labios mayores con un 26%.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de diseio

Estudio transversal, analitico, retrospectivo.

Universo de Trabajo:

Se estudiaron 77 expedientes de pacientes que son atendidas en la consulta de
clinica de displasias de enero a agosto del 2020 con diagnodstico de condiloma
acuminado en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 de

Cuernavaca, Morelos, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Unidad de Trabajo

La poblacion fue estudiada con base en los expedientes de cada paciente,
obtenidos del archivo clinico de la consulta del servicio de Clinica de Displasias
del Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1 de Cuernavaca,

Morelos, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tipo de muestreo y caracteristicas del estudio:

1. Se obtuvo la muestra de expedientes de pacientes con diagndstico de
condiloma acuminado que acudieron al servicio de displasias en el Hospital
General Regional con Medicina Familiar No.1 de Cuernavaca Morelos, se
realizd6 con base al registro obtenido del Sistema de Informacién Medico
Operativo Central de aquellos pacientes enviados de Medicina Familiar al
servicio de Clinica de Displasias que se encontraron activas durante los

meses de enero-agosto del 2020.
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2. En la hoja de recoleccion de datos se tomardén en cuenta las principales
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de cada paciente.

3. Se realizé el llenado de hoja de recoleccion de datos con base en la
revision de expediente clinico en formato electronico y fisico.

4. Una vez recolectados los datos fueron vaciados en una base de datos excel
en una computadora personal con folios asignados para cada paciente, sin
exponer datos personales de las 77 pacientes donde se estudiaron las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas, que posteriormente fueron

analizados y descritos.

Calculo de la muestra

No se realizé calculo del tamafio de muestra dado que se incluira a las 77
pacientes que fueron atendidas en el servicio de displasias durante el periodo de
enero a agosto del 2020 que cursen con diagnostico de condiloma acuminado en
el HGR con MF No.1.

Criterios de inclusion:
e Expedientes de pacientes mayores de 18 afos que acudieron a la
consulta de clinica de displasias con diagnostico de condiloma
acuminado del HGR con MF No. 1 de Cuernavaca, Morelos, del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Criterios de exclusion:

e Expedientes de pacientes menores de edad.

Criterios de eliminacion:

e Expedientes incompletos.
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e Variables:

Variable
Edad

Estado Civil

Numero de
parejas
sexuales

Edad del primer

coito

Tabaquismo

Escolaridad

Definicion
conceptual
Tiempo
vivido una persona.

Diccionario de Real

Academia
Espanola.

Un parametro
que
indica el estado de
una persona con
respecto al
matrimonio, el
divorcio, la viudez,

demografico

la solteria, etc.

Individuos casados
o solteros que
comparten
relaciones
sexuales.
MESH: 1988

Tiempo que ha
pasado para tener
su primera relacion

sexual

Acto voluntario o
deliberado de
inhalar y exhalar
HUMO a partir de
sustancias o
agentes en llamas
sostenidos con la
mano.
MESH

Periodo de tiempo
que un nifio o un
joven asiste a la

escuela para
estudiar y
aprender,
especialmente el
tiempo que dura la

que ha

Definicion
operacional
Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1
De acuerdo al
estado civil que
se encuentre el
participante en el
momento de
realizar el
cuestionario en
la cédula de
identificacion.
Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1
Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1
Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No.
1.

Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1

Tipo de
variable
Covariable

Covariable

Independiente

Independiente

Independiente

Covariable

Escala de
medicion
Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
politémica

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
ordinal

Unidad de
Medicion.
No de Anos

Cedula de

identificacion.

1: Soltera
2: Casada

3: Union libre

4: Viuda

No de parejas

sexuales

No de anos

0.- No
1.- Si

1.

o0k wh

Analfabeta
Prescolar
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
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Religion

Método
anticonceptivo

Infecciones de
transmision
sexual previas

Uso de condén
en todas |las
relaciones
sexuales.

Infeccién por
VIH

ensefianza
obligatoria.
Diccionario de la
Real Academia
Espanola
Conjunto de creenc
ias o dogmas acerc
a de la divinidad, d
e sentimientos de v
eneracion y
temor hacia ella, de
normas morales p
ara la conducta indi
vidual y social y de
practicas rituales, p
rincipalmente la ora
cion y el sacrificio p
ara darle culto.
Diccionario de la
Real Academia
Espanola
Son sustancias,
objetos o
procedimientos que
evitan que la mujer
quede
embarazada.
Permiten tener el
control de la
natalidad,
ayudando a las
parejas a decidir si
desean o no tener
hijos hasta el
momento en que
estén preparadas
para ello.
Definicion de SSA

Son infecciones
que transmiten de
una persona a otra

a través del
contacto sexual.

Uso de método
anticonceptivo de
barrera en las
relaciones
sexuales previas.

Segun la OMS
(organizacion

mundial de la

Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1

Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1

Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1
Cédula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1
Cédula de
identificacion y
formato de

Covariable

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa
nominal
politémica

Cualitativa
nominal
politémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

Cualitativa
nominal
dicotémica

U

Postgrado

Catdlica
Cristiana
Evangélica
Testigo de
Jehova
Oftras

Hormonales
orales
combinados
Hormonales
orales con
progestagen
0s
Hormonales
inyectables
Implante
subdérmico
DIU de cobre
DIU mirena
Espermicida
S

Otros

0. No
1. Si

No

No
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salud), es la
positividad a la
infeccion por el
virus de la
inmunodeficiencia

humana (VIH) que
afecta a las células

del sistema
inmunitario,
alterando o]
anulando su
funcion.
Gestaciones Es el periodo de
tiempo

comprendido entre

la concepcion y el
nacimiento.

MEDLINEPLUSS

Edad del primer Tiempo que ha

embarazo transcurrido desde
el nacimiento hasta
la primera
gestacion.
Vacuna de VPH Sustancia

compuesta por una
suspension de
microorganismos
atenuados o
muertos que se
introduce en el
organismo para
prevenir y tratar
determinadas
enfermedades
infecciosas;
estimula la
formacion de
anticuerpos con lo
que se consigue
una inmunizacion
contra estas
enfermedades en
este caso contra el

historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1

Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No.
1. De acuerdo al
numero de
embarazos
referidos hasta el
momento de la
entrevista,
incluyendo
aquellos abortos
y 6bitos.
Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No.
1.

Cedula de
identificacion y
formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1

Independiente

Independiente

Independiente

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal
dicotémica

No de
gestaciones

No de anos
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Localizacion de
las lesiones

Lesiones
histopatolégicas
asociadas

VPH.
Diccionario de la
Real Academia
Espanola
Lugar donde se
encuentran
instauradas las
lesiones de
condiloma
acuminado

Lesiones
histopatolégicas

que se presentan a

la par de las
lesiones por
condiloma
acuminado en la
citologia cervical
de rutina.

Exploracion
fisica
ginecoldgica y
esquematizado
en formato de
historia clinica de
clinica de
displasias del
HGR C/MF No. 1

Expediente
clinico de
citologia cervical
previa.

Dependiente

Dependiente

Cualitativa
nominal
politémica

Cualitativa
nominal
politémica

o

o B i =

B oon =

Vagina
Ano
Vulva
Perineal
Labios
mayores
Monte de
venus

LIEBG
LIEAG
ASCUS
Cancer
invasor
Otros
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Plan de analisis

e Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos en Microsoft Excel
2017, donde se realizdé la limpieza de datos corroborando los datos extremos,
espacios vacios y los biolégicamente implausibles. Con la base de datos limpia se
procedié a la exportacion al programa estadistico STATA version 14 donde se
realiz6 el analisis estadistico.

e Para cumplir con el objetivo general y los objetivos especificos, se realizé un
analisis descriptivo de la muestra, para las variables de tipo cualitativo se
calcularon frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables de tipo
cuantitativo se realizaron medidas de tendencia central y de dispersion.

e Los resultados se presentaron en cuadros y graficas.

CONSIDERACIONES ETICAS:
Este protocolo se realiz6 acorde a los lineamientos internacionales para realizar

investigacion clinica en seres humanos dentro de los cuales se encuentran:

LEY GENERAL DE SALUD: Titulo Quinto. Investigaciéon para la salud, Capitulo
unico.

ARTICULO 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:

l.- Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres
humanos;

lll.- A la prevencidn y control de los problemas de salud que se consideren

prioritarios para la poblacion;

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

|.- Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la

ciencia médica;
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Il.- Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

lll.- Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV.- Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas o0 negativas para su salud;

V.- Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas

que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

Informe Belmont

Reporte de la Comision Nacional para la Proteccion de Sujetos Humanos de
Investigacion Biomédica y de Comportamiento. Entre los principios éticos basicos
qgue incluyen sujetos humanos se establecen: Respeto a las Personas. Incluye que
los individuos deberan ser tratados como agentes auténomos. Beneficencia. En
este sentido se han formulado dos reglas generales: no hacer dafo; y acrecentar
al maximo los beneficios y disminuir los dafios posibles. Justicia. Se refiere que a

cada quien lo que se merece.

Ademas, bajo el REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD, en materia
de Investigacién para la Salud articulo 17, este estudio se clasifica en el apartado
[, sin riesgos, ya que en el estudio no se realizd6 ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables y la Asociacién Médica Mundial (AMM)
ha promulgado la DECLARACION DE HELSINKI 2013 como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la

investigacion del material humano y de informacion identificables.
Relacion riesgo-beneficio:

Este estudio se considera sin riesgo, ya que solo se obtendran datos

sociodemograficos, clinicos y epidemioldgicos, siempre protegiendo la identidad
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de los participantes mediante la transcripcion del nombre en un numero de
identificacion que solo conocera el investigador.

Los beneficios seran a la institucién al obtener informacién acerca de los factores
que prevalecen en nuestra poblacion, no se realizara intervencion en los

participantes y solo se revisara expediente clinico.

Uso de datos
La informacion que se obtuvo en este estudio es solo de uso exclusivo para este

proyecto de investigacion.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA

Recursos Humanos
e Residente de Medicina Familiar
e El propio investigador

e Asesor metodoldgico

Recursos financieros

e Financiados por el propio investigador.

Recursos Materiales
e Papel, lapiz, impresora y computadora con softwares preinstalados para el

analisis estadistico: Software Windows vista, programa Exel, STATA 1
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Resultados

De los 77 expedientes revisados con diagnodstico de condiloma acuminado de

mujeres que acudieron de enero a agosto del 2021 a clinica de displasias del

Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, de Cuernavaca, Morelos,

se excluyeron 12 expedientes los cuales se encontraron incompletos, observando

un promedio de edad de 38 afos con una DE de +/- 12 afios, la mayor proporcién

de las pacientes tenian una escolaridad media (33.85%) y media superior

(21.54%), predominantemente con 2 0 mas parejas sexuales (76.92%), iniciando

su primer coito posterior a los 16 afos (78.46%), 1 de cada 3 no utilizaba ningun

método anticonceptivo, ninguna utilizo preservativo en todas sus relaciones

sexuales ni tuvo alguna dosis de la vacuna de VPH, estaban casadas (46.15%),
no fumaban (72.31%). (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion n= 65

VARIABLE FRECUENCIA (n) %
Escolaridad
Analfabeta 2 3.08
Preescolar 2 3.08
Primaria 8 12.31
Secundaria 17 26.15
Preparatoria 22 33.85
Licenciatura 14 21.54
Religion
Catolica 43 66.15
Cristiana 11 16.92
Testigo De Jehova 1 1.54
Otras 10 15.38
Numero de parejas sexuales
1 15 23.08
2 18 27.69
3 17 26.15
>3 15 23.08
Edad del primer coito (afos)
9-10 1 1.54
11-15 13 20.00
16-20 41 63.08
>20 10 15.38
Método anticonceptivo
Hormonales orales 4 6.15
Hormonales Inyectables 3 4.62
Implante subdérmico 8 12.31
Diu cobre 5 7.69
Diu Mirena 5 7.69
OTB 15 23.08
Ninguno 21 32.31
Preservativo 4 6.15

Infecciones de transmisién sexual previas
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No
Si
Infeccién por VIH
No
Si
Uso de preservativo en todas las
No
Si
Embarazos previos
No
Si
Vacuna de VPH
No
Si
Estado civil
Soltera
Casada
Union Libre
Viuda
Divorciada
Tabaquismo
No
Si
Lesion histopatologica asociada
LIEBG
LIEAG
Cancer invasor
Ninguno
Variable
Edad (Aios)

Abreviaturas. OTB: Oclusion Tubarica Bilateral.

VPH: Virus del Papiloma Humano. LIEBG: Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado.

Escamosa de Alto Grado.

49
16

63
2
relaciones sexuales
65
0

12
53

65
0

47
18

29

5

1

30
Media
38

75.38
24.62

96.92
3.08
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Gréafica 1. Escolaridad.
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Grafica 3. Numero de parejas sexuales.
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Grafica 4. Edad del primer coito (afios).
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Grafica 5. Método anticonceptivo.

Método anticonceptivo
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Abreviaturas. OTB: Oclusién Tubarica Bilateral. DIU: Dispositivo intrauterino

Grafica 6. Infecciones de transmision sexual
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Grafica 7. Infecciones por VIH.

Infecciones por VIH
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Abreviaturas. VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Grafica 8. Uso de preservativo en todas las relaciones sexuales.
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Grafica 9. Embarazos previos.

Embarazos previos
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n:65
Grafica 10. Vacuna de VPH.
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n:65

Abreviaturas. VPH: Virus del Papiloma Humano.
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Grafica 11. Embarazos previos.

Embarazos previos
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n:65

Grafica 12. Tabaquismo.
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Grafica 11. Lesion histopatologia asociada.

Lesion histopatologia asociada

u LIEBG
m LIEAG
m Cancer invasor
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n:65

Abreviaturas. LIEBG: Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado. LIEAG: Lesién Intraepitelial Escamosa de Alto Grado.
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Discusion

Actualmente el condiloma acuminado es un problema de salud publica
mundial, que se ha observado en casi todas las clase sociales, grupos etarios
vinculada en mas de 190 millones de los 640 millones de infectados con el virus
del papiloma humano. Nimeros que pueden ser ain mas grandes (/)

En el presente estudio donde se revisaron 65 expedientes de los pacientes
vistos en Clinica de Displasias del Hospital General Regional con Medicina
Familiar No. 1 en Cuernavaca, Morelos. En los cuales se observo
predominantemente la presencia de condiloma acuminado en aquellos con
escolaridad superior a la secundaria, con una prevalencia casi homogénea en
cuanto al numero de parejas sexuales, altamente prevalente en aquellos que
iniciaron su vida sexual entre los 16 y 20 afios de edad, predominantemente se
observd en aquellos que no usaban ningun método de anticoncepcion, la mayoria
sin presencia de enfermedad de transmisién sexual o VIH presente, mas de tres
cuartas partes de la muestra habian tenido un hijo, el tabaquismo era presente en
1 tercio de la poblacion, el condiloma acuminado se observd asociado
principalmente a lesiones de bajo grado, hallazgos similares a los encontrados por
Israel Alfonso-Trujillo, et al.’®> Es claro que es una enfermedad de predominio
presente después de iniciar la vida sexual y muy fuertemente vinculada a la edad
adolescente y adultos jovenes como se observo en el estudio de Aranda Ramos,
et al. 3" y Andrea Schilling R. et al. 4, sin embargo, en nuestro estudio es
observable que la edad media a la que acuden a recibir atencion médica en
nuestro hospital no se encuentra justamente en la edad de aparicién en la que se
han reportado en otros estudios, observando una edad media superior o que
podria significar que en nuestro estado las mujeres con este problema de salud
son referidas tardiamente a clinica de displasias o que las mujeres buscan ayuda
anos después de la aparicion de su problema, en cualquiera de los 2 escenarios
es importante la promocién de la salud en la que el primer nivel de atencidén debe

estar fuertemente capacitado.

40



Es importante identificar que, pese a que las lesiones por condiloma
acuminado no se consideran lesiones cancerosas, se identificaron en nuestro
estudio asociadas a lesiones de alto grado e incluso a cancer cervicouterino, es
por ello que es importante identificar factores de riesgo y caracteristicas asociadas
a nuestra poblacion, que nos permita identificar tempranamente estas lesiones y
darles seguimiento y referencia oportuna para la identificacion de lesiones
asociadas. Se identific6 ademas que la poblacion con mayor nivel de escolaridad
presento con mayor frecuencia condiloma acuminado dato que llama la atencién
puesto que se esperaria que a mayor grado de escolaridad se tuviera mas
informacion sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Este estudio otorga a la bibliografia una descripcion del panorama de las
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con condiloma acuminado en
el estado de Morelos, México, mismo que no hay registro previo en nuestro estado
en la bibliografia consultada, sin embargo, nuestro estudio cuenta con limitaciones
que citar; es un estudio con una poblacién pequefia, donde se incluy6 unicamente
a pacientes que acudieron a clinica de displasia del Hospital General Regional con
Medicina Familiar No 1, lo que pudiera dificultar la validez externa de nuestros
hallazgos. No se realizé un analisis detallado de asociacion entre variables, lo que
podria limitar la identificacion precisa de areas de oportunidad de los participantes.
Sin embargo, pudimos observar un panorama integral de las caracteristicas
presentes en nuestra poblacion, misma que no habia sido explorada de manera
detallada, siendo una fortaleza para los tomadores de decisiones en nuestra

institucion.
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Conclusién

El condiloma acuminado es una enfermedad de transmision sexual, que
existe en todas las clases sociales y grupos etarios, sin embargo, en el presente
estudio, se encontr6 mayor prevalencia en la edad reproductiva,
predominantemente acude a recibir atencion médica las personas con escolaridad
alta, se observé que no se usa un método de barrera como el preservativo en
nuestra muestra y hasta en una cuarta parte se ha tenido antecedente de una
enfermedad de transmision sexual, por lo que es imprescindible que los tomadores
de decisiones en nuestro entorno promuevan la prevencion de las enfermedades
identificando los grupos vulnerables de acuerdo a las caracteristicas que
prevalecen en la poblacién identificadas en estudios como el presente.

Podemos concluir que es imprescindible que los tomadores de decisiones
en cuantas politicas de prevencion a la salud generen entornos que promuevan la
prevencion de las enfermedades de transmisién sexual identificando los grupos

vulnerables de acuerdo a las caracteristicas que prevalecen en la poblacion.

Recomendaciones

e Incluir dentro de los programas de prevencion del Instituto Mexicano del
Seguro Social, la ensefanza de las caracteristicas de la poblacion mas
vulnerable a presentar condilomatosis, asi como las medidas de prevencion
de esta enfermedad fuertemente asociada a otras enfermedades de

transmision sexual.

e Poner en practica talleres de aprendizaje en grupos pequefios en nuestra
poblacion vulnerable, con una orientacion hacia los cuidados de
enfermedades de transmisiéon sexual con base en los hallazgos del

presente estudio.
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Anexos:

[

©

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Se le hace una cordial invitaciéon a participar en el protocolo de investigacion, el cual se describe en los sigui

apartados.

Siéntase con el derecho y la libertad de decidir participar o no participar de acuerdo a lo que usted desea.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

Caracterizacion clinica de pacientes que acuden a la clinica d¢
displasias con diagnéstico de condiloma acuminado del HGR cor
UMF No. 1, de Cuernavaca, Morelos.

Ninguno

Cuernavaca, Morelos.

Pendiente

Caracterizar a las pacientes con condiloma acuminado que acuden a la clinica di
displasias del Hospital General Regional con Medicina Familiar No 1 de Cuernav
Morelos.

Los investigadores realizaran la revision de expedientes de donde se obtendr:
datos que se vaciaran en el instrumento de recoleccion, omitiendo aquellos
pudieran identificar al paciente, posteriormente seran capturados en Excel.

Este protocolo es sin riesgo, no se procesaran datos que pudieran identific
paciente, los folios asignados solo seran reconocidos por los investigadores y
informacion estara protegida todo el tiempo, misma que tendra a su resguardo
archivo digital personal, al que no tiene acceso mas que el investigador respons

No se realizaran intervenciones en seres humanos, Unicamente se realizara la re'
de expedientes y se vera beneficiada la institucion con informacion util
condiloma acuminado.

Los resultados obtenidos seran comunicados a las autoridades hospitalarias.

No se realizaran intervenciones en seres humanos, Unicamente se realizara la re'
de expedientes.

Los datos utilizados en este estudio descriptivo seran con fines de investigaci
cada paciente se le otorgara un numero de folio y con este nimero se realiz:
captura de la informacion en la base de datos, de tal manera que el nombr
paciente no aparecera en ningun analisis dentro de la o las bases de datos analiz

Solo el investigador tendra acceso a los expedientes de los pacientes.

Informacion esencial de las caracteristicas de la poblacion adscrita al HGR ¢/M
que mas prevalecen en las pacientes con condiloma acuminado, esto podria
permitir generar medias enfocadas a la prevencion de la poblacion que presen
dichas caracteristicas.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable. Dra. Dalia Samira Calvo Alvarez. Unidad de adscripcién: Hospital General Regional “Ignacio C
Téllez”, con Unidad de Medicina Familiar N°1, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Av. Plan de Ayala, esqg. Av. C
N°1201, Col Flores Magén, Cuernavaca, Morelos. C.P.62430. Matricula: 98385557. Teléfono: 7771266420. C

electrénico:samira_calvo@hotmail.com

Investigadores asociados: Dr. Segura Sanchez Victor Antonio Médico. Especialista en Medicina Preventiva.

43



2200-54-001-A001-08

SGURIDAD Y SCLDARTAD SOCIAL

X

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
DISPLASIAS Y CANCER CERVICO UTERINO

u&n.«mwﬁlllllnn%%

1. Unidad que otorga la atencién

(1) Probable por citologia cervical, efectuada:

Resultado clitclégico

{1) Por primera vez en la vida Q]Subsqamb

Unidad Médca Delegacién
Serviclo Consultorio Fodn|1|._|___,|-__l__.&_|
7, Identificacion de la paciente U. de Adscrpacn Consuitorio MV
Nombre - Edad_ ] !afos
Lugar de resicencia
Cuie y vémgro Colonts o localidad
(I} ! I 1 1 Te¥fono
Mo © delagacras polises Fandad Pederwive .

Hl. Unidad que envia y motivo de referencia Fecha de envio | ! 111 ! |
Unidad Médica: Servicio: Delagacién____
Motivo de envio

({2) Sospechosa por datos clinicos
Resurmen de los hallazgos & la exploracion:

Focha delatoma LI L1 )|

Laboratorio que reportd

IV. Antecedentes
Fecha de toma

Resultado

Fecha de toma
Resultado

Fecha de toma Fecha de toma

Resultado Resultado

V. Factores de riesgo ,
Edad de inicio de relaciones sexuales |_|__|
Edad o primer embarazo {_| |
Numero de embarazos |___|
Paros || Cesareas|__| Abortos]_| -
Escoloridad

Tabaquiesmo [1] SI, nimero por dia [2] NO

Infeccién con el virus del papioma humano

[1] S, método diagndstico 2] NO )
Inmunodeficiencia congénita o adquirida |
{1] 81, especifique ' ZINO

5. Conducta seguida

VI. Diagnéstico 1. Practicé colposcopia [1]S! [2]NO 2. Fue satisfactoria [11S! [2Z]NO
3. Resuitados Fecha Lt L1 | | '

[ 1 Sin alteraciones [ ] Neoptasia invasora

[ 1AL in® inespecificas [ ] Pdlipo ] Adencsis

[ JVPH [ 1 Quiste { 1 Otros:

[ INIC [ ] Fibroma

4. Otra alternativa diagnéstica .

[ ] Blopsia directa [ ] Legrado endocervical [ ] Cepiado endocervical

[ ] Cono diagnéstico [ ] Otra:

[1] Se envid tejido para confirmacion histoldgica [2] Alta con controi citoldgico anual

[3] Referencia otra Unidad
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6. Rosultadd histolégico
[1] Tejido de cérvix normat

{2] Cervicitis aguda o crénica
‘[3] Displasia leve (Nic1)

[4] Displasia moderada (Nic2)
[5] Displasia severa (Nic3)

Observaciones

{6} Cancer in situ (Nic3)

{7] Céncer microinvasor

[8] Céncer invasor

[9] Adenocarcinoma

[10] Sarcoma y otros tumores

7. Fecha del resultado [___L_L___I_,I__I_i

[11] Maligno no %pectﬁcado
[12] Insuficiente para diagnéstico
Hallazgos adicionales

{1} Infeccién viral con VPH

[2] Infeccidn viral con Herpes

8. La paciente fue referida para tratamiento a otra unidad

8.1 Unidad a la que fue referida:

[11 st

8.2 Fecha de referencia L—cr.l;—l—mL—l

-[2] NO

!

TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INFECCION POR VPH, DISPLASIAS O CANCER IN SITU

VHi. Procedimiento utilizado Fecha de inicio del tratamiento [___]a“_}_n[ﬁrl__lm_ql
1 vagitancia ] Tratamiento conservador 3 cirugia

[1] citologia  [2] colposcopla | [1] crioterapia  [2] laserterapia  [3] electrocirugia [1] histerectomia simpie

Periodicidad Control citol6gico y colposcépico [2] histerectomia radical

1] semestral [2] anual [1] semestral [2] anual [3] otro: ) 3] otra:

Ef tratamiento fue efectuado por {1] Ginecdlogo ' [2] Colposcopista 3] Cirujano Oncélogo {47 Otro

Observaciones y Recomendaciones : . - i

IX. Seguimiento clinico y controf

91Fecha | '} ] | §.§ |

Resultado de examenes Tratamiento

Citologia Vigitancia

Colposcopia Conservador

Biopsia Cirugia

LEC Referencia a otra unidad

92Fecha |_1 1 | | | |

Tr‘atamlento

Resultado de examenes

Citologla Vigilancia

Colposcopia Conservador

Biopsia Cirugia

LEC Referencia a ofra unidad

93Fecha |__| | 1 | 1 1|

Tratamiento

Resultado de examenes

Citologfa Vigtlancia

Colposcopia Conservador

Biopsia Cirugia

LEC Referencia a otra unidad

Fecha de dlitima consuita I—!n—‘wla—’mo

Tiempo de seguimiento
‘Intervalo libre de {a enfermedad L__L?SL_I

X. Motivo def alta

[1] Por mejoria

{2] Referencia a otra unidad
{3] Paciente no localizada

[4] Abandono del tratamiento
{5] Defuncién por otra causa

[6] Defuncién por CaCu

Nombre y categoria del responsable de} llenado:
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Instrumento de Recoleccion de Datos
Protocolo de Investigacion: Caracterizacion clinica de pacientes que acuden a la clinica de
displasias con diagndstico de condiloma acuminado del HGR con UMF No. 1, de
Cuernavaca, Morelos.

Cedula de identificacion

No de Folio:

Edad:

Escolaridad: 1. Analfabeta 2. Preescolar 3. Primaria 4. Secundaria 5. Prearatoria 6. Licenciatura
7. Posgrado

Religion: 1. Catdlica 2. Cristiana 3. Evangélica 4. Testigo de Jehova 5. Otras

Edo. Civil: 1. Soltera 2. Casada 3. Unién Libre 4. Viuda

PREGUNTA RESPUESTA

1.- Namero de parejas sexuales

2.- Edad de primer coito

3.- Tabaquismo 1. No
Si

N

5.- Método de anticonceptivo Hormonales orales

Hormonales orales con progestagenos
Hormonales inyectables

Implante subdermico

DIU de cobre

DIU mirena

Espermicidas

Otros

© N o> o b~ DN =

6.- Infeccion de transmision sexual previas 1. No
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2. Si
7 .- Infeccién por VIH No
2. Si
8.- Uso de preservativo en todas las relaciones sexuales No
2. Si
9.- Gestaciones 1. No
2. Si
10.- Edad de primer embarazo
11.- Vacuna de VPH 1. No
2. Si
12.- Localizacion de las lesiones 1. Vagina
2. Ano
3. Vulva
4. Perineal
5. Labios mayores
6. Monte de venus
13.- Lesiones histopatoldgicas asociadas 1. LIEBG
2. LIEAG
3. ASCUS
4. Cancer invasor
5. Otros
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Protocolo de Investigacién: Caracterizacion clinica de pacientes que acuden a la clinica
de displasias con diagnéstico de condiloma acuminado del HGR con UMF No. 1, de

Cuernavaca, Morelos.

Elaborado por: Maricarmen Vicente Mendoza, Residente de Medicina Familiar. Asesor Principal: Dra. Dalia Samira Calvo
Alvarez, Médico Familiar con maestria en servicios de administracion de salud publica, Adscrita al UMF 1 Cuernavaca Mor.

Dr. Segura Sanchez Victor Antonio, Médico Especialista en Medicina Preventiva, Adscrito al UMF 1 Cuernavaca Mor.
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