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Resumen

Las portadoras del Virus del Papiloma Humano presentan diferentes
caracteristicas sociodemograficas, tipos de infeccion y manifestaciones clinicas
que el profesional debe conocer. Los principales resultados muestran que las
caracteristicas sociodemogréficas de las portadoras del Virus del Papiloma
humano constituye la edad, que oscila de entre 21 a 35 afios y de 18 a 20 afos,
siendo de la zona periurbana, de unidn libre, con primaria completa y secundaria
incompleta, algunas con antecedente con aborto y otros con familiares con cancer
de algun tipo. El tipo de virus mas prevalente es de alto riesgo y otro porcentaje
de bajo riesgo; en cuanto a las caracteristicas clinicas son varias las que tienen
patologias cervicales previas, con procesos infecciosos, leucorrea, trichomonas y
otras enfermedades ginecoldgicas. Son varias las que acceden a tratamiento
meédico, segun los resultados citolégicos. Conclusiones: el virus del Papiloma
Humano se puede detectar mediante el estudio del Papanicolaou, pudiendo
producir diferentes tipos de infecciones si no recibe el tratamiento médico-

farmacolégico adecuado y a tiempo.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano — Papanicolaou — Infecciones.
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Marco introductorio

Planteamiento del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) en general son un grupo de
enfermedades que se contraen por contacto sexual sin proteccion; causado por
microorganismos patdégenos como virus, bacterias, hongos y parasitos,
presentando diferentes tipos de manifestaciones y estan aquellas que no
presentan ningun signo y sintoma. Dentro de estas se encuentra el Virus del
Papiloma Humano o VPH, un grupo de patégenos que puede causar infecciones
que van de leves a graves, dependiendo del tipo de virus que esté ocasionando.

Las mujeres constituyen la poblacién mas vulnerable para padecer y
transmitir estas afecciones. A nivel mundial, las infecciones causadas por VPH
ocupan el segundo lugar por orden de importancia en la morbilidad general de las

mujeres entre 15 y 44 afos, segun la Organizacion Mundial de la Salud.

Segun las estimaciones de la OMS, la gran mayoria (alrededor del 85%) de
esas muertes se produjeron en las regiones menos desarrolladas, donde es el

causante de casi el 12% de todos los canceres femeninos.

Aungue la mayor parte de las enfermedades por VPH no provocan sintomas,
la infeccion genital por VPH persistente puede causar cancer de cuello de Utero
en las mujeres. Practicamente todos los casos de cancer de cuello de utero (el
99%) estan vinculados al VPH, que es la infeccion virica mas comun del aparato
reproductor. EI VPH también puede causar otros tipos de cancer anogenital,
canceres de la cabeza y del cuello y verrugas genitales, tanto en hombres como

en mujeres. El VPH se transmite por contacto sexual.

Las infecciones de transmisién sexual por Virus del Papiloma Humano
pueden ser diagnosticadas mediante los resultados de estudios citolégicos, pues
permiten conocer el tipo de virus en los estudios microscopicos realizados a las

muestras extraidas.
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El cancer cervicouterino, es una de las consecuencias de la infeccién por
Virus del Papiloma Humano (VPH); este Ultimo es la mayor prevalencia; la alta
prevalencia de infeccidén por este virus esta asociada al inicio precoz de la
actividad sexual, la promiscuidad, el alto nimero de embarazos, el parto a
tempranas edades, depresion del sistema inmunoldgico, el uso prolongado de
anticonceptivos, la mala nutricion y la falta de uso del preservativo. De ahi que la
infeccion por el VPH, es un factor de riesgo relacionado con el cancer cervical en
mujeres, el cual es una de las causas principales de muerte y de afios
potencialmente perdidos, asi como de cancer anal, entre otros eventos que

afectan el proceso salud-enfermedad de las personas.
Por todo lo expuesto se hace necesaria la realizacién del estudio sobre la

caracterizacion del HPV en las portadoras que acuden al hospital Distrital de

Repatriacion.

Formulacion del problema

¢ Qué caracteristicas presentan las portadoras del Virus del Papiloma
Humano que acuden al Hospital Distrital de Repatriacion, afio 20197

Preguntas especificas

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las portadoras del

Virus del Papiloma Humano?

¢, Qué tipo de Virus del Papiloma Humano es la prevalente segun estudio de

determinacion citolégica?

¢,Cuadles son las caracteristicas clinicas de las portadoras del Virus del

Papiloma Humano?
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Objetivo General

Describir las caracteristicas que presentan las portadoras del Virus del

Papiloma Humano que acuden al Hospital Distrital de Repatriacion, afio 2019.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las portadoras del Virus
del Papiloma Humanao.

Identificar el tipo de Virus del Papiloma Humano prevalente segun estudio de

determinacion citolégica.

Averiguar las caracteristicas clinicas de las portadoras del Virus del

Papiloma Humano.

Justificacion

La investigacion a realizarse trata sobre el Virus del Papiloma Humano
determinado en las portadoras, siendo un tema de relevancia, por tratarse de un
microorganismo que puede causar enfermedades como la verruga genital y el
cancer cervical; este virus se detecta en el estudio de Papanicolaou, de ahi la
importancia de su realizacion. Se elige estudiar, porque al ser una enfermedad de
transmision por contacto puede afectar a cualquier persona que no tome las
precauciones para su prevencién. Ademas, ayuda a que se conozcan cifras reales
de esta problematica que esta afectando a la poblacion de mujeres sexualmente
activas y en etapa de reproduccion, gue en ocasiones puede pasar desapercibida

las afectadas.

El trabajo cuenta con una relevancia social, porgue con la misma son
beneficiadas las mujeres con resultados positivos para el Virus del Papiloma

Humano, ya que al conocer los resultados se podra acceder a tratamientos
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especificos, previniendo de esta forma las complicaciones. Igualmente ayuda a
las familias y a la sociedad en si, porque se conoce este virus y se puede
diagnosticar mediante la citologia. Cabe mencionar que los resultados son
beneficiosos también para la Institucion y para la Salud Puablica, ya que refleja las

caracteristicas que presentan las portadoras del HPV.

La investigacion tiene igualmente una relevancia cientifica, ya que se
realizan estudios mas profundos de los casos positivos y de esta manera se
proporciona mas informaciones y nuevas estrategias para un tratamiento eficaz y

prevencion de complicaciones.

Los principales beneficiarios son las mujeres y las familias en general que

estan involucradas en este estudio.

Pudiendo decir que es factible su ejecucién, porque se cuenta con todos los

recursos necesarios para llevarlo a cabo.
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Marco tedérico

Antecedentes

El estudio, realizado por médicos de la Universidad Laval de Canada, fue
financiado por la Organizacion Mundial de la Salud y el Instituto Canadiense de
Investigacion en Salud, segun Organizacién BBC News Mundo, (2019). Luego de
revisar 65 estudios previos que involucraban a 60 millones de personas, los
meédicos encontraron "evidencia convincente del impacto sustancial que tienen los
programas de vacunacion contra el VPH en las infecciones de VPH". El informe
analizo estudios realizados en 14 paises de ingresos altos que incluian datos
sobre tasas de VPH, asi como casos de verrugas genitales y lesiones
precancerosas en la cérvix. Al revisar qué ocurria antes de que se aplicara la
vacuna y ocho afios después de la vacunacion, los resultados mostraron: los
casos de VPH 16 y VPH 18, que son los tipos de virus que causan el 70% de los
casos de cancer cervical, disminuyeron un 83% en mujeres entre 15y 19 afos; y
66% en mujeres entre los 20 y 24 afios. Los casos de verrugas genitales
disminuyeron un 67% en mujeres entre los 15 y 19 afos; y 54% en mujeres entre
los 20 y 24 afios. Las lesiones precancerosas disminuyeron 51% en mujeres entre
los 15y 19 afios; y 31% en mujeres entre 20 y 24 afios. El reporte mostré que la
tasa de casos de VPH disminuia mas en paises donde mas personas eran

vacunadas y la cobertura era mayor.

En estudio realizado por Contreras-Gonzalez, Magaly-Santana, Jiménez-
Torres y otros, (2017), el virus del papiloma humano es una infeccion de
transmision sexual con un alto indice de contagio en poblacién joven y adulta 'y
principal factor del cancer cérvico-uterino ligado al inicio precoz de las relaciones
sexuales en México. El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de
conocimientos de adolescentes de una escuela preparatoria, sobre el virus del
papiloma humano. Los métodos utilizados fue un estudio transversal, descriptivo
realizado en 242 alumnos de ambos sexos. Se aplico instrumento con 46 items
agrupados en cuatro secciones: datos sociodemograficos, conocimientos sobre el

virus, aspectos de salud sexual y fuentes de informacién; nivel de confiabilidad de
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0,7. Los resultados muestran que un 53.7% mujeres, 40.5% con 17 afios y un
97.1% soltero. El 64.6% no identificé qué es el virus del papiloma humano, El
68.6% no supo qué afecciones puede generar el virus, y el 88% no identifica que
el fumar puede predisponer, en las mujeres, riesgo para la adquisicion del virus; el
78.5% identifico el factor principal de riesgo y el 82.6% la mejor via de proteccion
contra la infeccion. El nivel de conocimientos general fue bajo en el 80% de los
participantes. La conclusion muestra que el desconocimiento frente al fenébmeno
puede contribuir a la mala praxis en salud o a tener actividades riesgosas como el
tener multiples parejas sexuales o0 no usar el preservativo ante un contacto

sexual.

En otro estudio realizado por Ortunio, Rodriguez, Guevara, Cardozo, (2014)
en Venezuela sobre las infecciones de transmision sexual incluyendo el Virus de
Papiloma Humano (VPH) son muy comunes a nivel mundial. Objetivo: determinar
el conocimiento sobre el VPH en estudiantes de Citotecnologia. Métodos:
investigacion descriptiva. Se aplicoé un cuestionario a 73 alumnos que incluyeron
edad, procedencia, ejercicio de funcion sexual, parejas sexuales, etiologia del
VPH, modo de transmision, clinica y prevencion. Resultados: la mediana de la
edad fue 20 + 0,5 afios. Predomind significativamente el sexo femenino (Z = 8,28;
p < 0,001) y los estudiantes que refirieron no tener mas de una pareja sexual (42
de 73, 57,5%), con Z = 3,34; p< 0,0 01. Al existir 95,9% con u n cono cimiento
muy bueno o excelente y significativamente mayor que quienes lo presentaron
como bueno, (4 ,11 %), no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
la medianas de puntajes de sexo. Conclusion: el conocimiento se puede asociar a
un ejercicio responsable de la sexualidad en ambos géneros. Se recomienda
reforzar las campafas de informacion y formacion a los adolescentes respecto al
VPH.

Un estudio realizado por Bobadilla, Villagra, Zorrilla, et al, (2019),
estudiantes de la Universidad Nacional de Asuncién y Funcionarios del
Laboratorio Central del Ministerio de Salud, en el afio 2019 sobre deteccion y
tipificacion del Virus Papiloma Humano en el marco del tamizaje virologico para la
deteccién de lesiones del cuello uterino en Asuncién, Paraguay, cuyo objetivo ha

sido describir aspectos epidemioldgicos de la infeccion genital por el Virus
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Papiloma Humano de alto riesgo (VPH-AR) en mujeres de 25 a 64 afios que
consultaron en servicios de Patologia Cervical del MSP y BS, de mayo a
diciembre de 2013. El método utilizado ha sido el Cobas 4800 HPV Test (Roche)
gue permite la deteccién individual de VPH-16 y VPH-18 y un pool de otros VPH-
AR que incluye 12 genotipos de alto riesgo. Los resultados demuestran que de las
495 mujeres incluidas, se detectaron 72 casos positivos (14,5%) de VPH-AR. Se
identificaron 19 tipos virales; siendo el méas frecuente VPH-16 (2,1%), seguido del
VPH-31, 33, 58 y 66; el VPH-18 aparece en sexto lugar.

En otro estudio realizado por Mendoza, Arbiza, P4dez, Kasamatsu, et al,
(2012), sobre caracteristicas clinico-demogréficas y tipificacion del Virus de
Papiloma Humano en mujeres paraguayas con citologias negativas para lesion
escamosa intraepitelial, cuyo objetivo fue determinar caracteristicas clinico-
demograficas y los tipos de HPV presentes en mujeres con citologia negativa para
lesion escamosa intraepitelial. Metodologia: estudio de corte transversal con
componente analitico en 207 mujeres con citologia negativa para lesion
escamosa intraepitelial proveniente de centros de salud de Asuncion. La
tipificacion fue realizada por reaccion en cadena de la polimerasa utilizando
cebadores MY09/11 y GP5/GP6, seguida de polimorfismo de longitud de
fragmentos de restriccion e hibridacién lineal reversa, respectivamente. La
asociacion entre HPV y las caracteristicas clinico-demograficas fue determinada
por analisis de Chi cuadrado (Epilnfo version 3,2). Los resultados demuestran que
se detectd alta frecuencia de HPV (21%), siendo el tipo predominante HPV 16
(4,3%) seguido de HPV 58/31 (2,4% cada uno). Se observo asociacion entre la
presencia de HPV y la edad (p=0,0002), detectdndose mayor frecuencia de HPV
en mujeres menores a 30 afos, la cual, disminuy6 al aumentar la edad,

presentando un ligero aumento en mujeres de 60 afios 0 mas.

Bases tedricas

Virus del papiloma humano

Definicion. “Los Virus de Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus de
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ADN de doble banda que pertenecen a la familia Papovaviridae, no poseen
envoltura, y tienen un didmetro aproximado de 52-55 nm” (Sanabria Negrin, 2009,
p. 3).

Segun Sanabria Negrin (2009), las particulas virales estan compuestas
por “una capsida proteica, conformada en su mayor parte por la proteina L1y
en menor proporcion por la proteina L2, las cuales se ensamblan para formar
capsOmeras heicosaédricass y que serian usadas para la fabricacion de

vacunas profilacticas”.

Estas vacunas son las que actualmente se administran a las nifias que
recibiran las dosificaciones adecuadas para prevenir la aparicion de las

lesiones en el cuello uterino.

Tipos de virus del papiloma humano. Existen varios tipos de este tipo de
virus, sin embargo, solo algunos son los que causan las lesiones. Entre estos se

pueden mencionar:

Se han identificado mas de 100 tipos virales y 85 se han
caracterizado hasta la fecha, pero solamente 15 se han
relacionado con el cancer el cuello uterino y las lesiones
premalignas de esta localizacion y de otras zonas mucosas. Son
los denominados virus del alto riesgo, que tienen alto potencial

oncogeénico. (Sanabria Negrin, 2009, p. 5)

Patogénesis del Papilomavirus Humano

Para Sanguineti, (s/f) “el Papilomavirus Humano o Virus del Papiloma
Humano (HPV), pertenece a la familia Papovaviridae, sin capsula, se reconocen
86 tipos los cudles se establecen por diferencias en su cadena de acido

desoxirribonucleico o ADN” (p. 12).
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Siguiendo a Sanguineti (s/f):

El mecanismo de oncogénesis del Virus de Papiloma Humano vy su
replicacion: este virus ingresa al epitelio a través de micro-lesiones
e infecta las células del epitelio basal y alli se mantienen 50 a 100
copias de virus por célula; es cuando se presenta la division celular
una célula empieza a migrar hacia la superficie e inicia su proceso
de diferenciacion, lo cual es un problema para el virus que requiere
de toda la maquinaria replicativa de la célula para la sintesis de su
acido desoxirribonucleico, por lo cual el virus debe alterar la
progresion de la fase G1 a la S para realizar su replicacion en la
capa granular y la sintesis de la capside y amplificacion de dicho
acido (ADN) (p. 21).

Transmision del HPV. El virus del HPV es de transmision sexual, por lo
tanto, se debe considerar uno de mayor peligro para las mujeres, pues existen

aguellos que producen infecciones y otros causan cancer del cuello uterino.

De acuerdo a Sanguineti (s/f):

Se considera al Virus del Papiloma Humano o HPV una
enfermedad transmisible desde el trabajo publicado por Barret y
Col en el afio 1954, donde estudiaron a las mujeres de hombres
infectados con condilomas genitales que volvian de la guerra de
Corea y se encontrd que el 85% de mujeres libres de lesion
desarrollaban condilomas acuminados luego de un periodo de 6
semanas a 8 meses de contacto sexual con dichos hombres
estudiados (p. 31).

Causalidad del HPV y Cancer de Cérvix. Se ha demostrado que “el virus
del papiloma humano es una causa necesaria para el desarrollo del cancer de
cérvix, pero no siempre es suficiente y el Unico, ya que solo una pequefia

proporcion de las mujeres infectadas por aquel desarrollan el cancer” (Montanari y
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Stefanon, 2006, p. 19); indicando que otros factores estan involucrados en la
progresion de la infeccion al cancer, por esta razén no se considera al virus el
anico factor que pudiera influir en la aparicion de este tipo de células malignas.
Los factores etiologicos significativos en el carcinoma cervical. Existen
varios factores que pueden inducir al desarrollo del cancer del cuello uterino, entre
las cuales se pueden mencionar: la actividad sexual temprana, las parejas
sexuales multiples, la multiparidad, el estado socioecondmico bajo y la escasa

higiene sexual.

La actividad sexual temprana. El primer factor predisponente en la
frecuencia del cervicocarcinoma en la mayoria de las mujeres afectadas son
aguellas con vida sexual temprana, mientras que esta practicamente ausente en
las mujeres sin actividad sexual. “En las mujeres cuya actividad sexual comienza
antes de los 17 afos, o a muy temprana edad, el riesgo es cinco veces superior
con respecto a aquellas que comienzan la actividad sexual siendo mayor a veinte
afos” (Ministerio de Salud de Chile, 2015, p. 5).

Las parejas sexuales multiples. ElI Ministerio de Salud de Chile (2015)

considera que:

El segundo factor que se ha observado en mayor frecuencia del
cervicocarcinoma como del CIN aumenta en las mujeres con
parejas sexuales multiples. El cervicocarcinoma es entonces cuatro
veces mas frecuente en las que se dedican a la prostitucién. En las
mujeres con parejas sexuales multiples, el riesgo es 3 veces

superior con respecto a las que tienen una sola pareja. (p. 6)

Multiparidad. “El tercer factor es la multiparidad, donde se debe considerar
gue la frecuencia del cervicocarcinoma se incrementa con el aumento del nimero
de partos. Es por esta razén que se considera fundamental dar pausas entre un

embarazo y otro” (Montanari y Stefanon, 2006, p. 19).

A mayor cantidad de hijos sin pausa que tenga la mujer, entonces,

aumentara el riesgo de padecer de enfermedades cervicovaginales que se
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pueden detectar en los estudios citologicos.

Estado socioecondmico bajo. “Otro factor que influird en los casos de
cancer, es el estado socioeconomico de la familia, la frecuencia del
cervicocarcinoma es mayor en las comunidades de bajo nivel socioecondémico”
(Ministerio de Salud de Chile, 2015, p. 6).

Escasa higiene sexual. “El ultimo factor es la escasa higiene sexual, por lo
que la anticoncepcion de barrera disminuye el riesgo de cervicocarcinoma. La
frecuencia del cervicocarcinoma es mayor en las mujeres cuyo comparfero sexual

no practica la higiene sexual adecuadamente” (Ministerio de Salud de Chile, 2015,
p. 6).

La pareja sexual en riesgo. De acuerdo a Montanari y Stefanon, (2006, p.

20), se puede decir que:

Las mujeres de hombres portadores de carcinoma del pene tienen
un riesgo relativo, es decir, tres veces superior de
cervicocarcinoma con respecto a otras mujeres. Existe una elevada
incidencia de cervicocarcinoma en las usuarias, cuya pareja sexual
ha tenido antecedente de mortalidad de la primera esposa a causa

de cancer de cuello uterino.

Entonces, todas las “observaciones epidemiolégicas registradas, indican a la
neoplasia cervical como una enfermedad inducida por carcind6genos transmitidos
por via sexual conocida como enfermedades venérea. Esto debera conducir a la
busqueda de un posible factor de transmision sexual” (Ministerio de Salud de
Chile, 2015, p. 7).

Citologia cervical o Papanicolaou

Definicion de citologia cervical. Segun la entidad Emory Winship Cancer
Institute, (2016):
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La citologia cervical, conocida también como prueba de tamiz para
la deteccion oportuna de cancer cervicouterino o estudio de
Papanicolaou, consiste en la obtencién de células del endocérvix y
exoceérvix, para realizar su extendido en el portaobjetos, utilizando
la aplicacion de la técnica de tincion citoldgica, para posteriormente
llevarlo a la observacién al microscopio para su interpretacion,
donde se pueden apreciar los cambios o alteraciones en la
morfologia o formas de las células. (p. 15)

Para Cardellach Lopez, (2004) “la prueba de Papanicolaou (llamada
también citologia vaginal) se realiza para detectar cambios en las células del

cuello de su utero” (p. 87).

Estos cambios pueden deberse a procesos patolégicos o también a la
presencia del virus del papiloma humano, por esta razén es importante su

realizacion.

“El cuello del utero es la parte inferior del Utero (matriz) que se conecta a
la vagina (canal del parto.) La prueba de Papanicolaou puede decirle si tiene
una infeccion, células anormales (no saludables) o cancer” (Cardellach Lopez,
2004, p. 87).

Alteraciones detectadas mediante el Papanicolaou

Existen varias alteraciones que se pueden detectar mediante la prueba

citolégica, entre los cuales se pueden mencionar las siguientes:

Cervicitis. La cervicitis puede guardar relacion con infecciones especificas
de la “indole de gonorrea, sifilis, candidiasis, chancro blando y tuberculosis. Estos
estados ya se describieron, y el atague cervical no difiere de manera importante
de los cuadros caracteristicos de lesion de estas infecciones en cualquier tejido

de la economia” (Cardellach Lépez, 2004, p. 90).
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Tomando la opinién del autor mencionado en el parrafo anterior, se puede
decir que son frecuentes las infecciones vaginales que puedan causar problemas
de la salud de la mujer y que los mismos pueden ser determinados mediante la

citologia cervical.

Siguiendo a Cardellach Lépez, (2004, p. 92):

Mucho mas frecuente es la cervicitis inespecifica
comparativamente trivial, que se presenta en algun grado en
practicamente todas las multiparas. Aunque esta comprobado que
esta entidad algo desorientadora guarda relacion con diversos
microorganismos, entre ellos Echerichia coli, estreptococos
hemoliticos alfa y beta, y diversos estafilococos, no se ha

dilucidado cabalmente la patogenia de la infeccion.

“Se han citado como factores predisponentes traumatismos del parto,
introduccién de instrumentos durante procedimientos ginecoldgicos,
hiperestrinismo, hipoestrinismo, coito, secrecion excesiva de las glandulas
endocervicales, alcalinidad del moco cervical y eversion congénita de la mucosa

endocervical” (Emory Winship Cancer Institute, 2016, p. 18).

Para Kirk, (2008, p. 104) “el infiltrado inflamatorio agudo tiende a
permanecer limitado en gran medida al orificio externo del cuello uterino, pero en
casos graves se extiende a la mucosa endocervical superficial y a las glandulas

endocervicales (endocervicitis)”.

La forma crénica es la entidad muy difundida que suele denotarse con el

nombre nada estricto de cervicitis inespecifica.

Siguiendo a Kirk (2008) se puede decir que:

Comienza en forma de algo de enrojecimiento, tumefaccion y

granulaciones cerca de la unién escamocilindrica, que se extienden
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al orificio cervical externo. Al persistiria inflamacion, aparecen
erosiones o Ulceras irregulares y superficiales. Por ultimo, en casos
graves, los fenémenos continuos de inflamacion y reparacion
producen deformacion exocervical por nédulos y Ulceras irregulares

y fragiles que, por inspeccién pueden confundirse con carcinoma

del cuello uterino (p. 110).

“En el estudio histolégico subyacente a la mucosa endocervical, cerca de la

unién escamocilindrica del orificio cervical externo, se advierte que predomina

infiltrado inflamatorio mononuclear mezclado con algo de leucocitos
polimorfonucleares” (Robbins, WL. y Cotran, RS, 1993, p. 64).

Siguiendo a Robbins y Cotran (1993):

Es caracteristico que este infiltrado rodee las glandulas mucosas
endocervicales y ocupe el interior de las mismas. Por lo regular, el
epitelio suprayacente experimenta algo de cambio metaplasico
inflamatorio y, en casos graves, tiene displasia importante, con
penetracion de clavos epiteliales dentro de los orificios de las

glandulas endocervicales, lo cual se llama epidermizacion (p. 71).

Por otra parte, Kirk (2008) considera que:

Este crecimiento puede rodear completamente y comprimir las
glandulas endocervicales, fenbmeno no debe confundirse con
invasion por carcinoma de células escamosas. Otros caracteres
morfologicos incluyen dilatacién quistica de las glandulas
endocervicales causada por estenosis inflamatoria de los orificios
(quistes de NaBoth), protrusién de la mucosa endocervical a la
superficie externa del cuello uterino (eversién), y aparicion de

foliculos linfoides (cervicitis folicular) (p. 111).

“La cervicitis crénica inespecifica suele descubrirse en la exploracion

sistematica o a causa de leucorrea abundante. Cuando la lesién es grave, el
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diagnéstico diferencial ton carcinoma quiza solo pueda hacerse por biopsia”
(Cardellach Lopez, 2004, p. 95).

Es necesario saber que la cervicitis no siempre origina carcinoma, pues la
primera es mucho mas frecuente que el segundo, sin embargo, “la displasia
epitelial concomitante con la cervicitis puede ser precancerosa, de la que resulta
gran parte de la importancia clinica de la lesion. Ademas, la cervicitis grave puede
originar esterilidad al deformar el orificio cervical” (Robbins y Cotran, 1993, p. 3).

Tumores del cuello uterino. Cardellach Léopez, (2004, p. 97) “en el cuello
del Utero pueden presentarse diversos tumores, pero todos ellos son poco

frecuente, que tienen importancia comparativamente escasa’.

Pélipo. Aunque los polipos son bastante frecuentes, pues se observan en
mujeres adultas, son innocuos y tienen importancia principalmente porque
producen hemorragia que debe diferenciarse de la que depende de causas mas

graves.

Para Vargas, (2001):

Es caracteristico que estas lesiones nazcan en el conducto
endocervical. Pueden ser masas hemiesféricas y sésiles o lesiones
pediculadas redondeadas de incluso 3 cm de didmetro. Las que
poseen pediculo largo quiza cuelguen del orificio cervical externo y
causen dilatacion del cuello de la matriz. En los casos
caracteristicos, los pélipos cervicales son blandos, casi mucoides
(p. 155).

“El caréacter histoldgico es el de estroma fibromixomatoso laxo que posee
glandulas endocervicales quisticamente dilatadas. Aunque el epitelio de
revestimientos suele ser cilindrico y mucosecretor, la inflamacién cronica
sobreafiadida puede originar metaplasia escamosa y ulceraciones” (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2002, p. 9). La transformacion maligna ocurre con

escasa frecuencia, si acaso lo hace.



18
Cornisa: CARACTERIZACION DE LAS PORTADORAS DEL HPV

Carcinoma del cuello uterino

La historia del carcinoma del cuello uterino es una de las mas alentadoras en
los anales de la medicina. En una época fue la segunda causa en importancia de
muerte por cancer en mujeres (después del cancer mamario), y ya ha descendido

al sexto lugar y le corresponden a las muertes por cancer en la mujer al afo.

Esta disminucion notable de la frecuencia de carcinoma del cuello uterino es
atribuible, en gran medida, al uso del andlisis citolégico de Papanicolaou como
método extenso de seleccion para descubrir cancer cervical (hecho posible, claro

estd, por la accesibilidad fortuita del cuello del utero).

El diagndstico muy temprano ha permitido el tratamiento curativo en
porcentaje notable de las pacientes. Asi pues, el precio de la liberacion del

carcinoma cervical, es la vigilancia ininterrumpida.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (2002):

La accesibilidad del cuello uterino para el examen y la biopsia ha
permitido otro adelanto mas abstracto en medicina. Por
observaciones repetidas en un periodo de afios, se ha comprobado
gue el carcinoma del cuello uterino pasa por una serie de
progresos en etapas siguiendo una gama continua de anomalias

celulares; a saber: displasia, carcinoma in situ, carcinoma invasor
(p. 10).

En realidad, (McCredie, MR; Sharples, KJ; Paul, C. y Baranvai, J., 2008, p.
208), “fue el estudio de esta forma de cancer el que establecio la nocién de
carcinoma in situ. Con el diagndstico temprano del cancer cervical, ha disminuido

la frecuencia de carcinoma invasor con aumento reciproco del carcinoma in situ”.

Clasificacion del cancer. Una herramienta que los médicos utilizan para
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describir el estadio es el sistema TNM (tumor, nodo, metastasis). Segun
Sanguineti (sff), los médicos usan los resultados de las pruebas de diagnostico y

las exploraciones por imagenes para responder a las siguientes preguntas:

“Estadio | o Tumor (T): ¢qué tan grande es el tumor primario?,

¢ dénde esta ubicado?;

Estadio 1l o Ganglio (Node, N): ¢ el tumor se ha diseminado a

los ganglios linfaticos? De ser asi, ¢a donde y cuantos?; y

Estadio Il o Metastasis (M): ¢el cancer ha hecho metastasis
hacia otras partes del cuerpo? De ser asi, ¢a donde y en qué
medida?” (p. 12)

Siguiendo a Alvarez, Castro Nessim y otros, (2012):

En los estadios tempranos, suele ser asintomatico y es detectado
por el examen ginecolégico de rutina (examen periddico anual):
especuloscopia o vision directa, ademas del papanicolaou y la
colposcopia. En los estadios avanzados, los sintomas
predominantes son: el sangrado vaginal anormal, leucorrea a veces
fétida y, mas tardiamente, dolor pelvico asociado a la inflamacién y

propagacion local del tumor (p. 36).

Por lo tanto, los resultados se combinan para determinar el estadio del
cancer de cada una de las mujeres afectadas. “Existen 5 estadios para el cancer
de cuello uterino: estadio O (cero) y estadios | a IV (uno a cuatro)” (Sanguineti, s/f,
p. 15). El estadio es una forma frecuente de describir el grado o la gravedad en la
gue se encuentra el cancer, de manera que los médicos puedan planificar de

forma conjunta los mejores tratamientos de forma individual.
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Neoplasia cervical intraepitelial (NIC), segun grado de infeccion

La neoplasia se clasifica segun el grado de infeccién que vaya afectando el
cérvix de la mujer afectada, dentro de estos se pueden considerar los siguientes

aspectos como:

Grado | - NIC 1. Es el primer grado de afectacién que se puede evidenciar

en la mujer con inicio de cancer del cuello uterino.

Para Sanguineti (s/f):

En este grado I, se encuentran células levemente anormales en la
superficie del cuello uterino. La neoplasia cervical intraepitelial o
NCI 1 es causada, a menudo, por ciertos tipos de virus del
papiloma humano (VPH) y se puede encontrar al realizar una
biopsia de cuello uterino. La neoplasia cervical intraepitelial NIC 1
no es cancerosa y, con frecuencia, desaparece por si sola sin

necesidad de tratamiento (p. 17).

En tal sentido Alvarez, Castro Nessim y otros, (2012), afirman que “los
carcinomas de cuello uterino tiene su origen en las células escamosas y la lesion
precursora es la neoplasia intraepitelial del cuello uterino (CIN), la cual puede

”

evolucionar a cancer invasor y adoptar una configuracion exofitica o endocervical
(p. 36).

Grado Il - NIC 2. En este caso es el segundo grado de afectacion de la

usuaria que padece cancer del cuello uterino.
Teniendo en cuenta las afirmaciones de Sanguineti (s/f):
En el segundo grado, se encuentran células moderadamente

anormales en la superficie del cuello uterino. La neoplasia cervical

intraepitelial o NIC 2 es causada, a menudo, por ciertos tipos de



21
Cornisa: CARACTERIZACION DE LAS PORTADORAS DEL HPV

virus del papiloma humano (VPH) y se encuentra al realizar una
biopsia de cuello uterino. La neoplasia cervical intraepitelial o NIC 2
no es cancer, pero se puede volver cancerosa y diseminar al tejido
normal cercano si no recibe el tratamiento adecuado y oportuno (p.
18).

En otras ocasiones, a partir del cuello uterino, “el tumor se propaga por
extension directa a través del espacio pericervical hacia los parametrios y a la
vagina, pudiendo en algunos casos invadir el cuerpo uterino” (Alvarez, Castro

Nessim y otros, 2012, p. 38).

Grado Il - NIC 3. Es el tercer grado de cancer que puede afectar el cuello

uterino de la usuaria.

En tal sentido, Sanguineti (s/f) afirma que:

En el Grado lll, se encuentran células anormales en la superficie
del cuello uterino. Con frecuencia, las neoplasias cervicales
intraepiteliales o NIC 2 y 3 son causadas por ciertos tipos de virus
del papiloma humano (VPH) y se encuentra al realizar una biopsia
de cuello uterino, o muchas veces ya se puede observar en un
estudio de Papanicolaou. No es cancer, pero se puede volver
cancerosa y diseminar al tejido normal cercano si no se trata de

forma adecuada y en el tiempo oportuno (p. 21).
“El compromiso de los tejidos pericervicales incluye, ademas, la vejiga, el

recto, los ganglios linfaticos regionales y la pared lateral pélvica” (Soost y Baur,
2003, p. 9).

Tincién de citologia cervical o estudio de PAP

El proceso de tincion de muestra. “El proceso de tincion de Papanicolaou

se divide en 4 etapas fundamentales: la fijacion, la coloracién de ndcleos, la
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coloracién de citoplasmas y el aclaramiento” (Zamarano y Sepulveda, S/F, p. 5).

Siguiendo a Zamarano y Sepulveda (s/f), a continuacion se mencionan cada

uno de estos procesos o etapas, para una mejor aclaracion:

La fijacion: este procedimiento se realiza en el momento en que se
toma la muestra de Papanicolaou, aplicando alcohol en spray, de
esta manera se evitara la fijacion inadecuada, debiendo realizarse

en menos de 5 segundos;

La coloracién nuclear: este segundo paso se realiza aplicando
la hematoxilina de Harris, que consiste en un colorante alcohélico

basdfilo;

La tincion citoplasmatica: es el tercer procedimiento realizado,
esto ocurre mediante la aplicacion de alcohol, tiiendo de diversas
formas cada una de las células de las muestras, teniendo en
cuenta la afinidad electroestatica por las proteinas que tiene cada
colorante. Esto también permitira diferenciar el tamafio de las
moléculas de los colorantes, ya que ayuda a diferenciar el
citoplasma segun el grado de diferenciacién celular. En el caso de
Orange G, permite tefiir citoplasmas maduros, bien diferenciados
con presencia de hiperqueratosis. Por su parte, el colorante EA-50
permite tefiir el citoplasma que estd compuesto por la Eosina,

verde luz y pardo Bismarck; y

El aclaramiento: este es el Ultimo paso para lograr la tincion de la
muestra. En este procedimiento ocurre la transparencia celular, para esto se

aplica el xilol como solucién aclaradora. (p. 15)

Siguiendo las afirmaciones de Zamarano y Sepulveda (s/f), “las muestras se
deben montar por medio de la union de portaobjetos y cubreobjetos con una
resina, debiendo ser soluble en agente aclarante, también debe tener un indice de

refraccion que coincida con ambos” (p. 19).
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Como profesionales, “el objetivo de toda toma de muestra citologica debe
ser analizar la capacidad diagndéstica de la citologia convencional, hasta llegar a la
citologia especifica con otros métodos con sus respectivas ventajas y

limitaciones” (Ricci, P.; Perucca, E. y otros, 2004, p. 28).

A continuacién se presentan los pasos a seguir dentro del laboratorio para la
preparacion de las muestras y llevarlas posteriormente al microscopio, segun

Zamarano y Sepulveda (s/f), entre estos se encuentran.

- Lavado en agua corriente: este procedimiento se realiza para

hidratar y limpiar las muestras, brindandole cierto caracter acuoso;

- Hematoxilina de Harris: esta sustancia se utiliza para realizar

la tincion nuclear de las células del frotis;

- Lavado en agua corriente: esto se realiza para eliminar los

excesos de colorante que queden en las muestras;

- Agua acida o alcohol acido: aplicado para diferenciar la
coloracién nuclear por la Hemotoxilina, denominado coloracion

regresiva;

- Alcohol 95%: se aplica para darle caracter alcohdlico a las

muestras para reaccionar la coloracion;

- Orange G: colorante que ayuda a la tincion del citoplasma de
color anaranjado; hay que tener en cuenta que las células
escamosas superficiales queratinizadas son las que se tifien de

forma orangeofilica;

- Alcohol de 95%: utilizado para eliminar el exceso de colorante

de las muestras;
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- EA-50: consiste en la mezcla de colorantes con afinidad por
los citoplasmas celulares, compuestos por la Eosina que tifie
células superficiales e intermedias, el Verde Luz que tifie células
basales y parabasales, el Pardo Bismarck que tifie células

endocervicales;

- Alcohol de 95% y 100%: esto se utiliza para evitar la dilucion
de los alcoholes, alteracion del Xilol y pérdida de capacidad como

mordiente; y

- Xilol: sustancia utilizada para aclarar las muestras. (p. 45)

Entonces, el paso final del proceso consiste en el montaje del frotis de
Papanicolaou; para lograrlo se debe agregar un par de gotas de medio de
montaje al cubreobjetos de vidrio y se presiona sobre el portaobjetos, o viceversa.
Ademas, hay que evitar la formacion de burbujas de aire en la lamina, que pueden
ser producidos por la evaporacion rapida del solvente o por la disposicion irregular

de la muestra que se esta estudiando.

Por ultimo, “hay que tener cuidado con el espesamiento del medio de
montaje, como producto de la evaporacion del solvente lo puede dificultar la

aplicacion” (Zamarano y Sepulveda, s/f, p. 25).

Sistema Bethesda. “La clasificacién de Bethesda surge de los talleres
realizados en el Nacional Cancer Institute, en la ciudad de Bethesda, estado de
Maryland de Estados Unidos. La clasificacion se introdujo en 1988 y se modific
en 1992” (Mufioz, 2002). Las caracteristicas del sistema Bethesda consiste en

tres categorias:

- “Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado (ASCUS),

- Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo Grado (LSIL), y

- Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alto Grado (HSIL)” (p. 40).



25
Cornisa: CARACTERIZACION DE LAS PORTADORAS DEL HPV

El Sistema Bethesda introduce nuevos términos para “lesiones que desde
hace afios han transitado por una profusa cantidad de denominaciones. Todos
estos cambios, que no son soélo de terminologia sino también conceptuales, son el
resultado de la interpretacion que cada autor hace sobre las mismas lesiones”
(Mufioz, 2002, p. 46).

Resulta dificil compatibilizar las nomenclaturas de la patologia con la
citologia: la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) favorece el diagnéstico de
displasia y CIS e incluye el CIN comparativamente; en tanto describe el Sistema
Bethesda. Clement y Young muestran las equivalencias de las tres nomenclaturas
mas utilizadas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002. p. 12).

En todos ellos, la citologia cervicovaginal es solo una prueba de screening.
Aungue es fundamental en la deteccion del cancer cervical, no es el Unico
método. “El clinico debe evitar la falsa sensacion de seguridad ante un resultado
negativo de la citologia. No debe reemplazar totalmente la evolucién clinica,

aunque la citologia sea totalmente normal” (Mufioz, 2002, p. 48).

Algunas mujeres desarrollaran un cancer a pesar de ser sometidas a un
cribado (generalmente, por no haberlo seguido adecuadamente). Por todo ello,
Rivera Rua y Quintero Tobon, (2006) hay que tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

Primero y mas importante, la mujer debe realizarse regularmente

estudios citoldgicos, incluso si tiene historia de normalidad.
Se debe informar a las mujeres de la fiabilidad de la prueba.
Seguimiento estrecho de las pacientes de alto riesgo
(infecciones multiples, inflamaciones marcadas, citologias previas

anormales).

Las lesiones sospechosas deben ser biopsiadas y los sintomas

investigados, incluso si las citologias han sido negativas.
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El nimero de falsos negativos, aunque puede parecer
alarmante, tiene escasa significacion clinica, ya que, si tiene
estudios citologicos repetidos, rara vez se desarrollard una lesién

invasiva potencialmente grave para la paciente (p. 301).

Los falsos positivos, aunque también pueden ocurrir, tienen menor
significado, ya sea las lesiones displasicas graves deben confirmarse por biopsia.
Siguiendo a Rivera Rua y Quintero Tobdn, (2006, p. 305) “se ha demostrado
también que en la adolescencia los tejidos cérvicouterinos son mas susceptibles a
la accion de los carcindgenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso

relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor”.

Por tal motivo, los profesionales de enfermeria deben estimular a las
mujeres en riesgo de lesiones precursoras de cancer a realizarse su PAP
sistematicamente e informar a otras mujeres la fiabilidad de dicha prueba, incluso

si los resultados anteriores se han reportado normales.

Cumplir con las orientaciones dirigidas por el personal de salud, para el
seguimiento y control de las lesiones precursoras, mejorara notablemente la

realizacion de la prueba y diagnosticar las células malignas a tiempo.

Frotis citoldgico: “La citologia cervical exfoliativa consiste en el examen
microscoépico de células descamadas del cuello uterino. Es un test de screening
disefiado para identificar pacientes quienes podrian tener lesiones premalignas y
malignas ocultas que requieren evaluacién cuidadosa posterior” (Sarduy Napoles,
2012, p. 6).

Este método puede ser aplicado facilmente en grandes masas de poblacion
y no produce mayores molestias a las pacientes, por lo que la aceptacion para
una repeticion del examen es efectiva.

Para Sarduy Napoles (2012):

El grado de deteccion del método depende fundamentalmente de la
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capacidad técnica del personal de salud encargado de la toma del
extendido citolégico y de la capacidad diagndstica del citopatélogo
gue examina el extendido en el laboratorio. El examen de la
Citologia Cervical se recomienda sea tomada anualmente a todas
las mujeres que sean o hayan sido activas sexualmente, conjunto
con un examen pélvico, con énfasis en el grupo de mujeres de

entre 25 y 49 afos (p. 9).

Esta toma se realiza en todas las dependencias del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social que cuenten con consultorios de ginecologia y
obstetricia, incluyendo hospitales, centros de salud, puestos de salud y unidad de

salud de la familia.

Franja etaria

Definicién. “La franja etaria comprende mediciones consolidadas de la
salud, que resume las observaciones de individuos en cada grupo especifico”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2019, p. 4).

La franja etaria comprende un indicador de la salud, por esta razén es

necesario conocer si se esta estudiando patologias en el &mbito epidemioldgico.

Indicador es una medicion. Un indicador de medicion refleja una situacion
determinada. Todo indicador de salud es una estimacion (una medicion con cierto
grado de imprecisién) de una dimensién determinada de la salud en una

poblacion especifica (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019, p. 5).

Frecuencia. “En epidemiologia se refiere a la aparicién de una enfermedad
o de otro atributo o hecho en una poblacién, sin hacer distincion entre incidencia y
prevalencia” (Ministerio de Salud de México. Anuario de Morbilidad, 2018, p. 6).
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Periodo en gque se presenta mayor numero de infeccion

Periodo en epidemiologia. “El periodo es calculado como la proporcién de
personas que han presentado la enfermedad en algin momento a lo largo de un
periodo de tiempo determinado (por ejemplo, la prevalencia de cancer en Espafia
en los ultimos 5 afos)” (Pita Fernandez, Pértegas Diaz y Valdés Cafiedo, 2004, p.
2).

Siguiendo a los autores Pita Fernandez, Pértegas Diaz y Valdés Carfiedo
(2004), hay que tener en cuenta ciertos criterios para considerar el periodo en el

término epidemiolégico, porque:

El principal problema que plantea el calculo de este indice es que
la poblacion total a la que se refiere puede haber cambiado durante
el periodo de estudio. Normalmente, la poblacién que se toma
como denominador corresponde al punto medio del periodo
considerado. Un caso especial de esta prevalencia de periodo,
pero que presenta importantes dificultades para su célculo, es la
llamada prevalencia de vida, que trata de estimar la probabilidad de
gue un individuo desarrolle una enfermedad en algin momento a lo

largo de su existencia. (p. 3)

Prevalencia

De acuerdo a la Academia Europea de Pacientes (2015), en términos
epidemiologicos, existen tres formas de calcular la prevalencia, entre las cuales

se encuentran:
Prevalencia puntual. El nimero de casos de un evento de salud en un
momento determinado. Por ejemplo, en una encuesta se le preguntaria si fuma en

la actualidad;

Prevalencia de periodo. El nUmero de casos de un evento de salud en
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referencia a un periodo de tiempo, a menudo 12 meses. Por ejemplo, en una

encuesta se le preguntaria si ha fumado durante los ultimos 12 meses; y

Prevalencia a lo largo de la vida. El nimero de casos del evento de salud
en referencia a toda la vida. Por ejemplo, en una encuesta se le preguntaria si ha

fumado alguna vez. (p. 15)

Prevalencia del virus del papiloma humano. Existen casos que existen en
una determinada poblacion, teniendo en cuenta las caracteristicas de la
enfermedad, a partir de ahi se deben considerar aspectos relacionadas a dicha

patologia.

Para Trujillo Perdomo, Dominguez Bauta, Rios Hernandez y Hernandez
Menéndez, ( 2017):

La prueba de Papanicolaou (citologia convencional) es la técnica
mas utilizada para el diagndstico de lesiones premalignas y
malignas del cérvix uterino desde el siglo pasado. Este
procedimiento de tamizaje se desarroll6 en los afios treinta y se le
dio el nombre de su inventor, el Dr. George Papanicolaou y todavia
en la actualidad es de amplio uso. Los programas bien organizados
basados en esta técnica han contribuido a reducir la incidencia y
mortalidad del cancer del cuello uterino. (p. 3)

Sin embargo, la técnica presenta determinadas desventajas que hace que
disminuya su efectividad y confiabilidad al analizar sus resultados. Esta exhibe
una sensibilidad de baja a moderada, que redunda en un nimero significativo de

falsos negativos, por lo que debe ser repetida en intervalos cortos de tiempo.

Ademas, presenta una marcada especificidad para la deteccidn de lesiones
premalignas de alto grado y el cancer. Esto significa que la prueba es positiva
s6lo para “un porcentaje relativamente bajo de mujeres que presentan lesiones de
bajo grado; el cual puede ser aln menor en mujeres posmenopausicas, en razon

de los cambios fisiolégicos del cuello uterino; esta técnica tiene una sensibilidad
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de 51% y una especificidad de 98%” (Trujillo Perdomo, Dominguez Bauta, Rios

Herndndez y Hernandez Menéndez, 2017, p. 4).

Para Tenaa, Garrido, Delgado y otros, (2006):

La prevalencia de la infeccion por el VPH en el tracto genital
femenino es muy variable y depende del tipo de poblacién
estudiada, de la edad y de la técnica empleada. Se estima que un
porcentaje elevado de mujeres (40-60%) se infectan por el VPH en
las edades de mayor actividad sexual. El riesgo de infeccion en la
mujer esta relacionado con su comportamiento sexual y con el de
Su esposo o compariero habitual. La mayor parte de estas
infecciones se resuelven de forma espontanea, de tal forma que
menos de un 5-10% quedan infectadas de forma crénica después
de los 35-40 afios. (p. 6)

De acuerdo a lo afirmado por los autores, existen factores que predisponen a

las mujeres a que se infecte con el virus de papiloma humano.

Siguiendo a Tenaa, Garrido, Delgado y otros, (2006):

Este grupo constituye el de mayor riesgo de transformacién
neoplasica, sobre todo si la infeccion se produce por genotipos de
alto riesgo. El VPH-AR se ha detectado en el 99,7% de los
carcinomas escamosos de cérvix y se considera que es una causa
necesaria para su aparicion, aunque resulta insuficiente. La
infeccién por el VPH-AR debe asociarse a otros factores como la
inmunosupresion, el consumo prolongado de anticonceptivos

orales o el tabaquismo, para que aparezca el cancer. (p. 7)

“La carcinogénesis mediada por VPH comprende un proceso de etapas bien
definidas. Segun la nomenclatura utilizada se subdividen en funcion de su
manifestacion morfolégica en displasia leve, moderada o grave” (Garcia,

Dominguez-Gill, Gayete y otros, 2017, p. 4).
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Segun los autores mencionados en el parrafo anterior, se puede decir que el
grado de células cancerigenas dependera de la gravedad de la enfermedad,

pudiendo ir de leve a grave.

“Los estudios histopatolégicos clasifican en tres categorias de neoplasias
intraepiteliales cervicales: NIC I, Il o 1lI; los estudios citopatoldgicos clasifican las
lesiones escamosas intraepiteliales en alto grado y bajo grado, segun las
recomendaciones o criterios de Bethesda” (Garcia, Dominguez-Gill, Gayete y
otros, 2017, p. 5).

Para Tenaa, Garrido, Delgado y otros, (2006):

La infeccion por VPH es un factor predisponente, pero no
suficiente, de cancer de cérvix. Existen factores exdégenos y
enddgenos que conjuntamente con el VPH influyen en el riesgo de
progresion de la infeccion cervical a cancer de cérvix. El genotipo
viral se considera el factor de riesgo mas importante (ademas del
namero de parejas sexuales, edad de inicio de las relaciones
sexuales, antecedente de embarazo antes de los 17 afios de edad
y zona de transformacion amplia e inmadura). Segun el tipo de
VPH la persistencia viral y posible evolucion hacia lesion cervical
varian de algunos subtipos a otros. Los genotipos 16 y 18 tienen
mayor riesgo de evolucion de la enfermedad. (p. 10)

Segun Pachén del Amo y Arteaga Rodriguez, (2007):

La prevalencia de infeccion por el VPH esté asociada a la edad,
siendo mas alta en las edades inmediatas al inicio de las relaciones
sexuales (entre los 15-25 afios de edad) relacionado con el patron
de comportamiento sexual de la comunidad; posteriormente se
produce una disminucion muy marcada, entre los 25-40 afios para
estabilizarse a partir de esta edad. En algunas poblaciones se ha
observado un segundo pico de prevalencia en las mujeres post-

menopadusicas cuya interpretacion es todavia objeto de
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investigacion. Los datos de incidencia indican que el cancer de
cuello de utero es el segundo tumor en frecuencia en mujeres en el
mundo. Se estima que anualmente se producen méas de 500.000
casos nuevos de cancer de cuello de utero y en torno a unas
280.000 defunciones. (p. 5)

Segun las autoras, existen franjas etarias que estdn mas expuestas a
contraer infeccion por el virus del papiloma humano, dentro de las cuales se
encuentran las mujeres jovenes y aquellas después de la menopausia, donde las
causas podrian variar, dependiendo de las costumbres que se llevan en la

comunidad.

Para Paz-Zulueta, Fernandez-Feito, Amparan Ruiz y otros, (2016):

Respecto a la prevalencia de VPH-16 y VPH-18, se ha obtenido
resultados similares entre una muestra (28,89 y 5,55%
respectivamente) y otros trabajos publicados en Espafia. De Ofia et
al. aportaron los siguientes datos: en cuanto al VPH-16, un 26,94%
en Asturias (1992-2007) y un 21,2% en Lugo (1997-2007); y para el
VPH-18, un 5,65% en Asturias y un 4,89% en Lugo (mismo
periodo). (p. 3)

Los datos mencionados por los autores indican que existe una prevalencia
marcada en los mismos lugares con dos estudios diferentes, demostrando que es

alta la prevalencia de VPH en las mujeres de dichos lugares.

Manifestaciones clinicas del HPV

Manifestacion de las verrugas por HPV. De acuerdo a Mayo Clinic, (2020),
en la mayoria de los casos de mujeres que han tenido presente infeccién por
Virus del Papiloma Humano, el cuerpo se encarga mediante el sistema inmune
para vencerlo, pero en caso de que este persista, entonces se manifestara de la

siguiente forma:
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Verrugas genitales. Las verrugas genitales aparecen como lesiones planas,
pequefios bultos en forma de coliflor o pequefias protuberancias en forma de tallo.
En las mujeres, las verrugas genitales aparecen principalmente en la vulva, pero

también pueden aparecer cerca del ano, en el cuello uterino o en la vagina;

Verrugas comunes. Las verrugas comunes aparecen como bultos asperos
y elevados y generalmente se presentan en las manos y los dedos. En la mayoria
de los casos, las verrugas comunes son simplemente antiestéticas, pero también

pueden ser dolorosas o susceptibles a lesiones o sangrado;

Verrugas plantares. Las verrugas plantares son crecimientos duros y
granulosos que generalmente aparecen en los talones o la parte anterior de las

plantas de los pies. Estas verrugas pueden causar molestias; y

Verrugas planas. Las verrugas planas son lesiones planas y ligeramente
elevadas. Pueden aparecer en cualquier parte, pero los nifios suelen tenerlas en
la cara y los hombres tienden a tenerlas en el area de la barba. Las mujeres

tienden a tenerlas en las piernas. (Mayo Clinic, 2020, p. 2)

Las verrugas pueden manifestarse de diferentes formas, mas aun después
de considerar la informacion de Mayo Clinic, ya que cada tipo representa una
manera en que se puede presentar en el cuerpo de las mujeres afectadas por

este virus.

Manifestacion del cancer de cuello uterino causado por HPV. El cancer
del cuello uterino causado por el Virus del Papiloma Humano puede presentar
varios signos y sintomas, esto dependera del estadio en que esté la enfermedad,
por esta razén es importante acudir al control médico ante las siguientes

manifestaciones:

Sintomas del cancer del cuello uterino en su fase inicial. Entre los
sintomas se pueden encontrar los siguientes: manchas de sangre irregulares o
sangrado ligeron entre periodos en mujeres de edad fecunda; manchas de sangre

0 sangrado tras menopausia; sangrado tras el coito y aumento de flujo vaginal, a
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veces maloliente. (Organizacion Mundial de la Salud , 2019, p. 8)

Sintomas del cancer del cuello uterino en fase avanzada. En la fase mas
avanzada del cancer pueden aparecer los siguientes sintomas como: dolores
persistenes de espalda, piernas o pelvis; pérdida de peso, cansancio y pérdida de
apetito; flujo vaginal maloliente y molestias vaginales, y tumefaccion de una o

ambas piernas. (Organizacion Mundial de la Salud , 2019, p. 8)

Hay que tener en cuenta que los sintomas pueden ser diferentes,
dependiendo de cada usuaria y también de la fase de la enfermedad, ya que a
medida que va avanzando también las manifestaciones cambiaran y afectaran

otros 6rganos.

Manifestaciones clinicas de otros tipos de cancer relacionados a HPV.
Talise, (2020) afirma que existen otros tipos de canceres que se relacionan con el

Virus del Papiloma Humano, entre estos se pueden mencionar a los siguientes:

Manifestaciones del cancer vulvar. Entre los signos y sintomas del cancer
de vulva destaca la presencia de una lesion tipo nédulo o ulcera, prurito o
escozor, irritacion, sangrado, e hipersensibilidad en el area vulvar; asi mismo
pueden presentarse sintomas mas caracteristicos de las infecciones urinarias

bajas, como la disuria. (Talise, 2020, p. 3)

Manifestaciones del cancer de vagina. Al inicio de la enfermedad las
pacientes se encuentran asintomaticas, pero a medida que avanza suele
presentarse sangrado vaginal intermenstrual, especialmente tras el coito. El
sintoma mas frecuente que presentan las pacientes con cancer de vagina es,
pues, el sangrado, que puede aparecer tras el coito, entre reglas, antes de la
pubertad, o después de la menopausia. Otros sintomas, que se manifiestan
también en otro tipo de patologias, por lo que no son tan especificos, son:
dificultad o dolor para orinar, y dolor durante el coito o en la region pélvica.
(Talise, 2020, p. 3)

Manifestaciones del cancer orofaringeo. Entre los principales sintomas
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gue provocan estos tumores destacan: una llaga en la cavidad oral que no se
cura, o dolor que no se calma, dificultad para masticar o tragar, dolor de garganta,
molestias en la mandibula o la lengua, cambios en la voz, un bulto en el cuello.
(Talise, 2020)

Son varios los signos y sintomas que pueden presentar los pacientes
afectados con el Virus del Papiloma Humano, ya que son numerosos los casos de
canceres que se pueden presentar debido a la infeccion de este virus y que no

reciben el debido cuidado médico-farmacoldgico correspondiente.

Vacuna contra el HPV

Para la American Cancer Society (2016):

Hay vacunas disponibles que ayudan a prevenir la infeccion por
ciertos tipos de virus de papiloma humano, especialmente en nifias,
y algunas de las formas de cancer que estan relacionadas con
estos tipos del virus. Tanto el Gardasil®, Gardasil 9® y Cervarix®
son los nombres de marca de las vacunas utilizadas hoy en dia

como vacunas contra el HPV. (p. 1)

Estas series de vacunas pueden proteger a las personas, especialmente a
las adolescentes, de los tipos de afecciones que pueden provocar el virus del

papiloma humano.

Si bien, “la mayor parte de las infecciones por VPH son transitorias y
benignas, la infeccion genital persistente por determinados genotipos del virus
puede provocar la aparicion de lesiones anogenitales precancerosas y
cancerosas” (Organizacion Mundial de la Salud, 2009, p. 2).

Segun la American Cancer Society (2016):

Se debe tener en cuenta que todas estas vacunas ayudan a
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prevenir la infeccion por el virus VPH-16 y el VPH-18. Estos dos
tipos son los causantes del 70% de todos los casos de precanceres
y cancer de cuello uterino, asi como muchos casos de cancer de
ano, pene, vulva, vagina y garganta, por lo que cursa con

importancia en el ambito de afecciones celulares del tipo maligno.
(p- 3)

Existen varios tipos de virus HPV, sin embargo, estan aquellos que se

pueden encontrar con mayor frecuencia en las poblaciones estudiadas.

Entonces, American Cancer Society (2016):

La vacuna Gardasil también ayuda a prevenir los dos tipos de virus
de papiloma humano (VPH-6 y VPH-11) que causan la mayoria de
las verrugas genitales, tanto en mujeres como en hombres. Por lo
tanto, la vacuna Gardasil 9 ayuda a prevenir la infeccion de los
mismos 4 tipos del virus VPH que Gardasil mas otros 5 tipos de los
virus considerados de alto riesgo: el virus 31, 33, 45, 52 y 58. En
conjunto, estos tipos causan alrededor del 90% de los canceres de
cuello uterino, que podrian prevenirse con la administracién de

estas vacunas. (p. 10)

“Las vacunas anti-VPH se formularon sélo para uso profilactico; no curan
una infeccion ya existente por VPH ni sirven para tratar los signos de la

enfermedad causada por el virus” (Organizacion Mundial de la Salud, 2009, p. 3).

Para la American Cancer Society (2016):

La vacuna contra el virus del papiloma humano produce la mejor
respuesta inmunitaria en los preadolescentes, por lo que su
administracion en esta edad es fundamental. Para aumentar su
eficacia, la vacuna contra el virus VPH se debe administrar al
cumplir 11 o 12 afios de edad. Las vacunas se administran en una

serie de inyecciones hasta completar tres dosis del esquema. (p.
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11)

Teniendo en cuenta todas las informaciones proporcionadas por las
entidades mencionadas en los parrafos anteriores, se puede decir que es
necesario realizar la vacunacion de las nifias a partir de los 11 afios, de esta
forma se lograra prevenir la aparicion de cancer a consecuencia de la infeccién
ocasionada por el virus del papiloma humano, aunque como decia la literatura, no

todos desarrollan la enfermedad, pero si algunas sepas.

Rol de enfermeria para la toma del Papanicolaou

Es el personal de enfermeria quien esta en contacto con las usuarias en el
area de la toma de muestra de PAP, por lo tanto, debera conocer bien el
procedimiento para lograr que los resultados den las informaciones

correspondientes de cada mujer.

Preparacion de la paciente. Es necesario tener en cuenta que la
preparacion de la paciente es importante para obtener las muestras necesarias
para el estudio citoldgico.

Para Castro, Abratte, Barocchi y Musacchio (2004), la enfermera debera

prepara a la paciente, teniendo en cuenta las siguientes precauciones:

Orientar a la mujer a no realizar duchas vaginales la noche anterior

al examen y el mismo dia;

Ensefiar a la mujer a evitar, en lo posible, tener relaciones

sexuales la noche anterior al examen;

Orientar a la usuaria a evitar el uso de medicamentos como

(6vulos, cremas vaginales) una semana antes;

Esperar como minimo un mes después de un legrado uterino

instrumental;
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Esperar dos meses post-parto;

Esperar como minimo seis meses de realizada la crioterapia,

cono frio y otros procedimientos invasivos; y

Tomar la muestra en embarazadas en su primera consulta

prenatal independiente de la edad gestacional. (p. 120)

Ademas, “la enfermera debera conocer que no se puede tomar la muestra
endocervical cuando existe sangrado vaginal o menstrual. Se recomienda realizar
un examen visual del cérvix para descartar los casos de cancer evidentes”
(Castro, Abratte, Barocchi y Musacchio, 2004, p. 121).

Cuidados de Enfermeria antes del examen del Papanicolaou. Cuando
una persona muestra sus érganos genitales al personal de salud, para cualquier
estudio o procedimiento médico, se enfrenta a situaciones de angustia e
incomodidad. El personal de enfermeria, en muchas ocasiones es el primer
contacto con la usuaria y por lo tanto, debe aprender a respetar su intimidad,
tratarla con tacto, ganarse su confianza para no hacerla sentir incbmoda. De
acuerdo a ICCE Enfermeria, (2007), se recomienda que la enfermera tome en

cuenta lo siguiente antes del examen del Papanicolaou:

Hablar a la usuaria en tono suave y detenido;

Si la usuaria se pone nerviosa es importante ensefar a
relajarse, explicarle los pasos de la revision ginecoldgica, disminuir
sus ansiedades y temores, explicandole la utilidad del

Papanicolaou;

Pedir permiso a la usuaria para realizar la exploracion e

indicarle para qué sirve el espejo vaginal y avanzar paso por paso;

Ensefarle a mirar su constitucion interna con el espejo o en la

pantalla en caso de colposcopia;
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Tomar en cuenta sus sentimientos y sensaciones de

comodidad. Realizar la prueba con privacidad; y

Si no existe personal que asesore a las mujeres, ellas pueden
solicitar que el servicio sea de calidad con un trato humanizado. (p.
19)

Marco legal

Ley N° 6211. Que modifica el art. 1° de la Ley N° 3803/2009.

Segun Biblioteca y Archivo Central del Congreso de la Nacion, (2019)

Que otorga licencia a trabajadoras para someterse a examenes de
Papanicolaou y mamografia; toda trabajadora dependiente o no, del sector
privado o publico, con cargo permanente, temporal o contratada, con cargo
electivo o0 no, goza de licencia remunerada de dos dias laborales en cada afio,

para someterse a examenes de Papanicolaou y Mamografia. (p. 1)

Ley N° 3803. El Congreso de la Nacién paraguaya sanciona con fuerza de

Ley:

De acuerdo a la Biblioteca y Archivo Central del Congreso de la Nacion,
(2013):

Articulo 1°.- Toda trabajadora, dependiente o no, del sector
privado o publico, con cargo permanente, temporal o contratada,
con cargo electivo 0 no, goza de licencia remunerada de un dia
laborable en cada afio, para someterse a examenes de
Papanicolaou y Mamografia. Modificado en fecha 26 de julio del
afio 2019, cambiando la cantidad de dias laborales permitidos y

remunerados a las trabajadoras quedando de esta forma: goza
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de licencia remunerada de dos dias laborales en cada afio, para

someterse a examenes de Papanicolaou y Mamografia;

Articulo 2°.- Para gozar del beneficio de esta licencia, la
beneficiaria debe acreditar, mediante el documento expedido por
el centro de salud, sanatorio, hospital u otro centro médico

sanitario, que los estudios o examenes fueron realizados;

Articulo 3°.- La fecha de licencia seréa establecida de comun
acuerdo entre la beneficiaria y el empleador, la autoridad
superior, el departamento de Recursos Humanos, o similar que
correspondiere, salvo prescripcion médica que indique la

necesidad urgente de realizar dichos estudios; y

Articulo 4°.- El Poder Ejecutivo via Ministerio de Justicia y

Trabajo reglamentara la aplicacion de la presente Ley. (p. 1)

Estos articulos claramente demuestra el derecho que tiene la mujer
trabajadora a obtener dos dias de permiso de su lugar de trabajo para
someterse a los estudios de PAP y la mamografia, si asi procediere, para ello
solo debe comunicar que utilizara estos dias para realizarse dichos estudios

gue posteriormente presentara el comprobante en su lugar laboral.

Derechos de hacerse el PAP. Por Ley las mujeres trabajadoras tienen
derecho de gozar de dos dias libres para realizar el estudio de PAP y la

mamografia.

Segun el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, (2017):

La Ley 3.803/09 estipula que todas las trabajadoras del pais tienen
el derecho de licencia remunerada para someterse a examenes de

Papanicolaou y Mamografia. La misma fue reglamentada por el
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Ministerio de Justicia y Trabajo, a través de la Resolucion N°
1173/12, observando que es un derecho, no un permiso, y que
como tal corresponde darsele cumplimiento. (p. 1)

Dicho derecho puede usufructuar todas las mujeres que desean realizarse el
estudio de Papanicolaou y la mamografia, por lo que solo debe solicitar el permiso
correspondiente y demostrar que realmente se realiza estos estudios dejando un

comprobante en su lugar laboral.

“El cancer de cuello uterino figura como una de las principales causas de
muerte en esta franja poblacional, con cerca de 500 defunciones anuales”

(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2017, p. 1).

Dicho dato proporcionado por Ministerio de Salud es preocupante, pues
siendo el PAP un estudio diagnostico gratuito y que existan muertes maternas a

causa de este tipo de cancer es alarmante.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (2017, p. 2), “el
PAP permite detectar las displasias, es decir, las lesiones precursoras del cancer,
antes de que se desarrolle el cancer propiamente dicho. Con el PAP, se puede

diagnosticar un cancer precoz que puede ser curable”.

Cabe destacar que el Ministerio provee de todos los elementos necesarios a
las personas para que se realicen el estudio del PAP y de forma gratuita, pero el

problema esta en que no se utiliza adecuadamente.

“El Papanicolaou se realiza en todos los servicios de salud del pais, desde
las Unidades de Salud de la Familia hasta los Hospitales Especializados. Este
examen es gratuito en los establecimientos sanitarios dependientes del Ministerio
de Salud” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2017, p. 2).

Entonces, las personas pueden acudir en su comunidad para realizarse el
estudio del PAP, ya que puede tomarse las muestras en los puestos de salud, la

USF y los hospitales publicos.
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De acuerdo al Ministerio de Salud (2017), lo que la mujer debe tener en

cuenta para realizarse el estudio del Papanicolaou son:

No estar menstruando;

No hacer ducha vaginal desde el dia antes del examen de
PAP;

Evitar tener relaciones sexuales un dia antes del estudio;

Suspender medicamentos intravaginales (6vulos y otros) una

semana antes del examen;

Si la mujer se hizo ecografia transvaginal, esperar dos dias

para hacerse el PAP;y

Si se realizé una intervencion gineco-obstétrica o si se tuvo un

parto, esperar tres meses para realizarse el PAP. (p. 3)

¢, Quiénes deben hacerse el PAP? “El PAP deben realizarse todas las
mujeres que tengan o que han tenido relaciones sexuales, y a partir de los 30
afnos a aquellas que nunca han tenido relaciones sexuales, a fin de detectar de
manera oportuna cualquier anomalia” (Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2017, p. 4).

El estudio del Papanicolaou es un estudio gratuito que pueden realizarse
todas las mujeres sexualmente activas o no cuando llega el momento de
realizarse, por lo tanto, es menester que se haga la promocion para lograr que
todas puedan realizarse dicho estudio.

Siguiendo al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, (2017):

También va orientado a aquellas que tengan molestias
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ginecoldgicas y a las embarazadas, sin importar el tiempo de
embarazo, pues el PAP no produce aborto. Es necesario
efectuarse una vez al afio, aunque no se tenga molestias
ginecoldgicas. En caso de detectarse anomalias o sospechas, el

profesional de salud determinard la periodicidad del estudio. (p. 4)

Los datos proporcionados por el Ministerio demuestran que el PAP es un

estudio diagnaostico, por lo tanto, puede detectar la presencia de células

malignas o el virus del papiloma humano, ademas de otras infecciones en el

area vaginal y cervical de las mujeres, entonces, es un estudio de interés para

conocer qué tipo de patologias esta sufriendo la usuaria.

Marco conceptual

Patogénesis del virus del papiloma humano. La patogenicidad del VPH

puede ocurrir de la siguiente forma, segun (Winer, Lee, Hughes y otros, 2003):

La infeccion ocurre pronto después del comienzo de la primera
relacién sexual y la mas alta prevalencia se observa en mujeres
de menos de 25 afos de edad. Luego la prevalencia decrece
rapidamente. Se dice que las infecciones por VPH son
transitorias, pero varios factores incrementan la persistencia:
genéticos, o adquiridos como la edad, la inmunodepresion, la
contracepcion oral, el tabaquismo, y factores virales (genotipo,

variantes, carga viral, integracién). (p. 14)

Transmisibilidad el VPH. El virus del papiloma humano es un patégeno

gue se puede transmitir de una persona a otra, segun Castellsagué, (2008):

El VPH es altamente transmisible y se considera hoy dia como la
enfermedad de transmision sexual mas frecuente en la mayoria de

las poblaciones. Aunque muchas de las mujeres infectadas con
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este virus se negativizan en los 2 afos siguientes a la infeccion, las
que presentan persistencia de infeccion con virus de alto riesgo
estan, valga la repeticion, en mayor riesgo de desarrollar cancer

cervical. (p. 2)

Los datos presentado por la autora, demuestra que el virus del papiloma
humano puede no desencadenar el cancer cervical, pero puede ocasionar
otras infecciones que serian resistentes a los tratamientos si no se controla a

tiempo.

Infeccidon por HPV. El contagio del virus del papiloma humano ocurre
principalmente en las mujeres y las consecuencias también se aumenta en las
mujeres, por esta razén, Dailard (2003) afirma que “la infeccion por VPH puede
ser asintomatica e inofensiva. El sistema inmune combate la infeccion, que
luego se resuelve por si misma, con diferentes tiempos para lograr la

resolucion” (p. 16).

Carcinogénesis del VPH. Existen sepas del virus del papiloma humano
gue causa el cancer cervical, por esta razon, Paz-Zulueta, Fernandez-Feito,

Amparan Ruiz y otros, (2016):

Se ha planteado que hay especificidad de los tipos virales por
las diferentes partes del cuello uterino, lo que podria contribuir a
las diferencias en el potencial carcinogénico, asi como también
hay diferente distribucion de los tipos virales en diferentes
regiones del mundo, por ejemplo en Corea los mas de mayor

prevalencia han sido el 52, 58 y 51. (p. 20)

Lesiones precancerosas. “Las lesiones precancerosas son una etapa
precursora del cancer cervicouterino. Estas lesiones pueden transformarse en
cancer a lo largo de muchos afios si no se detectan y tratan tempranamente”

(Alvarez, Castro Nessim y otros, 2012, p. 2).
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Verruga genital. “Las verrugas genitales son protuberancias suaves,
hamedas, y de color piel. En las mujeres, las verrugas se presentan en o

alrededor de la vagina, el cérvix o el ano” (Bogarin, 1996, p. 137).

Ciclo vital del VPH. Siguiendo a Sanabria Negrin (2009) se puede decir

que:

El ciclo de los VPH esta estrechamente ligado al crecimiento y
diferenciacion de las células epiteliales hospederas. El VPH inicia
su ciclo productivo infectando a las células poco diferenciadas de
las capas basales del epitelio, donde inicia la transcripcion de sus
genes. La forma en que el VPH alcanza las células de los estratos
bajos del epitelio es a través de lesiones, micro-heridas y
abrasiones del tejido. El virus se une a su célula blanco a través de
un receptor de membrana, la molécula a6-Integrina. Una vez
ocurrida la infeccion el virus se establece dentro del nacleo de las
células basales. EI DNA viral permanece en estado episomal
(circular) fuera de los cromosomas del hospedero, replicandose a

niveles muy bajos en coordinacién con la division celular. (p. 12)

Prevencion de HPV. Como toda enfermedad tiene su forma de prevencion,
el virus del papiloma humano no es la excepcion, porque Sanabria Negrin (2009),

afirma que:

Las vacunas profilacticas contra el VPH fueron hechas con
subunidades (pseudo-cépsidas virales) generadas por auto
ensamblaje de L1, la principal proteina de la capsida, de los tipos
16, 18, 6 y 11, aislados o en combinacién con sustancias
estimuladoras de la respuesta inmune. Estas vacunas generan
respuesta del tipo de anticuerpos neutralizantes en el suero. Como
no existe viremia, entonces las IgG deben actuar en la superficie
del epitelio para neutralizar a los virus, o quizas exista

neutralizacion intracelular. (p. 18)
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Cervarix®. Este comprende un tipo de vacuna que Paz-Zulueta,

Fernandez-Feito, Amparan Ruiz y otros, (2016) afirman que es una:

Vacuna bivalente que incluye VLP de los tipos 16 (20 mg) y 18 (20
mg) expresadas en Béculo virus que utiliza células Hi-5 Rix4446
derivadas de Trichoplusia ni. Utiliza como adyuvante AS04, una
formulacion compuesta por hidroxido de aluminio y MPL (3-O-
desacil-4'-monofosforil lipido A) un lipopolisacéarido desintoxicado

obtenido de Salmonella Minnesota. (p. 19)

Gardasil®. Comprende una “vacuna tetravalente que incluye VLP de tipos 6
(20 mg), 11 (40 mg), 16 (40 mg) y 18 20 mg) expresadas en células de levadura
Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (Cepa 1895). Utiliza como adyuvante
hidroxifosfato sulfato de aluminio amorfo” (Paz-Zulueta, Fernandez-Feito,

Amparan Ruiz y otros, 2016, p. 20).

Conducta sexual de la poblacién. El contagio por el virus se produce por
contacto directo, segun Cuevas, Cuauhtemoc, Hernandez y Herran, (2011):

Los lugares mas susceptibles de invasion viral son aquellos donde
se producen procesos de rapida replicacién y diferenciacion celular,
como la zona de transformacion escamo-columnar del cuello
uterino (Mmas activa ain en mujeres jévenes) y la linea pectinea
anal, por lo que son sitios de mayor frecuencia para el desarrollo de

displasias y neoplasias. (p. 39)

De acuerdo a los mencionados autores, existen habitos que pueden
predisponer a que las personas contraigan las infecciones causadas virus del
papiloma humano, por esta razon, se considera que el estilo de vida influye de

forma preponderante en la adquisicion de las enfermedades.

“Se ha considerado que el uso de conddn es un factor protector, aunque no

de forma total, ante el contagio y adquisicion de lesiones precursoras. Al parecer
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la circuncision masculina también puede ser un factor protector” (Garcia,

Dominguez-Gill, Gayete y otros, 2017, p. 2).
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Operacionalizacion de variables

Conceptualizacién

48

Caracterizacion de las portadoras: la caracterizacion se refiere a los

patrones de conducta individual y social que estan, por lo menos en parte, bajo

control individual y que afectan la salud personal (Ramirez Zepeda, Velasco

Mondragén, Ramos y otros, 2009, p. 5).

llustraciéon 1. Cuadro de operacionalizacion

Variables.
Definiciéon
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Instrumentos

Caracterizacion
de las portadoras
del virus del
papiloma
humano.

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad de la paciente
Procedencia

Estado civil

Nivel académico
Cantidad de embarazo
Antecedentes de
aborto

Antecedente familiar
con Cancer

Edad en la que
prevalece resultados
positivos para HPV

Observacion
(fichas y
registros PAP)

Tipos de virus del

Casos de VPH de bajo

Observacion

papiloma humano | riesgo (fichasy
prevalentes en las | Casos de VPH de alto | registros PAP)
pacientes riesgo
Caracteristicas Numero de pacientes | Observacion
clinicas de con resultados (fichas y
pacientes del virus | positivos a HPV de registros PAP)
del papiloma alto riesgo
humano Patologia cervical

previa

Resultados anteriores
Datos ginecoldgicos
Resultado citolégico
actual

Tratamiento para HPV
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Marco metodoldgico

Tipo de investigacion

Es un estudio no experimental, porgue no se realizé ninguna manipulacion
deliberada de las variables, solo se observaron los fendmenos tal y como se dan

en el contexto natural, analizandolos posteriormente.

Como afirman Sampieri, Collado y Baptista (2010) “lo que se hace en la
investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su

contexto natural, para posteriormente analizarlos” (p. 149).

Disefio de investigacion

El disefio de estudio es cuantitativo, porque se utilizaron datos numéricos y
algunos aspectos que pudieron aportar la muestra en estudio, se utilizé la
informacion de naturaleza cuantitativa con instrumentos modalidad cuestionario

gue hicieron posible la cuantificacion.

Nivel de conocimiento esperado

De acuerdo al nivel de estudio es descriptivo-observacional, pues se
describieron y observaron los fendmenos, situaciones y eventos, asi como se
presentan en la realidad estudiada. Como afirma Sampieri el enfoque descriptivo
“busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de personas,

grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis”.

Poblacion, muestray muestreo

a- Fichas de usuarias como fuente de informacion.
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La poblacién en estudio comprendio 132 mujeres con resultados positivos a
HPV y que acudieron al Hospital Distrital de Repatriacién, no hay muestra, porque
se abarcan solo los casos positivos de las usuarias que se realizaron el

Papanicolaou.

La poblacién constituye el conjunto de personas u objetos de los que se
desea conocer algo en una investigacion. El universo o poblacion puede estar
constituido por personas, animales, registros médicos, los nacimientos, las
muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros. (Pineda, De Alvarado y
De Canales, 2004, p. 108).

Se escogid 132 para el campo de investigacion. El muestreo con que se

trabajo es no probabilistico, con la técnica de seleccion por intencionalidad.

La muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se
llevara a cabo la investigacion. Hay procedimientos para obtener la cantidad de
los componentes de la muestra como formulas. La muestra es una parte

representativa de la poblacion (Pineda, De Alvarado y De Canales, 2004, p. 124).

El muestreo es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la
muestra del total de la poblacion. Consiste en un conjunto de reglas,
procedimientos y criterios mediante los cuales se selecciona un conjunto de
elementos de una poblacion que representan lo que sucede en toda esa
poblacién. (Mata, 2004, p. 97)

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La técnica utilizada fue: la observacion, cuyo instrumento de recoleccion de
datos es una guia de observacién de las fichas médicas de las usuarias, con

indicadores pre elaborados.
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Descripcion de los procedimientos del analisis de datos

Los datos cuantitativos, una vez recogidos, se realizaron el resumen de la
encuesta, posteriormente, el procesamiento se efectué mediante el uso de
computadoras, con el programa Excel. Se tabulo, haciendo la tabla de frecuencia
y la graficacion, es decir, se procesaron los datos (dispersos, desordenados,
individuales) obtenidos durante el trabajo de campo y tuvo como fin generar
resultados (datos, agrupados y ordenados), a partir de los cuales se realizo el

analisis segun los objetivos propuestos.

Consideraciones éticas

El trabajo previé el manejo de las informaciones con total anonimato,
respetando siempre los datos proporcionados en las fichas médicas del Hospital

en estudio.
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Marco analitico

Presentacion y analisis de los resultados

Gréfico 1. Edad de la paciente

EDe 18 a 20 afios mDe 21 a 25 afios ®mDe 31 a 35 afios

mDe 26 a 30 afios mDe 36 a 40 aflos ®m Mas de 40 afos

1;1%

16; 12%

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

El grafico muestra que el 28% de las usuarias tiene entre 21 a 25 afios, el
27% de 36 a 40 afios, mientras que el 19% de 18 a 20 afios, el 13% de 31 a 35

afos, por su parte, el 12% es de 26 a 30 afios y el resto mas de 40 afios,

respectivamente.

Los datos indican que las edades de las usuarias comprenden de 21 a 25

afos y de 36 a 40 afos, las que con mayor frecuencia acuden al hospital para

realizarse el estudio de Papanicolaou.
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Gréafico 2. Procedencia

mUrbana m®Periurbana = Rural

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

Con respecto al lugar de procedencia de las usuarias, se ha constatado que
el 58% es proveniente de la zona periurbana, mientras que el 33% es de la zona

urbanay el 9% de la rural.

Los datos indican que mas de la mitad de las usuarias es de las zonas
periurbanas de Repatriacidon y otra cantidad importante es de la zona urbana, en

menor proporcidn son las de las compaiiias de la ciudad.
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Gréafico 3. Estado civil

m Soltera mCasada = Union libre mDivorciada

0; 0%

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

El grafico muestra que el 41% de las usuarias convive de forma unién libre

con su pareja, mientras que el 31% es soltera y el 28% es de estado civil casada.

Como se puede observar, la mayor cantidad de mujeres convive de forma
unién libre con su pareja sexual, pero otro porcentaje considerable es soltera y el
resto casada, lo que indica que no existe grandes diferencias porcentuales en

cuanto al estado civil de las usuarias.
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Gréafico 4. Nivel académico de las usuarias

® Primaria incompleta ® Primaria completa
Secundaria incompleta ® Secundaria completa

m Otros

12; 9% 16; 12%

44; 33%

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.
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En cuanto a la formacion académica de las usuarias, se constaté que el 33%

ha realizado la secundaria, pero incompleta, el 24% realiz6 solo la primaria

completa, el 22% tiene concluida la secundaria, el 12% realizé la primaria, pero

incompleta y el 9% es de nivel universitario.

Como se puede observar, la mayor cantidad de las usuarias realizo el
estudio secundario, algunas completando y otras no, la menor proporcion

corresponde al nivel universitario.
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Gréafico 5. Cantidad de embarazo

mNulipara ®Primipara = Multipara = Gran multipara

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

Con respecto a la cantidad de embarazo, se constaté que el 46% de las
usuarias es multipara, el 30% primipara, el 12% es nulipara y el otro 12%

corresponde a la gran multipara.

Los datos indican que mayor porcentaje de las usuarias corresponde al
grupo de las primiparas y otras a multiparas, es decir, algunas tienen poca
cantidad de embarazo y otras mujeres han tenido mas de tres embarazos.

56



57
Cornisa: CARACTERIZACION DE LAS PORTADORAS DEL HPV

Gréafico 6. Antecedentes de aborto

mSi mNo

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

Con respecto a los antecedentes por aborto, se constatoé que el 86% de las
usuarias no tiene este antecedente, pero el 14% si tiene.

Estos datos indican que la mayoria de las usuarias no tiene antecedente de
aborto, pero otro porcentaje importante si cuenta con historia de pérdida de

embarazo, por diversas causas.
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Grafico 7. Antecedente familiar con cancer

mSi mNo

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

El grafico muestra que el 84% de las usuarias no cuenta con antecedente

familiar con cancer, mientras que el 16% si lo tiene.

Estos datos indican que la mayoria de las usuarias no cuenta con
antecedente familiar con cancer, mientras que otro porcentaje considerable si
tiene este tipo de antecedente, especificamente de familiares cercanos como

abuelos, padres y hermanos.
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Gréfico 8. Edad en la que mas prevalece resultados positivos para HPV

mDe 18 a 20 afios mDe 21 a 25 afios ®mDe 26 a 30 afios
mDe 31 a 35 afios mDe 36 a 40 afios ®Mas de 40 afios

No existe registro 3. 59y

6; 5% e

20; 15%
! 51; 39%

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

2;1%

39; 30%

En cuanto a la edad mas prevalente de resultados positivos para virus del
papiloma humano, se constatd que el 39% corresponde a mujeres con edades de
entre 21 a 25 afos, el 30% a mujeres de 18 a 20 afios, el 15% a las de 26 a 30
afos, el 8% a usuarias de 31 a 35 afios, el 5% a mujeres mayores de 40 afios y el

resto indica que no existen registros.

Los resultados indican que el mayor porcentaje de positivo para virus del
papiloma humano se da en mujeres de entre 21 a 25 afos, seguida de las de 18 a
20 afios respectivamente, otros porcentajes menores indican que son variadas las

edades en la que pueden presentarse entre tipo de virus.
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Gréfico 9. Cantidad de pacientes con VPH de bajo riesgo

mOtros resultados mDe 1la5casos ®De 6 a 10 casos
mDe 11 a 20 casos ® Mayor a 20 casos

0; 0%

O;OOE

0; 0%

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

En cuanto a las usuarias con virus del papiloma humano de bajo riesgo, se
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constaté que el 62% registra otros resultados y el 38% indica que son mas de 20

casos los que aparecen en los resultados obtenidos a través del Papanicolaou.

Los datos indican que un porcentaje importante de resultados de

Papanicolaou muestran la existencia de mujeres con infeccién por virus del

papiloma humano de bajo riesgo.
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Gréfico 10. Cantidad de casos con VPH de alto riesgo
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Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

El grafico muestra que el 62% de los historiales muestran que existen mas
de 20 casos positivos a virus del papiloma humano de alto riesgo, mientras que el

38% indica otros resultados.

Estos datos indican que son mas de 20 casos de resultados positivos para
virus del papiloma humano se puede evidenciar en los resultados de
Papanicolaou de forma periédica en el hospital en estudio, lo que indica que son
varias las mujeres afectadas por este tipo de virus de alto riesgo, siendo las que
tienen probabilidad de sufrir algun tipo de cancer si no reciben el tratamiento

adecuado y a tiempo.
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Grafico 11. Numero de pacientes con resultados positivos a HPV de alto riesgo

m Positivo ® Negativo

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

El gréfico indica que 84 mujeres presentan resultados positivos al virus del
papiloma humano de alto riesgo, lo que constituye el 64% de las usuarias,
mientras que 48 Papanicolaou muestra que son mujeres con resultados negativos

para HPV de alto riesgo, lo que constituye el 36%.

Los datos muestran que un nimero importante de pacientes presenta
resultados positivos para el virus del Papiloma Humano de alto riesgo, lo que
indica que hace falta realizar un seguimiento para prevenir la aparicion de algin

tipo de complicaciones a causa de esta infeccion.
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Grafico 12. Numero de pacientes con Patologia cervical previa

mSi mNo

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

Con respecto a pacientes con patologia cervical previa, se constat6 que el
85% de las mujeres si tienen antecedentes por este tipo de enfermedad, mientras

gue el 15% no cuenta con este tipo de antecedente.

Los datos indican que son varias las mujeres que padecen de
enfermedades cervicales previas a la realizacion del Papanicolaou, lo que indica
que pueden presentar nuevamente la patologia o alguna otra que complique su

salud ginecoldgica.
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Gréafico 13. Resultados anteriores

mSise cuenta ®mNo secuenta mPrimer PAP

Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

Con relacion a los resultados anteriores, el 39% comprende el primer estudio
de Papanicolaou, el 34% si se cuenta con datos de PAP previo y el 27% no tiene

ninguna informacion.

Los resultados indican que son varias las mujeres que acceden al estudio de
Papanicolaou por primera vez, otras si tienen resultados previos y muchas no;
estos resultados indican que numerosas mujeres estan accediendo a realizarse

su estudio citolégico para conocer su salud ginecoldgica.
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Grafico 14. Cantidad de pacientes que reciben tratamiento meédico
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Fuente: Fichas médicas de usuarias, Hospital Repatriacion, 2019.

En cuanto al tratamiento médico, se constaté que 97 pacientes con
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resultados positivos a HPV recibe tratamiento que corresponde al 73%, mientras

que el 20% muestra que 26 personas sigue el tratamiento solo para el virus del

papiloma humano, el 5% muestra que 7 mujeres siguen tratamiento para

procesos infecciosos y el 2% sigue para leucorrea.

Se observa que son varias las mujeres que reciben tratamiento médico para

el virus del papiloma humano y otras enfermedades ginecoldgicas, de esta forma

prevenir los casos positivos para HPV, aquellos casos que son graves ya se

remiten a otras unidades sanitarias especializadas en enfermedades oncolégicas.
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Conclusiones y recomendaciones

El Virus del Papiloma Humano es un grupo de patégeno que puede producir
infecciones ginecoldgicas, que generalmente no presentan signos y sintomas,
pero que si se pueden detectar mediante el estudio del Papanicolaou. Como es
un patégeno que no se manifiesta, generalmente las portadoras no saben de su
existencia hasta que produce infecciones a nivel ginecolégico. No todos los tipos
pueden producir cancer, pero si existen algunos tipos que si no reciben el

tratamiento adecuado pueden desencadenar en cancer de cérvix.

Es importante realizar la caracterizacion de las portadoras del Virus del
Papiloma Humano, de esta forma se podra seguir el tratamiento adecuado y
prevenir complicaciones en las usuarias. Después de realizar el trabajo de campo
y el andlisis de los resultados, se puede decir que se han logrado todos los

objetivos propuestos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las portadoras del
Virus del Papiloma Humano, existe un porcentaje elevado de mujeres de edades
de entre 21 a 35 afios y de 36 a 40 afios, procedentes en mayor proporcion de las
zonas periurbanas, de union libre con su pareja sexual, varias de estudios
académicos que corresponden a la secundaria incompleta y primaria completa,
con dos a cuatro embarazos y partos respectivamente; poco antecedente positivo

con aborto y algunas con antecedente familiar con cancer de algun tipo.

Con respecto al tipo de Virus del Papiloma Humano prevalente constatado
en las portadoras, corresponde al tipo de bajo riesgo y otras con mayor porcentaje
con el tipo alto riesgo, ademas se ha corroborado que las edades en la que mas
prevalecen resultados positivos son de entre 21 a 25 afios, con antecedentes de

infeccion por HPV.

Con relacion a las caracteristicas clinicas de las portadoras del Virus del
Papiloma Humano, con constato que son varias las portadoras que presentan
patologias cervicales previas como dichas manifestaciones, algunas sin

resultados anteriores y otras que si cuentan, numerosas son las que presentan
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procesos infecciosos y varias con patologias ginecoldgicas, todos estas
comprenden las manifestaciones clinicas que presentan las usuarias con HPV
positivo. Siendo numerosas las que si reciben tratamientos correspondientes, las
gue han retirado sus respectivos Papanicolaou si siguen los diferentes tipos de

tratamientos, tanto farmacolégicos como médicos.

Por ultimo, se puede decir que el virus del papiloma humano es un tipo de
agente patdgeno que puede atacar a cualquier persona, sin distincion de raza y
sexo, pero que estad en manos de los profesionales de la salud promocionar su
identificacion mediante el Papanicolaou, haciendo que se retiren los resultados
para hacer el seguimiento correspondiente y prevenir las complicaciones o
aparicion de cancer cervical o cérvicouterino en las usuarias.

Recomendaciones. Las principales recomendaciones son para:

Los profesionales de la salud:

Promocionar la realizacion del Papanicolaou para detectar la presencia del
Virus del Papiloma Humano.

Hacer el seguimiento correspondiente a las usuarias que no retiran sus

resultados, pudiendo llegar hasta ellas.

Trabajar conjuntamente con otras instituciones de las comunidades para
hacer que todas accedan al estudio del PAP para detectar presencia de algun tipo
de enfermedad ginecolégica.

A las usuarias:

Mostrar mayor interés en su salud sexual y reproductiva.

Acceder periédicamente al estudio de Papanicolaou.
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Apéndices

ANALISIS DE DOCUMENTOS (FICHA MEDICA)
1- Edad de la paciente

De 18 a 20 afios  (.....) De 21 a 25 afos (....)
De 26 a 30 afios  (.....) De 31 a 35 afos (.....)
De 36 a 40 afios (.....) Mas de 40 afios (-rnnr)

2- Procedencia
Zona urbana (.....)
Zona periurbana (.....)
Zona rural (-envr)
3- Estado civil
Soltera (.....) Union libre (.....)
Casada (.....) Divorciada (.....)

4- Nivel académico de las usuarias

Primaria incompleta (T Secundaria incompleta  (.....)
Primaria completa (.....) Secundaria completa (.....)
Otros (.....)
5- Cantidad de embarazo
Primipara (I
Nulipara (.....)
Multipara (.....)
Gran multipara (P

Si (.....)
No (.....)

Si (..

No (.....)

8- Edad en la que mas prevalece resultados positivos para HPV
De 18 a 20 afios (.....) De 21 a 25 afos (.....)
De 26 a 30 afos (.....) De 31 a35afios (.....)

De 36 a 40 afios (.....) Mas de 40 afios  (.....)
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9- Cantidad de pacientes con VPH de bajo riesgo

Ningun caso (-.nnn)
De 1 a 5 casos (crnnn) De 6 a 10 casos (.....)
De 11 a 20 casos (.....) Mayor a 20 casos (.....)

10-Cantidad de casos con VPH de alto riesgo

Ningun caso (-onnn)
De 1 a 5 casos (crnnn) De 6 a 10 casos (.....)
De 11 a 20 casos (.....) Mayor a 20 casos (.....)

11-Numero de pacientes con resultados positivos a HPV............
12-Numero de pacientes con Patologia cervical previa...............
13-Resultados anteriores
Si se cuenta (.....)
No se cuenta (.....)
Primer PAP (-onnr)
14-Cantidad de pacientes que reciben tratamiento médico
Ningun caso (.....)
De 1 a 5 casos (.....) De 6a 10 casos (.....)

De 11 a 20 casos (.....) Mayor a 20 casos (.....)



