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RESUMEN

Objetivo: Conocer los tipos de Virus de Papiloma Humano que prevalecen en
mujeres con diagnostico de Papanicolaou positivo atendidas en el Hospital de Apoyo
Jesls Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 2021. Metodologia: Aplicada, con
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo de disefio observacional — prospectivo —
transversal. Procedimiento: Se efectud la revision del registro de atencion de 150
pacientes con resultados de papanicolaou; de los cuales 22 pacientes cumplieron
los criterios de inclusion del presente estudio. Para poder estimar la correlacion entre
los tipos de Virus de Papiloma Humano encontrados, los factores de riesgo y las
caracteristicas sociodemogréficas. Se usé como técnica la entrevista personalizada
como instrumento de recoleccion de datos pre estructurado, se prepar6 la base de
datos para el andlisis posterior en el programa SPSS version 24.0. Resultados: El
68,2% (15) de mujeres con PAP patoldgico dieron positivo a infeccion por el VPH y
31,8% (07) negativo a la infeccion por VPH. Del 100% (22) de pacientes con PAP
positivo, el 50% (11) resultaron con infeccién por el VPH de alto riesgo oncogénico
y 18,18% (04) por el VPH de bajo riesgo oncogénico. Los tipos de VPH con alto
riesgo oncogénico son el tipo 33 en 27,27% (6), seguido del tipo de VPH 52 con
18,18% (04), luego el tipo de VPH 16 y 56 con 13,63% (03) en ambos casos,
finalmente un solo caso se encontrdé con el tipo de VPH 18 (4,54%) asimismo los
tipos de VPH con bajo riesgo oncogénico son el tipo 11 en 9,09% (02) y con 4,54%
(01) los tipos de VPH 26 y 53 en ambos casos. Conclusiones: El 68,2%(15) de
mujerescon diagndéstico de PAP patoldgico dieron positivo a infeccion por el VPH,
de los cuales el 50% (11) resultaron infectadas por el VPH de alto riesgo oncogénico
y el 18,18% (04) por el VPH de bajo riesgo oncogénico. En 31,82% (07) de casos

no se encontraron ningun tipo de VPH.

Palabras clave: tipificacion, virus de papiloma humano, mujeres con diagndsticode

papanicolaou positivo.



ABSTRACT

Objetive: To know the types of Human Papilloma Virus that prevail in women
with a positive Papanicolaou diagnosis treated at the Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. Ayacucho, from January to March 2021. Methodology: Applied, with
a quantitative approach, descriptive level of observational — prospective — cross-
sectional design. Procedure: A review of the care registry of 150 patients with
PAP smear results was carried out; of which 22 patients met the inclusion
criteria. In order to assess the correlation between the types of Human Papiloma
Virus found, the risk factors and the sociodemographic characteristics. The
personalized interview was used as a technique through the pre-structured data
collection instrument, a database was prepared for subsequent analysis in the
SPSS version 24.0 program. Results: 68.2% (15) women with pathologial PAP
were positive for HPV infection and 31.8% (07) negative for HPV infection. Of
the 100% (22) patients with positive PAP, 50%(11) were infected with HPV with
high ocogenic risk and 18.18% (04) with HPV with low oncogenic risk. The HPV
types with high oncogenic risk are type 33 in 27.27% (06), followed by HPV type
52 with 18.18% (04), then HPV type 16 and 56 with 13.63% (03) in both cases,
finally a single case was found with type of HVP 18 (4.54%), likewise the types
of HPV with low oncogenic risk are type 11 in 9.09% (02) and with 4.54% (01)
HVP types 26 and 53 in both cases. Conclusions: 68.2% (15) women which a
diagnosis of pathological PAP tested positive for HPV infection, of which 50%
(11) were infected with high oncogenic risk HPV and 18.18% (04) due to low
oncogenic risk HPV. In 31.82% (07) cases no type of HPV was found.

Key words: typing, human papiloma virus, positive pap.
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INTRODUCCION

El Virus Papiloma Humano es un agente infeccioso perteneciente a la
familia Papillomaviridae, con estimulo exclusivo por las células epiteliales
de las mucosas y piel, se caracteriza por la capacidad de incitar el desarrollo

de lesiones de distinto grado de severidad.!

Los estudios epidemiolégicos han comprobado la asociacion etiol6gica
entre el VPH y el cancer de cérvix. Un estudio policéntrico sobre la
prevalencia del VPH, llevado a cabo por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) en 22 paises, puso a disposicion la
evidencia epidemioldgica mas sélida sobre la relacion entre el VPH vy el
cancer de cuello uterino, al demostrar que el 99,7% de los casos de cancer
cervical, confirmados histologicamente, presentaron ADN del VPH. Distintas
investigaciones también han permitido determinar que aun cuando la
presencia del VPH es una condicion indispensable, no es suficiente para
promover el desarrollo de lesiones escamosas a intraepiteliales y cancer de

cuello uterino.t

A nivel mundial, el cancer cervical es el segundo mas frecuente en mujeres
después del cancer de mama; 80% de estos casos se presenta en paises
en vias de crecimiento y afecta en forma creciente a las mujeres cada vez
mas jovenes, establece un importante problema de salud publica por la alta

morbimortalidad.?

Actualmente existen mas de 100 genotipos de VPH que pueden infectar al
ser humano, y de ellos 30 aproximadamente tienen predileccion por el tracto
genital, mucosa oral y respiratoria. Algunos genotipos con potencial
oncogénico como es el caso de los genotipos 16 y 18 que estan asociados

a cancer de cérvix, vulva, vagina, pene y ano.?

Para la prevencion en la morbilidad y mortalidad, se encuentran deficiencias
como el escaso conocimiento del cancer de cuello uterino como una
enfermedad prevenible, un manejo y coordinacion sub-6ptima de los
programas de prevencion y control del cancer de cuello uterino, calidad de

servicios inapropiados y la condicién socio-cultural de las mujeres.!



Como resultado de la transmision sexual, la infeccion por VPH conforma
una de las infecciones de transmision sexual mas frecuente en la poblacién.
La infeccion por VPH se presenta en un 70% de las mujeres sexualmente

activas a lo largo de su vida.t

La OMS propicia los estudios de prevalencia de VPH en diferentes regiones
del mundo, ya que la ausencia de registros de la infeccion por VPH en &reas
complejas del mundo, demarca la interpretacion de la carga del VPH y su
asociacion con lesiones cervicales en estas regiones. Solo el uso de técnicas
moleculares halla la presencia de ADN viral, el cual permite tipificarlo, las
técnicas moleculares para el reconocimiento del ADN del VPH son en gran
medida sensibles y especificas. Entre ellas, la Reaccion en Cadena de la
Polimerasa (PCR).!

El conocimiento de la frecuencia y distribucion de los tipos de VPH en cada
una de las regiones geograficas, podria ayudar al control de la enfermedad
y al desarrollo de programas de prevencion primaria y secundaria del
cancer cervical adaptados a las caracteristicas de cada region. Por lo cual,
se desarroll6 el presente estudio, cuyo principal objetivo fue determinar la
frecuencia y genotipos de VPH por técnicas moleculares en muestras
cervicales de pacientes con papanicolaou positivo del Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno reportandose los principales resultados: El 68,2% (15) de
mujeres con PAP patolégico dieron positivo a infeccion por el VPH y 31,8%
(07) negativo a la infeccion por VPH. Del 100% (22) de pacientes con PAP
positivo, el 50% (11) resultaron con infeccion por el VPH de alto riesgo
oncogénico y el 18,18% (04) por el VPH de bajo riesgo oncogénico. Los
tipos de VPH con alto riesgo oncogénico son el tipo 33 en 27,27% (6),
seguido del tipo de VPH 52 con 18,18% (04), luego el tipo de VPH 16 y 56
con 13,63% (03) en ambos casos, finalmente un solo caso se encontro con
el tipo de VPH 18 (4,54%) asimismo los tipos de VPH con bajo riesgo
oncogénico son el tipo 11 en 9,09% (02) y con 4,54% (01) los tipos de VPH

26 y 53 en ambos casos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 SITUACION DEL PROBLEMA

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) se ha convertido en
las dltimas décadas en la infeccion de transmision sexual mas frecuente en
el mundo, sobre todo en los adolescentes y adultos jovenes. Existen mas
de 100 genotipos de VPH que pueden infectar al ser humano y de ellos 30,
aproximadamente, tienen predileccion por el tracto genital, mucosa oral y
respiratoria. Algunos genotipos del VPH pueden provocar cancer como es
el caso de los genotipos 16 y 18 que estan asociados a cancer de la zona

ano genital como el cérvix, vulva, vagina, pene y ano.?

La infeccion por VPH genital es la enfermedad de transmision sexual mas
comun en la poblacion mundial. Se calcula que el 60-75% de la poblacion
sexualmente activa esta infectada por algun tipo de VPH genital. Los VPH
de alto riesgo han sido encontrados en el 99.7% de los tumores cervicales
analizados. Anualmente se detectan en todo el mundo alrededor de 471
000 nuevos casos de cancer cervical y el 80% de dichos casos se encuentra

en paises en vias de desarrollo.?

Las estadisticas notificadas por el WHO/ICO Information Center on HPV
and Cervical Cancer, prueban que la frecuencia del VPH es muy variable

entre una y otra region. Frecuentemente, es alta en Africa y Latinoamérica,
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baja en Europa. Asi mismo, dentro de las mismas regiones también se
observan alteraciones: Holanda 3,9% vs 35,6% en Croacia; Costa Rica
30,2% vs Brasil 14,1%. Estas cifras se correlacionan con las de la incidencia

de cancer de cuello uterino en cada regioén.?

A nivel mundial, el cancer del cuello uterino es la segunda causa mas
frecuente en mujeres después del cancer de mama; 80% de estos casos se
presenta en paises en vias de desarrollo y afecta en forma creciente a
féminas cada vez mas jévenes. En el afio 2009 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reporta que, en Sudameérica, cada afio 48.328 mujeres son
diagnosticadas con cancer cervical y 21.402 mueren de esta enfermedad.
Esta enfermedad es un marcador de paises subdesarrollados; y en América
Latina y el Caribe los programas de prevencion secundaria para cancer
cervical no han tenido los resultados esperados en la importante
disminucién de la morbi - mortalidad, como se ha contemplado en paises
industrializados de Europa y Norteamérica. Las razones se asocian en parte
con el escaso conocimiento del cancer de cuello uterino como una patologia
prevenible, un manejo y coordinacion sub-Optima de los programas de
prevencion y control del cancer de cuello uterino, calidad de servicios

inapropiados y la condicién socio- cultural de las mujeres.*

El cancer de cuello uterino constituye en América - Latina una enorme carga
para el sistema de Salud, presentdndose como la tercera causa de muerte
por cancer en las mujeres de la region, solo superado por el cancer de
pulmoén y de glandula mamaria; aunque en algunos de los paises, como
Honduras, Nicaragua, El Salvador, Bolivia, Paraguay y Ecuador, aun
continda liderando la mortalidad por cancer en mujeres. Es sin embargo una
de las localizaciones de cancer mas prevenibles y curables, tal como es
evidente en las cifras de cancer de los paises desarrollados. En América
latina para el afio 2012, segun la informacion obtenida por datos de
Globocan; deben haber ocurrido casi 70.000 casos y 28.000 muertes por
cancer de cuello uterino. Para la Organizacion Panamericana de la Salud
en 2012 pueden estimarse en unas 36.000 las muertes por este cancer en
la region de las Américas y 80% de estas muertes corresponden a Ameérica

Latina y el Caribe.*
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En el Pera el cancer constituye un problema de salud publica como en el
ambito mundial por su alta tasa de mortalidad, asi como la discapacidad
que causa. El aumento ascendente de las tasas de incidencia y las tasas
de mortalidad asociadas a neoplasias ocasionan un aumento de los costos

a los sistemas de salud por la utilizacion de servicios.?

En el Perq, cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical. EI cancer
de cuello uterino es el cancer mas notificado en las mujeres (24.1% de los
canceres en las mujeres) y en la poblacién general (14.9% de todos los

canceres); y es la tercera causa de mortalidad por cancer en mujeres.®

El Centro de Informacion de VPH y Cancer del Institut Catala de Oncologia,
que recopilé datos epidemioldgicos sobre VPH y cancer en el 2016, realizé
un reporte sobre el cancer de cuello uterino en el Perd en base a la
informacion disponible en Globocan. Se estima que en el 2012 hubo 4 636
casos y 1 715 muertes por cancer de cuello uterino. La incidencia cruda
anual por 100,000 habitantes fue de 31.3%. Esto se compara con la de
Sudamérica que es 22.2% y la mundial que es 15.1%. La incidencia
estandarizada por edad es de 32.7% para Perd, 20.3% para Sudamérica y
14.0% para el mundo. El riesgo acumulado de cancer de cuello uterino a

los 75 afios es 3.4% en Peru, 2.0% en Sudamérica 'y 1.4% en el mundo®

La mayoria de los casos son diagnosticados en estadios avanzados. El
riesgo de morir por cancer de cuello uterino antes de los 75 afios, es tres
veces mas alto en mujeres que viven en paises en desarrollo que en
mujeres que viven en paises desarrollados. En el Perd, el cancer de cuello
uterino es el mas frecuente en Loreto (29.4% de todos los canceres en esa
region), Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y Moquegua (28.4%). Las
regiones con tasas ajustadas de mortalidad por cancer de cuello uterino por
100,000 habitantes mas altas son Loreto (18.0), Huanuco (12.8),Ucayali

(10.3), con valores que duplican y hasta cuadruplican el de Lima (4.2). °

Un metaandlisis estimd que la infeccién por VPH 16 o 18 en el Peru esta
presente en el 6.6% de mujeres con citologia normal, en el 27.3% de

mujeres con lesiones cervicales de bajo grado, en el 53.1% de lesiones de
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alto grado y en el 65.9% de cancer de cuello uterino. En pacientes referidas
al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN entre el 2012-
2014, los genotipos mas frecuentes fueron 16 (23,8%) y 6 (11,9%). Un
estudio de casos y controles en 198 mujeres con cancer de cuello uterino
en dos hospitales de Lima, encontré que los tipos mas comunes de VPH
fueron 16, 18, 31, 52,y 35.°

En el Perq, el cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por
neoplasias en las mujeres. De acuerdo al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), entre 1985 y 2000 se atendieron a
18,600 casos con este tipo de cancer. ©

Segun el Andlisis de la situacion de salud de cancer en el Perud, 2018 se
registraron en Ayacucho en el periodo de 2014 — 2018 el porcentaje de
37,4% de casos por cancer de cuello uterino detectandose 272 casos.’

La oficina de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccion Regional de Salud
Ayacucho (DIRESA) 2020, detect6é durante el 2019 un total de 319 casos
de cancer, siendo el de cuello uterino el mas recurrente con 103 casos (32
%), observandose que el cancer de cuello uterino es el que ocupa el primer
lugar en el nUmero de casos presentados, para el periodo 2013-2019, 28
casos de cancer de cuello uterino informados los cuales fueron
diagnosticados mediante tamizaje. Para este caso se ha demostrado una
tendencia creciente del diagndéstico por tamizaje pasando de 3% el afio
2013 a 27 % en el afio 2019.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer representa una de las principales causas de mortalidad en el Peru
y constituye una enfermedad priorizada por el Ministerio de Salud siendo de
especial interés la prevencion primaria, tamizaje, deteccién temprana y
tratamiento de esta enfermedad.

Segun el Andlisis de la situacion del cancer en el Pert, 2018 los tipos de
cancer mas frecuentes fueron los de cérvix (28,5%), mama (14,9%) y piel
(9,4%) respectivamente, registrdndose asi en el periodo 2014 — 2018 un
total de 7658 casos de cancer de cuello uterino, representando un 28.5%

de la poblacion femenina en el Per.
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El andlisis segun departamentos de la costa, el comportamiento
epidemiolégico del cancer en hospitales MINSA es homogéneo
observandose que los principales canceres registrados en orden de
frecuencia son los de cérvix, piel, mama, estbmago y colorrectal. En casi
todos los departamentos el cancer de cérvix es el primero en frecuencia con
excepcion de Piura donde el cancer mas frecuente es el de mama lo cual
podria explicarse por la alta prevalencia de factores de riesgo metabdlicos
en su poblacion como la obesidad; en comparacion con los departamentos
de la selva tienen un perfil similar al de los departamentos de la costa
aungue con una muy elevada proporcién de casos de cancer de cérvix; a
diferencia de la costa, el cancer de higado se encuentra dentro de las diez
primeras localizaciones més frecuentes.

La tasa ajustada de mortalidad por cancer de cérvix muestra tendencia
ascendente hasta el afio 2010 en que se vuelve descendente hasta el afio
2016. En comparacién con el afio 2006, para el 2016 la tasa ajustada
disminuy6 en 13,9%. La tasa ajustada de mortalidad present6 tendencia
ascendente en 10 departamentos principalmente de la sierra y algunos de
la selva; mientras que 3 departamentos presentaron una tendencia
estacionaria. Por otro lado, 12 departamentos presentaron tendencia
descendente de la mortalidad. Los departamentos con mayor tasa de
mortalidad por cancer de cérvix fueron Madre de Dios, Loreto, Ucayali,
Huanuco, San Martin y Amazonas.®

Segun el Analisis de la situacion de salud de cancer en el Pera, 2018 se
registraron en Ayacucho en el periodo de 2014 — 2018 el porcentaje de
37,4% de casos por cancer de cuello uterino detectandose 272 casos.’

La oficina de Vigilancia Epidemioldgica de la Direccion Regional de Salud
Ayacucho (DIRESA) 2020, detect6é durante el 2019 un total de 319 casos
de cancer, siendo el de cuello uterino el mas recurrente con 103 casos (32
%), observandose que el cancer de cuello uterino es el que ocupa el primer
lugar en el nUmero de casos presentados, para el periodo 2013-2019, 28
casos de cancer de cuello uterino notificados fueron diagnosticados
mediante tamizaje. Para este caso se ha evidenciado una tendencia
ascendente del diagndstico por tamizaje pasando de 3 % el afio 2013 a 27%

en el afio 2019.8
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A pesar de ser prevenible, requiere redoblar los esfuerzos y retomar la
consejeria, examenes de PAP, IVAA con la participacion de los
profesionales de Salud, impulsarla como la base primordial para la
prestacion de servicios de prevencion y atencion del cancer cervico uterino.
En el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, se identifica 7 a 8 casos cada
mes de mujeres con Papanicolaou positivo. La presente investigacion se
realizd en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, durante el periodo de
enero a marzo del 2021. El establecimiento de salud se ubica en el Distrito
de Jesus Nazareno, provincia de Huamanga departamento de Ayacucho.
(Ver en Anexo N°01)

En relacién a cancer de cuello uterino el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno
cuenta con un programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino al que
acuden las mujeres que requieren atenciones que brinda dicho programa.
La problematica expuesta plantea la necesidad de realizar investigaciones
gue permitan conocer los diferentes tipos de virus de papiloma humano, por
ser de importancia clinica gineco-obstétrico en la salud de mujeres en edad
reproductiva; pese a los diferentes medios de diagndstico realizados en
centros de salud se detecta el Virus de Papiloma Humano pero se
desconoce cuales son los tipos mas prevalentes de VPH en nuestra region,
por lo que la interrogante de la investigacion se plantea en la siguiente

formulacién del problema:

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL:

¢,Cudles son los tipos de Virus de Papiloma Humano prevalentes en
mujeres con diagndéstico de Papanicolaou positivo que acuden al Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e (Cudles son los tipos de VPH con alto riesgo oncogénico en
mujeres con diagnostico de Papanicolaou positivo que acuden al
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo
del 20217
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e (Cudles son los tipos de VPH de bajo riesgo en mujeres con
diagndstico de Papanicolaou positivo que acuden al Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 2021?

e (Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las
mujeres portadoras de VPH de alto riesgo y bajo riesgo que
acuden al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de

enero a marzo del 20217

e ¢(Cudles son los factores de riesgo que se relacionan con la
infeccion por el VPH en mujeres con diagndstico de
Papanicolaou positivo que acuden al Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 20217

1.4 OBJETIVO DE INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL:

Conocer los tipos de Virus de Papiloma Humano que prevalecen en
mujeres con diagndstico de Papanicolaou positivo atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar los tipos de VPH con alto riesgo oncogénico en mujeres
con diagnostico de Papanicolaou positivo atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 2021.
Determinar los tipos de VPH de bajo riesgo oncogénico en mujeres
con diagnostico de Papanicolaou positivo atendidas en el Hospital
de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 2021.
Relacionar las caracteristicas sociodemograficas que se asocian a
infeccién por VPH en las mujeres con Papanicolaou positivo, como:
edad, grado de instruccion y estado civil en el Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 2021.

Relacionar los factores de riesgo que se asocian a infeccién por VPH

en las mujeres con Papanicolaou positivo, como: Paridad, inicio
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temprano de relaciones sexuales, uso de anticonceptivos orales,
namero de parejas sexuales en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 2021.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

GARCIA A. ° (2008). En su investigacion “DETECCION Y TIPIFICACION DE
LOS VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO EN PACIENTES
CON LESIONES PRE INVASIVAS DEL CERVIX POR MEDIO DE PCR.

Objetivos: Determinar la frecuencia y tipificacion de los virus de papiloma
humano de alto riesgo en diferentes lesiones pre invasivas e invasivas del
cancer de cérvix. Metodologia: Es un estudio descriptivo, cuyas muestras
fueron colectadas durante mayo del 2007 a abril del 2008, en pacientes que
asistieron a los departamentos de colposcopia de Aprofam y del Instituto
Nacional de Cancerologia de Guatemala. El procesamiento de muestras y
analisis de los datos se realizaron en laboratorio de microbiologia molecular y
celular de ciencias médicas, en la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Para la deteccion del virus se realiz6 la técnica de la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) con oligonucleétidos universales los cuales reconocen
diferentes regiones del gen L1 (MY09/11; GP5/6; L1C1/2), y oligonucledtidos
especificos para el VPH 16 y el VPH 18, asi como secuenciacion directa de los
productos de la PCR de la regién L1. Resultados: Se analizaron 99 muestras:
45(45.45%) lesiones de bajo grado, 28 (28.28%) lesiones de alto grado, y 26
(26.26%) de céncer invasor. De estos casos se detectaron virus de alto riesgo
en 66 muestras (66.66%). EI VPH de alto riesgo fue detectado en 24 casos de
32 (75%) de lesiones de bajo riesgo, en 17 casos de 33 (73.9%) de lesiones de
alto grado y en los 25 casos (100%) de los casos de cancer invasor. El VPH de
alto riesgo mas frecuente fue el 16, detectando en el 50% para LEIBG, 50.0% y
en LEIAG el 47.06% y para cancer invasor el 60%. Los virus detectados de alto

riesgo fueron segun su orden de frecuencia: 58, 18, 59, 53, 31, 51, 39, 56, 33,
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66 y 52. Conclusién: Los VPH de alto riesgo estan presentes en todos los casos
de cancer de cérvix. EI VPH tipo 16 es el mas frecuente”.

MOLANO M. (2010). En su articulo “DETECCION Y TIPIFICACION DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUJERES CON CANCER DE
CUELLO UTERINO EN BOGOTA Y BARRANQUILLA. Objetivos son analizar
los procedimientos técnicos y de diagnostico en la deteccion de genotipos del
virus del papiloma humano (VPH) en muestras con cancer de cuello uterino.
Metodologia: Se tomaron tejidos incluidos en parafina de 268 casos de cancer
de cuello uterino, procedentes de Barranquilla y Bogotd. Se verific el
diagnéstico histolégico mediante nuevos cortes y se analizd la calidad de las
muestras mediante amplificacion del gen de B-globina. La deteccion de VPH se
realiz6 mediante iniciadores GP5+/GP6+biodirigidos hacia la regiéon L1, y
tipificacion mediante EIAy RLB. En las muestras negativas para GP5+/GP6+ se
desarrollaron PCR tipo especificas hacia la region E7 de 14 tipos de VPH de alto
riesgo. Resultados: De las 268 muestras iniciales, 20 (7,46%) tuvieron
diagnostico histolégico inadecuado; 55/248 muestras fueron inicialmente B-
globina negativas, pero 29 se recuperaron con una segunda PCR realizada,
dejando 26 B-globina negativas (10,5%). Se detecté VPH en 210/222 muestras
adecuadas mediante GP5+/GP6+ (94,6%), y en 7 muestras adicionales (3,15%),
mediante iniciadores dirigidos hacia E7. No se detectd infeccién en 2,25% de los
casos. Se encontraron 24 tipos de VPH; los mas prevalentes fueron el VPH-16
(50,9%), VPH-18 (12,7%), VPH-45 (8,8%), VPH-31 (6,5%) y

VPH-58 (6,0%). Hubo un 16,6% de infecciones muiltiples. Conclusiéon: El
adecuado procesamiento y diagnéstico de las muestras y el uso de pruebas
combinadas hacia las regiones L1 y E7 permiten una estimacion éptima de la

prevalencia de la infeccién en muestras incluidas en parafina”.

MELO A.' (2003). En su articulo “TIPIFICACION DEL VIRUS PAPILOMA
HUMANO (VPH) EN LESIONES PRE NEOPLASICAS Y CARCINOMA DEL
CUELLO UTERINO EN MUJERES DE LA IX REGION-CHILE. Objetivo:
determinar la presencia y frecuencia de genotipos virales en muestras de cuello
uterino con lesiones pre neoplasicas y neoplasicas. Metodologia: Se utilizaron
dos PCR anidadas consenso, seguidas de la identificacion del producto
amplificado mediante hibridacién por transferencia de puntos y polimorfismo de
longitud de fragmentos de restriccion (RFLP) para analizar 175 biopsias.
Resultados: la deteccion del VPH fue del 40% en los casos sin lesion histologica,

88% en las lesiones de bajo grado, 89% en las lesiones de alto grado (HGL) y
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93,5% en el carcinoma invasivo. De todos los casos positivos de VPH, el 89.5%
se clasificaron como de alto riesgo y solo el 4.9% de los casos de VPH fueron de
tipo de bajo riesgo. El 6% de los casos tuvo infecciones mudltiples. La
distribucién de los genotipos virales segun RFLP fue: HPV 33 (25.3%), 16
(18.7%), 52 (13.3%), 31 (12%), 35 (6.6%), 18 (2.7%). Conclusiones: la mayoria
de los VPH encontrados en biopsias con HGL y UCC eran de genotipo de alto
riesgo. La presencia elevada de VPH de alto riesgo en pacientes sin lesiones
cervicales puede ser un factor queexplique el alto porcentaje de casos de CaCU
en nuestra regién. Los tipos virales mas comunes fueron: HPV16, 31, 33y 52. La
deteccion y tipado viral puede proporcionar informacion valiosa para la seleccién

y el seguimiento de los pacientes y para la asignacion de recursos”.

MOYA J.12 (2017) En su articulo “TENDENCIAS EN LA INVESTIGACION DEL
VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN LATINOAMERICA FRENTE A LOS
PAISES DE ALTOS INGRESOS. Obijetivos: se busca hacer una reflexion sobre
las tendencias en la investigacion del Virus de Papiloma Humano (VPH) en
Latinoamérica en comparacion con los paises de altos ingresos. Materiales y
métodos: con base en la evaluacion de estudios desarrollados en diversos
paises, discriminados por el grado de desarrollo econédmico y social, se da
respuesta a preguntas relacionadas con el VPH en cuanto a: su frecuencia, las
tendencias de investigacion, los programas de educacién al personal de salud
y los pacientes, y las estrategias preventivas. Para esto se realizd una extensa
revision de las investigaciones publicadas y los estudios presentados en el |
Encuentro Sudamericano del VPH. Resultados: los esfuerzos para el desarrollo
de investigacion sobre VPH se reflejan en estudios basicos y aplicados sobre
VPH y cancer cervicouterino (CaCU). Existen limitaciones en el desarrollo
cientifico regional comparado con los paises de ingresos altos que se evidencian
en las tasas de prevalencia y vacunacion. Se observan transformaciones lentas
en los programas de prevencién en cada nivel, con dificultades de indole
regional. Conclusion: el impacto del VPH y del CaCU es inconmensurable para
Latinoamérica, lo que exige el desarrollo de politicas publicas e intervenciones

preventivas y organizadas”.
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SULLCAHUAMAN Y. (2015). En su articulo “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES PERUANAS CON VIRUS PAPILOMA
HUMANO DETECTADO POR PCR-RFLP. Objetivo: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Virusde Papiloma Humano
(VPH) referidas al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) durante
los afios 2012- 2014, se realizd la deteccion del VPHen células cervicales por
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). En 465 muestras cervicales se
detectaron 151 (32,5%) casos de VPH positivas. Los genotipos mas frecuentes
fueron VPH-16 (23,8%) y VPH-6 (11,9%). La presenciade VPH fue mayor en
mujeres de 17 a 29 afios (OR 2,64, IC 95%:1,14-6,13) y solteras (OR 2,31, IC 95%:
1,37-3,91), la presencia de genotipos de VPH de alto riesgo fue mayor en solteras
(OR 2,19, IC 95%: 1,04-4,62). Resultados: Un total de 465 mujeres fueron
evaluadas con una mediana de edad de 33,5+7,5 afios (rango de 17 a 78). La
mayoria de los casos tenian domicilio en Lima (67,1%). Segun su procedencia
distrital en Lima, el 12,7% tenian domicilio en San Juan delLurigancho; el 8,0% en
la Victoria y en Lima Cercado; el 6,2% en San Martin de Porras y el 3,4% en
Santiago de Surco. El grado de instruccion fue, en la mayoria,secundaria completa
(65,8%), seguido de primaria completa (10,5%) y superior / técnico (9,5%). El
estado civil predominante fue soltera (64,7%), seguidode casada (20,2%) La
deteccion del VPH fue positiva en 151 (32,5%) casos. Se pudo identificar el
genotipo en 93 (61,6%) de los casos positivos. El 44,4% de los casos positivos
pertenecieron a VPH-AR y el 55,6% a VPH-BR. Se encontraron los genotipos VPH-
16 en 23,8%; VPH-31 en 8,0%; VPH-18 en 3,3%; VPH-33 en 3,3%; VPH-6 en
11,9%, y VPH-11 en 5,3% de los casos positivos. El 6% de los casos positivos
presento6 dos genotipos de VPH simultaneamente (tres casos VPH6 y VPH 16; tres
casos VPH 16 y VPH 31; un caso VPH 11y VPH 33, y un caso VPH 16 y VPH 33).
Un caso presento tres genotipos de VPH 6, 16 y 31; el cual setraté de una paciente
de 24 afos, soltera y con secundaria completa. En conclusién, mujeres jovenes
y solteras presentaron mayor frecuencia de casos VPH-positivos a quienes se
debe enfatizar la participacién en programas de tamizaje con métodos moleculares
y citoldgicos combinados, a fin de detectar oportunamente el riesgo de desarrollar

cancer de cuello uterino”.
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MIRANDA R.' (2015). En su investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACEPTACION DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES ADULTAS QUE ACUDEN
AL HOSPITAL Il ESSALUD. AYACUCHO, NOVIEMBRE 2014 - ENERO 2015.

Objetivo: conocer cémo influye el nivel de conocimiento en la aceptacion del
Papanicolaou en mujeres adultas del Hospital Il Essalud-Ayacucho, de noviembre
2014 a enero 2015. Material y método: Se aplicd: Una encuesta estructurada, un
cuestionario de aceptacién, un cuestionario evaluativo y como instrumento se usé
guias de la encuesta estructurada, guias del cuestionario de aceptacion, guia del
cuestionario evaluativo. Resultados: referido al nivel de conocimiento sobre el
Papanicolaou en las mujeres adultas atendidas en el Hospital Il Es salud, muestra
que del 100.0% (309) de mujeres en estudio, el 70.6% (218) presentaron nivel de
conocimiento bajo sobre el Papanicolaou, el 20.1% (62) nivel de conocimiento
medio y el 9.4% (29) nivel de conocimiento alto. De los resultados se concluye que
el mayor porcentaje de mujeres adultas atendidas en el Hospital Il Es salud
presentaron nivel de conocimiento bajo sobre el Papanicolaou. Conclusion: El
nivel de conocimiento del Papanicolaou son dependientes de la edad (20-35),

paridad (multipara), nivel de instruccion (superior) y procedencia (urbano) (P0.05)".
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2.2.  BASE TEORICA — CIENTIFICA

2.2.1. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH):

Son un grupo de virus con ADN de doble banda que pertenecen a la familia
Papillomaviridae, no poseen envoltura, y tienen un didmetro aproximado de 52-55 mm.
El virus del papiloma humano (VPH) 16 se considera al agente causal mas importante
para el carcinoma cervicouterino por ello, el conocimiento de su biologia es

fundamental para entender la carcinogénesis cervical.®

2.2.1.1 RESENA HISTORICA:

Hace casi 30 afios sugirié que el Virus de Papiloma Humano era el agente causante
del cancer cervical. Los trabajos claves sobre la pluralidad de los VPH se produjeron
a partir de estudios de hibridacién y transcripcion in vitro de VPH aislados de verrugas
cutaneas y genitales, fueron publicadas por el Doctor Harald Zur Hausen en 1974,

este trabajo le otorgo el premio nobel en el afio 2019.1°

2212 ESTRUCTURA DEL VPH:

El Virus de Papiloma Humano es un virus desnudo, formado por ADN circular de doble
cadena con un tamafio cercano a 8000 pares de bases. El genoma esta dividido en
una regién codificante y una region no codificante. La regidn no codificante o
reguladora (LCR, Long Control Regién) engloba el origen de replicacion, una regién
promotora (P97 en VPH 16) y una secuencia intensificadora que dirige la transcripcion
de los genes virales. La region codificante esta dividida en regiones de expresion
temprana y tardia. Los primeros genes (E1, E2, E4, E5, E6 y E7) estan asociados con
la modulacion de los procesos de transformacion celular, replicacion y transcripcion
viral. La region de expresion tardia contiene los genes L1 y L2 que codifican para las

proteinas estructurales de la capside.!®

2.2.1.3. GENOTIPOS DEL VPH:
Entre los mas de 100 tipos del virus de papiloma que se han identificado, podemos

establecer tres grandes categorias: '

> Los localizados en la piel, causantes de las verrugas vulgares y las verrugas
plantares.

» Los ubicados en la zona genital, causantes de verrugas genitales.
> Los localizados en la zona genital, asociados al desarrollo de cancer de cuello
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de utero.
Los virus de papiloma humano se dividen en 3 grandes grupos dependiendo del

riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas.’

A) BAJO RIESGO:

Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar cambios leves en el cuello del tero
de una mujer. Estos cambios no conducen al cancer. No son perjudiciales y
desaparecen con el tiempo. Son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57.

Los VPH que provocan verrugas genitales, también llamado Condiloma acuminado
y cresta de gallo, estan en este grupo. En ocasiones, este tipo de VPH también puede
provocar cambios visibles en el area genital, hiperplasicos denominados verrugas
genitales. Las verrugas genitales son crecimientos anormales del tejido de la piel que
aparecen en la zona genital de hombres y mujeres. Por lo general no causan dolor.
Pueden ser elevadas, planas, pequefias o grandes, simples o multiples. No se
convertiran en cancer. Se desconoce por qué el VPH de bajo riesgo causa verrugas

genitales.t’

B) ALTO RIESGO:

Se conoce como de "alto riesgo" porgue estos tipos se asocian con el cancer cervical
e incluyen el VPH 16, 18, 39, 45, 56 y 58. De estos tipos el VPH 16 y el 18 son, sin
duda, los méas importantes dado que se encuentran con mas frecuencia vinculados
al cancer cervicouterino. La infeccién por este tipo de virus puede provocar cambios
celulares. Con el tiempo, estos cambios celulares pueden conducir al cancer, si no
son tratados. Sélo la infeccion persistente de VPH de alto riesgo (aquella que no

desaparece durante afios) aumenta el riesgo de cancer en las personas.'’

Estos tipos de VPH de alto riesgo causan tumores en el cérvix que son, por lo

general, planos y casiinvisibles.

La neoplasia cervical intraepitelial se define (RICHART 1973) como un espectro de
epitelios escamosos anormales que comprenden desde epitelios con alteraciones en
la estructuracion y maduracion, pero bien diferenciados (se corresponderian con el
concepto clasico de displasia leve) hasta epitelios con ausencia total de
diferenciacién situados en la superficie o rellenando glandulas, pero sin invasion (lo

gue se corresponderia con el concepto clasico de carcinoma in situ).t’
Segun la intensidad de las alteraciones epiteliales se distinguen 3 grados de NIC:

1. NIC I: Se corresponderia a la Displasia Leve: las alteraciones solo afectan el
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tercio inferior del grosor total del epitelio.
Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado, LIE BG, (NIC I) se relaciona
cambios de un grupo de VPH heterogéneo que produce una lesidon cuya
evolucién es impredecible. Suelen ser diploides o poliploides.t®

2. NIC II: o Displasia moderada; las alteraciones afectan de uno a dos tercios
del grosor epitelial.
Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado, LIE AG, aneuploides,
(Corresponde a NIC Il y Il y carcinoma in situ) y contiene tipos de VPH de
riesgo medio y elevado, siendo su comportamiento el de las lesiones
precursoras.!®

3. NIC Ill: Corresponderia a Displasia Grave y carcinoma In Situ; las
alteraciones se extienden a todo el espesor del epitelio, sin rebasar la capa

basal.

Recientemente, al afirmarse la gran importancia del Papiloma virus en la etiologia
del cancer escamoso del cuello y luego de la introduccion de la clasificaciéncitol6gica

“Bethesda system” en 1989, se ha propuesto por Richart (1990), una nueva

clasificacion, eludiendo el termino neoplasia y trasladando a la histologia la

terminologia citologica:

Esta ultima clasificacion ha sido adoptada en la actualidad por la mayor parte de los
patélogos. Las lesiones que muestran alteraciones celulares nucleares, pero sin
cambios sugerentes de atipia coilocitica o NIC | se clasifican como ASCUS (ASCUS

= células escamosas atipicas de significado indeterminado). 1’ (Ver Anexo N°02)

2.2.1.4. CICLO DE VIDA DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
El ciclo de vida del Virus de Papiloma Humano empieza cuando las particulas virales
logran ingresar e infectar la capa basal en las células del epitelio cervical (zona de
transicion) a través de pequefias micro abrasiones, produciendo un ciclo de replicacion
en el interior del epitelio:
> Inicialmente, el genoma viral se multiplica aproximadamente 100 copias y durante
periodos variables de tiempo conserva este bajo nUmero de copias que todavia
son competentes y capaces de replicarse. Las proteinas virales E1 y E2 son
fundamentales para esta fase de replicacién basal del ADN.
> Unavez las células basales han sido llevadas al compartimento supra basal, se
modifica la capacidad de dividirse y, en su lugar ponen en marcha el programa de
diferenciacion terminal. La replicacién esta ligado al proceso de diferenciacién
celular, por lo cual, los virus de papiloma humano se incorporan con la maquina

celular del huésped para llevar a cabo este evento y aprovechan el recambio
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natural de las 32 células epiteliales para infectar el tejido vecino con nuevas

particulas virales.®

2.2.15. PATOGENESIS:
La infeccion ocurre después del inicio de la primera relacién sexual y la mas alta
prevalencia se observa en mujeres menores de 25 afios de edad. Luego la prevalencia
decae rapidamente. Las infecciones por Virus de Papiloma Humano son transitorias,
pero varios factores aumentan la persistencia: genéticos o adquiridos como: la edad,
la inmunodepresion, la anticoncepcion oral, el tabaquismo, y factores virales (genotipo,
variantes, carga viral, integracién). El Virus de Papiloma Humano es altamente
transmisible y se considera hoy en dia como la enfermedad de transmisiénsexual mas
frecuente en la mayoria de las poblaciones. El mecanismo de accion de los VPH de
alto riesgo en el desarrollo de la neoplasia cervical se explica principalmente por la
accion de dos de sus oncoproteinas virales E6 y E7. Estas tienenla capacidad de

inmortalizar y modificar queratinocitos, otorgandoles un alto grado de

inestabilidad cromosdmica. La expresion constante de estos genes es indispensable
para mantener el crecimiento neoplasico de las células del cérvix. Estudios del
mecanismo molecular del proceso de modificacion, han mostrado un complejo patrén
de interacciones de estas proteinas virales con reguladores celulares, envueltos en
procesos bioldgicos como: la apoptosis, la proliferacion y diferenciacién celular.

Se considera que el proceso de integracion del genoma del Virus de Papiloma
Humano al genoma de la célula hospedera es el suceso decisivo en la progresion a
cancer debido a la sobreexpresion de las oncoproteinas E6 y E7 por la pérdida de E2,
proteina involucrada en su regulacién. La proteina E7 interacciona con la proteina
supresora de tumor pRb conllevando a la produccion de grandes cantidades de
viriones infectados que tienen una progresion descontrolada del ciclo celular en las
escamas queratinizadas convertidas en capsulas de Virus de Papiloma Humano que

son liberadas al medio.®

2.2.2. CANCER DEL CUELLO UTERINO

El cancer del cuello uterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio
del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de
lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a cancer in situ (confinado a
la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las células con

transformacion maligna traspasan la membrana basal.®

27



2.2.2.1. ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO

El utero es un érgano fibromuscular situado en el centro de la cavidad pélvica,
entre la vejiga urinaria y el recto. Mide aproximadamente 9 x 4 x 3 cm y pesa
entre 50 y 100 gramos. Esta constituido por 2 porciones: cérvix y cuerpo. 8

El cérvix forma la parte inferior del Gtero, haciendo protrusion en el interior de la
vagina. La zona del cuello uterino en contacto con la vagina se llama exocérvix.
La zona comprendida entre los orificios cervicales externo e interno constituye el
endocérvix; es fusiforme y mide unos 3 cm de longitud. El exocérvix esta
revestido de un epitelio estratificado escamoso formado por 5 capas de células.
El endocérvix esta revestido de epitelio cilindrico, con glandulas racimosas que
producen la secrecién mucosa del cérvix. El limite entre el epitelio escamoso del
exocérvix y el cilindrico del endocérvix tiene una zona de transicién, con células

en distintos grados de maduracion.*®

2.2.2.2. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

El Cancer de cuello uterino, es el segundo cancer mas frecuente en la poblaciéon
femenina a nivel mundial, mas de 280 mil mujeres mueren cada afio en el mundo
por cancer de cuello uterino, de las cuales al menos 80% son de paises de renta
baja como Africa, América latina y el Caribe, en estos paises el cancer cervical

representa el 15% de los canceres femeninos.*

En el Perl, cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical. EI Centro de
Informacion de VPH y Cancer del Instituto Catala de Oncologia que recopild
datos epidemiolégicos sobre VPH y cancer en el 2006, realizé un reporte sobre
el cancer de cuello uterino en el Pert en base a la informacién disponible en
Globocan. Se estima que en el 2012 hubo 4636 13 casos y 1715 muertes por
cancer de cuello uterino. En el 2012, la incidencia cruda anual por 100 mil
habitantes fue de 31,3. Esto se compara con la de Sudamérica que es 22,2y la
mundial que es 15,1. La incidencia estandarizada por edad es de 32,7 para Peru,
y 20,3 para Sudamérica y 14,0 para el mundo. El riesgo acumulado de cancer de
cuello uterino a los 75 afios es 3.4% en Perd, 2.0% en Sudaméricay 1.4% en el
mundo. La tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino vario de 7.9

muertes por 100 mil habitantes en el 2001 a 5.7 en el 2011.°

Por lo expuesto, el cancer de cuello uterino es una amenaza para la salud de las
mujeres peruanas y sus familias; y, por tanto, un problema de salud publica. En
el Perq, el cancer de cuello uterino es el cancer mas frecuente en Loreto (29.4%

de todos los canceres en esa region), Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y
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Moquegua (28.4%). Las regiones con tasas ajustadas de mortalidad por cancer
de cuello uterino por 100,000 habitantes mas altas son Loreto (18.0), Huanuco
(12.8), Ucayali (10.3), con valores que duplican y hasta cuadruplican el de Lima
4.2).°

2.2.2.3. FACTORES DE RIESGO:

e Uso de anticonceptivos orales (pildoras para el control de la natalidad)
Puesto que las pildoras para el control de la natalidad contienen
hormonas femeninas. Se ha descubierto que el estrogeno y la
progesterona que ocurren en forma natural influyen en la formacion y en
el crecimiento de algunos canceres. Sin embargo, los riesgos de cancer
de endometrio y de cancer de ovarios parece que se reducen con el uso
de los anticonceptivos orales, mientras que los riesgos de cancer de seno,

de cérvix (o cuello uterino) y de higado parece que aumentan.

Se ha visto que el uso de pildoras anticonceptivas por periodos

prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.*®

e Multiparidad: Las mujeres que han tenido tres o mas embarazos a
término (completos) tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de
cuello uterino. Nadie sabe realmente la razén de esto. Una teoria consiste
en que estas mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales(coito) sin
proteccion para quedar embarazadas, por lo que pudieron haber estado
mas expuestas al VPH. Ademas, algunos estudios han indicado que los
cambios hormonales durante el embarazo podriancausar que las mujeres
sean mas susceptibles a infeccion con VPH o crecimiento tumoral.
También se cree gque las mujeres embarazadas podrian tener sistemas
inmunolégicos mas débiles, lo que permite la infecciébn con VPH vy el
crecimiento tumoral.*®

e |Inicio temprano de la actividad sexual: El inicio de las relaciones
sexuales a edades tempranas es uno de los principales factores de riesgo
para el cancer cervicouterino, la edad promedio es de 14 a 16 afios. En
la adolescencia la zona de transformacion se expone a diversos agentes
infecciosos capaces de modificar el ADN de las células cervicales.?®

e Promiscuidad: La reinfeccion, sobreinfeccion y la carga viral del VPH
aumenta con el nimero de parejas sexuales o poliandria, y esta teoria se
ve apoyada con la definicion que el cancer cervicouterino es una

enfermedad de transmision.°
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2.2.2.4. SIGNOS - SINTOMAS DE INFECCION POR VPH:
La mayoria de las infecciones por Virus de Papiloma Humano no causan sintomas
y se remedia espontaneamente. Sin embargo, la infeccion permanente con tipos
especificos de Virus de Papiloma Humano (con mayor frecuencia los tipos 16 y
18) puede conllevar a lesiones precancerosas. Si no se trata, estas lesiones
pueden desarrollar cancer de cérvix, pero esta progresion generalmente toma
muchos afios (OMS, 2018).16
Los sintomas del cancer de cuello uterino tienden a presentarse solo después de
gue el cancer ha logrado llegar a una etapa avanzada y pueden incluir:

» Hemorragia vaginal irregular, intermenstrual (entre periodos) o anormal,

después de la relacion sexual.
> Fatiga, pérdida de peso, pérdida del apetito

> Malestar vaginal o secrecion fétida.
Los sintomas mas graves pueden presentarse en etapas avanzadas.

2.2.3. METODOS DE DIAGNOSTICO DEL VPH:

Entre las estrategias establecidas para combatir el cancer en el siglo XXI figura la
deteccién en la poblacién asintomatica de estadios previos a la malignidad y de la
propia enfermedad en estadio temprano. Estas estrategias de deteccion se basan en
los criterios impuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).?* (Ver Anexo
N°03).

2.2.3.1. INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO:

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa acido acético al 5%
aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal (displasico) se
torna blanco y puede ser detectado facilmente. La sensibilidad del IVAA varia de
acuerdo al entrenamiento y practica y se ha encontrado entre el 70% al 80% para
detectar NIC 2 y lesiones mas severas. Las ventajas del IVAA son los siguientes:
su sencillez, se puede ensefiar a obstetras, enfermeras, y otros trabajadores de la
salud; menor costo que otros enfoques en el uso rutinario, permite accion
inmediata evitando asi la necesidad de una visita de retorno para recoger los

resultados o recibir tratamiento con crioterapia. (Ver Anexo N°04)°

2.2.3.2. CITOLOGIA CERVICAL O PAPANICOLAOU:
Es un examen que se realiza para detectar cancer de cuello uterino, en el que se
“raspan” con un cepillo o espatula la zona de transformacién (abertura del cuello
uterino), que puede ser realizado por un médico o personal de la salud entrenado.

La muestra se coloca en una lamina y luego se fija, posteriormente se realiza una
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coloracién especial para examinar las células bajo un microscopio. Es importante
explicar a la paciente que las 24 horas anteriores al examen no tenga duchas
vaginales, no uso de cremas vaginales y no tener relaciones sexuales. Evitar la

programacion del papanicolaou durante la menstruacion.®

Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos que pueden
fallar: la toma de la muestra, la coloracién y la lectura. La sensibilidad del PAP se
estima en alrededor del 50%, Ademas el otro grave problema en nuestro medio es
que la lectura de las muestras requiere personal muy entrenado, toma tiempo, las
pacientes frecuentemente no recogen su resultado y se pierden oportunidades

valiosas de tratar tempranamente.®

2.2.3.2.1. ESCALA BETHESDA

Se utiliza para hacer la entrega del resultado de la citologia cervical dando una
interpretacion descriptiva de los hallazgos de una manera clara y sencilla, que brinde
informacién relevante para promover una comunicacion eficaz entre el médico, el
laboratorio y paciente. Fue desarrollada por un grupo de expertos en Citologia,
Histopatologia y Ginecologia en 1980, siendo revisado posteriormente en dos

ocasiones.

Este sistema define una clasificacion general y la interpretacién universal de los

resultados.®
La clasificacion general se interpreta de la siguiente manera:

1.- Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: cuando no existe ninguna

anomalia de las células epiteliales.

2.- Anomalia en células epiteliales: cuando se identifica alteraciones o cambios
celulares de lesiones premalignas o malignas en las células escamosas y/o

glandulares.

En estas se incluyen solo dos categorias para las lesiones intraepiteliales escamosas,
basdndose en que los criterios clinicos de decision terapéutica (seguimiento o
realizacion de colposcopia) y en que un menor nimero de categorias reducen la

probabilidad de variacion entre observadores en la interpretaciéon de resultados.
Las dos categorias son:

> Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIEBG) que abarca
infeccién por VPH y NIC | (displasia leve)

> Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que abarca NIC
[I'y NIC Il (displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).
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La clasificacién Bethesda introduce la categoria Células Escamosas Atipicas que
utiliza el término ASC-US (células escamosas atipicas con significado indeterminado)
la cual muestra las limitaciones inherentes al examen y la dificultad para interpretar
ciertos cambios celulares con precision, que existe en ciertos casos, para brindar un

resultado definitivo y adecuado.

El carcinoma escamoso es definido como un tumor maligno invasor que muestra
diferenciacion escamosa de las células, por otra lado las anomalias de las células
glandulares, donde el sistema de Bethesda también ha incluido la manera de informar

las anormalidades de estas células teniendo en cuenta que estos hallazgos atipicos

implican un aumento de riesgo de que exista una entidad neoplasica maligna los
cuales se deben clasificar segun el tipo de célula glandular para realizar seguimiento

y tratamiento oportuno.*

2.23.3. COLPOSCORPIA:
Procedimiento de diagndstico en el que un colposcopio (instrumento que emite un
haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para proporcionar una vista
ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y vulva. La evaluacion
colposcopica del cuello uterino y la vagina se basa en el que las lesiones del
epitelio malignas y pre malignas tienen caracteristicas macroscopicas especificas
relacionadas con contorno, color y patrén vascular, reconocibles por colposcopia.
La visualizacion mejorada de las superficies epiteliales aumenta la capacidad del
colposcopista para distinguir lo normal de areas anormales y obtener biopsias
dirigidas de tejido sospechoso. La sensibilidad de la colposcopia tampoco es
Optima ya que el diagnostico colposcépico detecta 70-80% de las lesiones de alto
grado. El objetivo principal de la colposcopia es identificar lesiones precancerosas

y cancerosas de modo que puedan ser tratadas temprano.®

2.2.34. BIOPSIA

El diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con biopsia,
aungue no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales diagnosticadas por
Inspeccion Visual por Acido Acético (IVAA) o colposcopia. La estrategia “tamizar o
ver y tratar” recomienda tratar con crioterapia sin considerar la confirmacion

diagndstica®
2.2.3.5. PRUEBAS MOLECULARES PARA LA DETECCION DEL VPH

Se han disefiado varias pruebas que difieren en su sensibilidad, especificidad,
valores predictivos, y complejidad técnica. Entre ellas: Imunoperoxidasa,

Hibridizacion in situ con fluoresceina (FISH), Southern Blot, Reaccion en cadena
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de polimerasa (PCR) y la prueba de captura hibrida que no unicamente mida la
carga viral, sino que detecta y diferencia entre virus oncogénicos y no

oncogénicos.!®

Permite la deteccién del ADN de VPH de alto riesgo. Estudios han mostrado que
las pruebas de VPH moleculares son mas efectivas que el IVAA y el PAP. Las
ventajas de las pruebas moleculares VPH es que se puede realizar controles de

calidad, y tienen muy alta sensibilidad. ®

> REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR)

A menudo es proclamada como uno de los avances cientificos mas importantes
en la biologia molecular, la PCR revoluciond el estudio del ADN en tal medida
gue su creador, Kary B. Mullis, fue otorgado el Premio Nobel de Quimica en
1993.22

La técnica PCR consiste en aplicar un proceso que multiplica el nUmero de copias
de un segmento de ADN si esta presente en la muestra. Este proceso que se
conoce como amplificacion se produce mediante la reaccion en cadena de
polimerasa, hace que sea una técnica extraordinariamente sensible capaz de
detectar la presencia de muy pocas copias de DNA del virus (entre 10 y 100 en
una muestra), aunque estén presentes en una sola célula entre varios miles.

Se pueden utilizar diferentes estrategias, pero en la actualidad tienden a
aplicarse métodos capaces de amplificar regiones muy conservadas del genoma
del VPH con lo que con una sola amplificacion pueden detectarse gran parte de
los diferentes tipos de VPH.®

Tras esta amplificacion, la tipificacion viral puede realizarse mediante
hibridaciones con sondas especificas para cada virus, con sondas que permitan
separar solamente virus de alto o bajo riesgo, o mediante digestion con enzimas
de restriccion, que proporcionan patrones diferentes para cada tipo.

Existen test comerciales que utilizan diferentes estrategias. Las técnicas basadas
en la amplificacion por PCR son rapidas y relativamente poco laboriosa. Puede ser
usada con la misma muestra recogida en el momento de la toma citolégica y no
requiere por tanto mas molestias para la mujer que esta siendo estudiada.

Son técnicas muy sensibles capaces de detectar LIEAG no detectados con
citologia, Sin embargo, esta gran sensibilidad que es su fortaleza es también su
principal debilidad, puesto que detecta un numero elevado de pacientes con
infecciones no progresivas y mujeres con infeccion latente sin alteraciones
citoldgicas, cuya evolucion desconocemos, pero que probablemente se

resuelvan en gran parte de forma espontanea.*®
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2.2.4. TRATAMIENTO:

Hoy en dia no existe un medicamento que sea especifico contra el VPH; sin embargo
algunos tratamientos teniendo en cuenta la extensién que se puede brindar en los

establecimientos de salud son:

» TRATAMIENTO ABLATIVO: Procedimiento que elimina las areas pre
cancerosas del cuello uterino mediante ablacién, pudiendo ser por

congelacién (crioterapia) o por termo coagulacién (electro quirdrgico o laser)

> TRATAMIENTO ESCISIONAL: Procedimiento quirdrgico escisional de
remocion de las areas anormales del cuello uterino, que procura extraer la
lesion y toda la zona de transformacién. Esta técnica tiene un doble fin:
extraer la lesion (es decir tratar la lesion pre cancerosa y carcinoma in situ) y
con el estudio del tejido extraido se precisa la extension y gravedad de la
lesién. Puede ser: cono frio o cono leep.?®

2.25 PREVENCION Y MANEJO DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

PREVENCION PRIMARIA:

a) Vacuna contra el virus del Papiloma humano:

Existen 3 tipos de vacunas contra el virus papiloma humano (VPH): La
tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas para prevenir infecciones
por los tipos de VPH16, VPH18, que causan la mayoria de los canceres
cervicales. La vacuna tetravalente también protege contra VPH6, VPH11 que se
asocian a verrugas genitales. La tercera vacuna es la honavalente que incluye
proteccion contra VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58. La evidencia de los
ensayos clinicos, los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Food Drugs Administration (FDA) y los reportes post-licencia han demostrado
gue estas vacunas tienen un buen perfil de seguridad, no se han registrado
efectos secundarios graves causados por las vacunas. La NTS N° 080-
MINSA/DGIESP-V.04: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion” vigente o la que haga sus veces, establece las
indicaciones para la vacunaciéon contra el VPH y dispone que para las nifias que
inician el esquema de vacunacion con 2 dosis de 0.5 cc por via intramuscular, el
intervalo sea 6 meses entre dosis. Las nifias que ya han iniciado vacunacién con

el esquema anterior (3 dosis) continuaran y completaran el esquema.®
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PREVENCION SECUNDARIA:

b) Tamizaje en poblacién general

De acuerdo a las Guias Practicas Esenciales de Control Integral del Cancer

Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, deben tomarse en cuenta las siguientes

recomendaciones.®

El cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones pre malignas
tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un cancer invasor, de

manera que esta enfermedad es rara antes de los 30 afios de edad. El
tamizaje de mujeres mas jévenes detectara muchas lesiones que nunca se
convertiran en cancer y dara lugar a tratamientos innecesarios, por lo que no

es eficaz en funcién de los costos.

La deteccion precoz, mediante el tamizaje de todas las mujeres del grupo
etario previsto, seguida del tratamiento de las lesiones pre malignas

detectadas, permiten prevenir la mayoria de los canceres de cuello uterino.

» Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA pueden ser usados como

métodos de tamizaje.

* En el enfoque de “TAMIZAJE y TRATAMIENTO” o “VER Y TRATAR’, la

decision sobre el tratamiento se basa en una prueba de tamizaje, y el
tratamiento se dispensa con prontitud o, idealmente, de inmediato tras una

prueba de tamizaje positiva.

Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y puede

reducir el retraso de inicio del tratamiento de las mujeres.

En las mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP,

el nuevo tamizaje debera realizarse en tres afios.

* En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de VPH, se

debe proceder a un nuevo tamizaje tras un intervalo minimo de cinco afios.®
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Cancer cervico — uterino: Cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino
(el 6rgano que conecta el Utero con la vagina). Por lo general, es un cancer que
crece lentamente, que puede no tener sintomas pero que puede encontrarse con
un frotis de Papanicolaou comuin (un procedimiento en el que se raspan células
del cuello uterino y se observan bajo un microscopio). La causa del cancer de
cuello uterino es casi siempre por infeccion con el virus del papiloma humano
(VPH).

Virus de Papiloma Humano: virus que causa la formacion de tejido anormal (por
ejemplo, verrugas) y otros cambios en las células. La infeccién durante largo
tiempo por ciertos tipos de virus del papiloma humano a veces causa cancer de
cuello uterino. Es posible que el virus del papiloma humano también desemperie
una funcién en otros tipos de cancer, como los canceres de ano, vagina, vulva,

pene y orofaringe.

Tipos de VPH: Clasificar u organizar los diferentes tipos de VPH, algunas capaces
de producir condilomas acuminados en las mucosas del hombre o la mujer (vagina,
boca, pene, recto) generalmente producidas por los tipos de bajo riesgo
oncogénicos, o cancer de cuello uterino, provocada por el VPH de alto riesgo

oncogénico.

Mujer en edad reproductiva: Edad de una mujer situada entre la pubertad y la
menopausia, que oscila entre los 15 y los 50 afios (segun cada mujer). Dentro de
ese periodo, las mejores condiciones de fertilidad se dan normalmente hasta los
35 afos. Después de esta edad las posibilidades de conseguir el embarazo

disminuyen considerablemente.

Mortalidad: Término que se refiere al estado de ser mortal (destinado a morir). En
el campo de la medicina, es un término que también se usa para definir la tasa de
mortalidad o el namero de defunciones en cierto grupo de personas en
determinado periodo. Se puede notificar la mortalidad de personas con cierta
enfermedad, que viven en un area del pais 0 que son de determinado sexo, edad

0 grupo étnico.

Morbilidad: Se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma de una
enfermedad, o a la proporcion de enfermedad en una poblacion. La morbilidad

también se refiere a los problemas médicos que produce un tratamiento.
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Actividad sexual: Conjunto de comportamientos que realizan al menos dos
personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual. Las relaciones sexuales
pueden incluir muchas practicas como elsexo oral o el coito. El coito o

cOpula consiste en la introduccion del pene en la vagina o el ano.

Infeccién de transmision sexual: Son infecciones que se transmiten de una
persona a otra a través del contacto sexual. Las causas de las ETS son las

bacterias, parasitos, hongos y virus.

Genotipo: Se refiere a la informacion genética que posee un organismo en
particular, en forma de ADN. Normalmente el genoma de una especie incluye

numerosas variaciones o polimorfismos en muchos de sus genes.

Cérvix uterino: Es la porcion fibro muscular inferior del Utero que se proyecta
dentro de la vagina, y es un componente anatémico exclusivo de la mujer en los
mamiferos. Esta apertura permite la salida de la sangre del Utero durante la
menstruacion. También deja que entren los espermatozoides al Utero y a las

trompas de Falopio.

El cérvix se puede dilatar unos 10 cm durante el parto para dejar que pase el bebé,
y su tamafio puede variar segun la edad, el nimero de partos y el momento del

ciclo menstrual de la muijer.

Epidemiologia: Estudio de los patrones, las causas y el control de las

enfermedades en los grupos de personas.

Frecuencia: Las medidas de frecuencia de la enfermedad miden la ocurrencia de

un fenédmeno de salud en la poblacion.

Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad que se diagnostican

cada afo.

Prevalencia: En el campo de la medicina, una medida del numero total de
personas en un grupo especifico que tienen (o tuvieron) cierta enfermedad,
afeccion o factor de riesgo en un momento especifico o durante un periodo

determinado.

Problema de Salud Publica: Es una situacion que afecta negativamente el
bienestar de los individuos y de la poblacién y puede analizarse desde su magnitud

0 su letalidad.

Prevencién: Medidas que se toman para reducir las probabilidades de contraer
una enfermedad o afeccién. Por ejemplo, la prevencion de cancer incluye evitar

los factores de riesgo (como tabaquismo, obesidad, falta de ejercicio y exposicion
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a la radiacion) y aumentar los factores de proteccion (como realizar actividad fisica
en forma regular, mantener un peso normal y seguir un régimen saludable de

alimentacion).

Citologia normal: La citologia normal es la ausencia de componente celular
endocervical y en la zona de transformacion, negativa para lesion intraepitelial o
malignidad: No existe evidencia celular de neoplasia. La citologia es el método de

tamizaje por excelencia para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

Papanicolaou positivo: Es el hallazgo de células anormales o poco comunes en

tu prueba de Papanicolaou.

Lesion cervical de bajo grado: Significa que se encuentran células levemente
anormales en la superficie del cuello uterino. También conocida como displasia
leve y como neoplasia intraepitelial cervical grado 1 o NIC 1. La (LIE) de bajo grado
no es cancer y, en la mayoria de los casos la lesion desaparece por si sola, sin

necesidad de tratamiento alguno.

Lesion cervical de alto grado: Area de células anormales que se forman en la
superficie de ciertos 6rganos, como el cuello uterino, la vagina, la vulva, el ano y
el eséfago. Cuando se observa al microscopio, el aspecto de la lesiobn escamosa
intraepitelial de grado alto varia de un poco anormal a muy anormal. Por lo general,
esta lesidon obedece a una infeccidon crénica por ciertos tipos del VPH y se
encuentra cuando se realiza una prueba de PAP o una biopsia. Si no se tratan, es
posible que estas células anormales se vuelvan cancerosas y se diseminen al
tejido normal cercano. A veces, la lesion escamosa intraepitelial de grado alto se
llama displasia moderada o grave.
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2.3.  HIPOTESIS
El tipo de Virus de Papiloma Humano de alto riesgo oncogénico es de mayor

prevalencia en mujeres con diagndstico de Papanicolaou positivo que se atienden en

el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, durante los meses de enero — marzo 2021.

2.4, VARIABLES
INDEPENDIENTE: Mujeres con diagnéstico de Papanicolaou positivo
DEPENDIENTE: Tipos de Virus de Papiloma Humano

INTERVINIENTE: Factores de riesgo:
> Paridad

> Inicio precoz de las relaciones sexuales
> Uso de anticonceptivos orales
>

Numero de parejas sexuales

Caracteristicas Sociodemograficas:
> Edad

> Grado de instruccién

> Estado civil
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo de
variable Definicion Definicién o _ Cédig _
VARIABLES ) Dimensién Indicador Técnica Instrumento
Escala de conceptual operacional 0
medicion
TIPOS DE VPH
Alto riesgo 1
Grupos diversos g 16, 18, 31, 33, 35, 39,
. 45,51,52, 56, 58, 59,
TIPO DE Los tipos de VPH | de virus ADN 68
VIRUS DE | Cualitativo se identifican pertenecientes a Aplicacion | Historia Clinica
; la familia de los
PAPILOMA Nominal mediante la (PCR)
HUMANO técnica de PCR. | Papillomaviridae TIPOS DE VPH
Bajo riesgo 6, 11,26, 30, 34, 2
53, 66, 67, 69, 70,
73, 82, 85,97
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Resultado

anormal, que

oo NIC I
MUJERES Citoloa(a del indica la b )
itologia de ocumenta
CON Cualitativa o existencia de , y
cérvix con esion. si Papanicolaou cion — Historia Clin
una lesion, si » L istoria Clinica
PAPANICOL Nominal | alteraciones del positivo Revision
AOU ) no es tratada a
cuello del Gtero . documental
POSITIVO tiempo conlleva NIC Il
a cancer
cervical
-Nulipara
Paridad P
-Primipara
-Multipara
Es todo aquello con ; Inicio precoz de
onjunto de . ~
FACTORES Cualitati que afecta la J relaciones -<de 15 afios o
DERIESGO | ~H&maiva N elementos que -15 a 19afios _ Cuestionario
probabilidad de _ sexuales - 20 afios a mas Entrevista _
Nominal predisponen a de entrevista
A VPH padecer una :
CaCu Uso de -Si, menos de 1
enfermedad, afio
Anticonceptivos
-No
Orales
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-1

NUmero de
parejas -2a3
sexuales -mas de 3
Analfabeta
Primaria
Conjunto de Grado de
CARACTER" L. ' 3 Secundaria
caracteristicas ) t
STICAS biolégicas, socio terfst Universitario
caracteristicas
SOCIODEM o econémico _ o
OGRAFICAs | Cualitatva |\ oles que socio (técnico, no _ Cuestionario
. $cnico) Entrevista
econémico técnico .
ASOCIADAS Nominal estan presentes | I de entrevista
cultural que
A VPH en la poblacion a I Soltera
resenta la
Sujeta a estudio, P _ —
romando unidad de Conviviente
analisis. Estado civil
aquellas que Casada
puedan ser
medibles )
Viuda
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EDAD DE
MUJER CON
PAPANICOLA

ou

POSITIVO

Cuantitativa

Discreta

Tiempo
transcurrido
en una
persona
desde el
nacimiento
hasta la
fecha actual

~ _ ADOLESCENTE 15-19 afios
Afios cumplidos

que tiene la

mujer con
positivo desde su
nacimiento hasta
la fecha ADULTA Mayor 35
anos

Entrevista

Cuestionario de
Entrevista
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CAPITULO Il

1. METODOLOGIA-DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicada

3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION:
Cuantitativa

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION:

Descriptivo

3.4. DISENO O METODO DE INVESTIGACION:

Observacional — prospectivo - transversal — Descriptivo

3.5. POBLACION:

La poblacion estuvo conformada por 150 mujeres en edad fértil que fueron
examinadas con la prueba de Papanicolaou, los que figuraban en el registro de
atencion del Servicio de Preventorio de Cancer de cuello uterino en el Hospital de

Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho, de enero a marzo del 2021.

3.6. MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 22 mujeres con diagndstico de Papanicolaou
positivo y acudieron al Hospital de apoyo Jesus Nazareno, las cuales accedieron
a participar en la presente investigacion, previo consentimiento informado.

Unidad de muestra: 22 mujeres con diagnostico de Papanicolaou positivo.

44



3.7.  TAMANO DE MUESTRA:

Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Plan Nacional de
Prevencion de Cancer de Cuello uterino en el Registro General de Solicitud y
Resultado de Citologia de la Direccion de Salud de Ayacucho se obtuvo 22
resultados de Papanicolaou positivo del mes de enero — marzo del 2021. Por lo

cual se trabajé con dicho nimero de muestras.

3.8. MUESTREO:
Intencional por conveniencia.

3.9. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de inclusion:

- Todas las mujeres con Papanicolaou positivo que se atendieron en el
Servicio de Prevencion de Cancer en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 2021”.

- Todas las mujeres con Papanicolaou positivo que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Todas las mujeres con Papanicolaou negativo.

- Todas las mujeres que no se atienden en el Servicio de Prevencion de
Cancer en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a
marzo del 2021.”.

- Todas las mujeres que no acepten ser parte del estudio.

3.10. TECNICAS DE INVESTIGACION:

- Entrevista

3.11. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION:

- Guia de entrevista (Anexo N°06)

3.12. PLAN DE PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION:

COORDINACION:

A través de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga y la Resolucién Decanal N° 025-2021-
FCSA-UNSCH, que se nos emitid, presentamos nuestra solicitud de permiso para
poder ejecutar el presente trabajo de investigacion por mesa de partes del Hospital

de Apoyo Jesus Nazareno, siendo autorizado con el Memordndum N°30-
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2021/DIREC.-RSGC-DHA-RED.HGA-DIRESA, para el ingreso al Servicio
Preventorio de cancer del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno para la identificacion

de las pacientes con PAP positivo.(Anexo N° 06)

CAPTACION DE CASOS:

Acudimos al Establecimiento de Salud para realizar la ejecuciéon de la
investigacion, la Obstetra Rocio Pizarro Acosta como jefa del Servicio de

Preventorio de Céancer nos facilité el formato de registros de pacientes con
diagnéstico de PAP positivo, posteriormente se realizé las visitas domiciliarias y
llamadas telefénicas para la captacion de las pacientes.

Luego se cité a las pacientes al Hospital de Apoyo Jesus Nazareno para brindar
mayor informacion acerca de la investigacion, de manera sencilla, ordenada y la
gran importancia de este estudio. Una vez que las pacientes brindaron su
consentimiento informado se procedi6 a la toma de la muestra cervical. (Anexo N°
07).

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA:
Para obtener una buena toma de muestra se tuvieron en cuenta las siguientes
consideraciones:

> No debe estar dentro del periodo de menstruacion

> No haber tenido relaciones sexuales por minimo 72 horas

> No haber recibido tratamientos con évulos o tabletas vaginales

> No deben de ser gestantes.

Una vez preparado todos los materiales necesarios, se explicé a la paciente sobre
los pasos del procedimiento; la paciente se colocaba en posicidén ginecoldgica, se
procedia al adecuado lavado de manos para la colocacién de guantes quirdrgicos,
se lubrico el especulo con solucion salina al 0.9% para introducir al canal vaginal,
una vez visualizada el cuello del Gtero, se tomé la muestra con el citocepillo
realizando un giro de 180° en direccion de las manecillas del reloj para la obtencién
de muestra del canal endocervical y exocervical; posteriormente se introdujo el
citocepillo en el frasco con contenido de buffer fosfato salino, previamente rotulado
con el nombre de cada paciente, fecha de toma de muestra; se agitd ligeramente
para que las células del tejido queden en el frasco, luego se procedi6 a tapar el
frasco y dejar en una caja de tecnopor a temperatura baja.

Una vez recolectada el total de muestras se realizé su procesamiento en el
laboratorio a cargo del Bilogo Tomasevich.

Finalmente se hizo la entrega respectiva del resultado a cada paciente que
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participd en la investigaciéon y la tabulacién de los datos obtenidos para su analisis
e interpretacion de los resultados los cuales se presentan en tablas de una y doble

entrada.

3.13. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

Se elaboré tablas estadisticas y graficas, relacionando las variables de estudio
entre si, empleando el paquete estadistico SPSS version 24.0. En el analisis
estadistico de los datos se emple6 el coeficiente de correlacion de Spearman para
demostrar la relacion entre los factores de riesgo y el tipo de VPH encontrado

segun el genotipo de alto o bajo riesgo oncogénico, al 95% de confianza.

3.14. CONSIDERACIONES ETICAS:

La privacidad asi como la participacion informada y voluntaria son aspectos
importantes que se tomaron en cuenta durante todo el proceso de la recoleccion
de datos personales, asi como la obtencién de la muestra. Se usé como técnica la
entrevista personalizada a través del instrumento de recoleccién de datos pre
estructurado. Los consentimientos informados fueron escritos en lenguaje muy
sencillo, pero con informacion completa y veraz. Estos fueron leidos y explicados

a las pacientes en el mismo idioma (quechua - castellano).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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NEGATIVO, 7
(31,8%)

OSITIVO, 15
(68,2%)

Fuente: Resultados del examen de laboratorio.

Figura 01: Deteccion del VPH mediante la prueba de PCR en mujeres con
diagnéstico de papanicolaou positivo. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Ayacucho, de enero a marzo del 2021.

La figura N°01 muestra que del 100% (22) mujeres con resultado patologico
de Papanicolaou, fueron examinadas a través de la muestra cervical, mediante la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) para la deteccién del VPH,
resultando que el 68,2%(15) mujeres estudiadas dieron positivo a infeccién por el
VPH y 31,8%(07) negativo para la infeccion por VPH.

Con estos resultados se concluye que el 68,2% de mujeres con PAP positivo
tienen la infeccion por el VPH.

La prueba del PCR por secuenciacion es una prueba que sirve para
diagnosticar la infeccion del Virus de Papiloma Humano con una sensibilidad y
especificidad cercana al 100 %, es una prueba objetiva y mide directamente la
presencia del virus en la muestra, por lo que la prueba del PCR por secuenciacion
es la Unica prueba confirmatoria de infeccion con el Virus de Papiloma Humano, y
si el resultado saliera positivo nos indica el nimero de virus involucrado y su riesgo
oncologico.

Los resultados de la prueba de VPH pueden ser “positivos”, 1o que significa
que las células cervicales de la paciente estan infectadas por uno o mas tipos de

un grupo de VPH de riesgo alto o bajo (lo cual es lo que la mayoria de las pruebas
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comerciales disponibles detectan), o “negativos”, lo cual indica que no se encontro
ninguno de los tipos de VPH.

Casi todos los casos del cancer de cuello uterino, son causados por infeccion
transmitida sexualmente por tipos oncogénicos de virus del papiloma humano, o
VPH de riesgo alto. El fin principal de los examenes de deteccién es la identificacion
de lesiones precancerosas causadas por el VPH para que puedan ser removidas
con el fin de impedir que se hagan canceres invasores.

Al respecto Molano M.1° (2010), en su investigacion “Deteccion y tipificacion
del virus del papiloma humano (VPH) en mujeres con cancer de cuello uterino en
Bogota y Barranquilla” encontro los siguientes resultados; de las 268 muestras
iniciales, 7,46% (20) tuvieron diagndstico histolégico inadecuado; 55/248 muestras
fueron inicialmente B- globina negativas, pero 29 se recuperaron con una segunda
PCR realizada, dejando 10,5% B-globina negativas (26). Se detectd VPH en
210/222 muestras adecuadas mediante GP5+/GP6+ (94,6%), y en 3,15% muestras
adicionales (7) mediante iniciadores dirigidos hacia E7. No se detect6 infeccion en
2,25% de los casos.

Asimismo Garcia A.° (2008), en su investigacion “Deteccion vy tipificacion de
los virus del papiloma humano de alto riesgo en pacientes con lesiones preinvasivas
del cérvix por medio de PCR” refiere que se analizaron 99 muestras: 45,45% (45)
lesiones de bajo grado, 28% (28) lesiones de alto grado, y 26,26% (26)de cancer
invasor. De estos casos se detectaron virus de alto riesgo en 66muestras (66,66%).
El VPH de alto riesgo fue detectado en 24 casos de 75% (32)de lesiones de bajo
riesgo, en 17 casos de 73,9% (3) de lesiones de alto grado y en el 100% (25) casos

de los casos de cancer invasor.
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Tabla 01: Tipificacion del Virus de Papiloma Humano y clasificacion del riesgo
oncogénico en mujeres con diagndstico de papanicolaou positivo. Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo del 2021.

PACIENTES , CLASIFICACION
TIPIFICACION DEL VPH DEL RIESGO
ONCOGENICO

1. AHV HPV52 ALTO RIESGO
2. CAB HPV16, HPV56 ALTO RIESGO
3. RAV HPV33, HPV52 ALTO RIESGO
4. KPC HPV16, HPV33 ALTO RIESGO
— HPV33, HPV52, HPV58 L0 RIESCO
— HPV16, HPV26, HPV35 L0 RIESCO
7. RMRG HPVS6 ALTO RIESGO
8. JMCR HPV52 ALTO RIESGO
9. YHH HPV33, HPV56 ALTO RIESGO
10. CQF HPVA45 ALTO RIESGO
11. MRCO HPV18, HPV33, HPV59, HPV70 O RIESCO
Total 50% (11)

1. REHM HPV11 BAJO RIESGO

2. TAZ HPV53 BAJO RIESGO

3. FMCQ HPV26 BAJO RIESGO

4. HQH HPVLL BAJO RIESGO
Total 18,18% (04)

1. NMQ NEGATIVO NINGUNO

2. MAGM NEGATIVO NINGUNO

3 MAC NEGATIVO SINGUNG

4. REG NEGATIVO NINGUNO

5. MAB NEGATIVO NINGUNO

6. AOG NEGATIVO NINGUNO

7. PRZ NEGATIVO NINGUNO
Total 31,82% (07)

Fuente: Resultados de laboratorio.

En la tabla N°01 presentamos los diferentes tipos de VPH encontrados en

las pacientes con diagnostico de PAP positivo y su respectiva clasificacion de riesgo
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oncogénico; donde se observa que del 100% (22) pacientes estudiadas, el 50%(11)
resultaron con infeccién por el VPH de alto riesgo oncogénico, de las cuales denota
predominio el tipo de VPH 33 en 27,27%(6), seguido del tipo de VPH 52 con
18,18%(04), luego el tipo de VPH 16 y 56 con 13,63%(03) en ambos casos,
finalmente un solo caso se encontrd con el tipo de VPH 18 (4,54%). Por otro lado,
el 18,18%(04) presentaron infeccion por el VPH de bajo riesgo oncogénico, en las
cuales se encontré el tipo de VPH 11 en 9,09%(02) y con 4,54%(01) los tipos de
VPH 26 y 53 en ambos casos.

De los resultados concluimos que el 27,27% de las pacientes tienen infeccion
por el VPH 33 de alto riesgo oncogénico.

Al respecto Mufioz R.?# (2015), en su investigaciéon “Papanicolaou anormal y
factores de riesgo en pacientes con lesiones escamosas intraepiteliales”, manifiesta
que cinco tipos de VPH que anteriormente se clasificaban de bajo riesgo pasan
ahora a la categoria de alto riesgo o de posible alto riesgo. Estos son los tipos 26,
53, 66, 73y 82. La ausencia de estos tipos de VPH de algunas pruebas de deteccion
comerciales puede llevar, por lo tanto, a que estas infecciones pasen
desapercibidas.

Los tipos 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58 y 35 se asociaron con 95% de todos los casos
de cancer cervicouterino positivos a ADN de VPH, lo cual implica que una vacuna
contra los cinco tipos mas comunes de VPH podria prevenir alrededor de 90% de
los casos de esta enfermedad en el mundo, aunque es preciso tener en cuenta las

diferencias en la distribucién de estos tipos de VPH por zonas geograficas.

Resultados similares encontré Garcia A.° (2008), en su investigacion “Deteccion
y tipificacion de los virus del papiloma humano de alto riesgo en pacientes con
lesiones pre invasivas del cérvix por medio de PCR”, manifiesta que el VPH de alto
riesgo fue detectado en 24 casos de 32 (75%) de lesiones de bajo riesgo, en 17
casos de 33 (73.9%) de lesiones de alto grado y en los 25 casos (100%) de los
casos de cancer invasor. El VPH de alto riesgo mas frecuente fue ell6, detectando
en el 50% para LEIBG, 50.0% y en LEIAG el 47.06% y para cancer invasor el 60%.
El resto de virus detectados de alto riesgo fueron segun su orden de frecuencia: 58,
18, 59, 53, 31, 51, 39, 56, 33, 66 y 52. Concluyendo que los VPH de alto riesgo estan
presentes en todos los casos de cancer de cérvix. El VPH tipo 16 es el mas

frecuente.
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También Molano M.° (2010), en su investigacion “Deteccion vy tipificacion del
virus del papiloma humano (VPH) en mujeres con cancer de cuello uterino en
Bogota y Barranquilla” manifiesta que se encontraron 24 tipos de VPH; los mas
prevalentes fueron el VPH-16 (50,9%), VPH-18 (12,7%), VPH-45 (8,8%), VPH-31
(6,5%) y VPH-58 (6,0%). Hubo un 16,6% de infecciones multiples. Concluyendo que
el adecuado procesamiento y diagnéstico de las muestras y el uso de pruebas
combinadas hacia las regiones L1 y E7 permiten una estimacion éptima de la

prevalencia de la infecciébn en muestras incluidas en parafina.

La importancia del presente estudio radica en que se encontrd a 04 pacientes
con infeccion por el VPH16 y VPH18, que son los causantes de la mayoria de los
canceres de cuello uterino en el mundo; por lo que fue importante su determinacion
de estos tipos de VPH, para el tratamiento inmediato especializado y de esta manera
prevenir el carcinoma cervical in situ y su posterior metastasis, evitando de esta
manera la mortalidad de mujeres por cancer cervico uterino. Asimismo, destacar
que se encontrd en 50% de las pacientes estudiadas con infeccién por el VPH de
alto riesgo oncogénico, quienes requieren de un tratamiento y seguimiento mas

minucioso y continuo por parte del ginecologo especialista en cancer cervico uterino.
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Tabla 02: Edad de las mujeres con diagnostico de papanicolaou positivo y
tipos de VPH. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo
del 2021.

Tipos de VPH
Alto riesgo  Bajo riesgo :
Edad en afios oncogénico ONCOgENico Ninguno Total
20-35 Recuento 05 02 03 10
% del total 22, 7% 9,1% 13,6% 45,5%
36 a mas Recuento 06 02 04 12
% del total 27,3% 9,1% 18,2% 54,5%
Total Recuento 11 04 o7 22
% del total 50,0% 18,2% 31,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Correlacion de Spearman: 0,016 p>0,05

La tabla N° 02 nos muestra, que del 100%(22) mujeres con PAP positivo, el
54,5%(12) tuvieron una edad de 36 afios a mas, de las cuales 27,3%(06)
presentaron infeccion por VPH de alto riesgo oncogénico, 9,1% (02) de bajo riesgo.
Asimismo 45,5%(10) mujeres en estudio estaban en el rango de edad entre 20 a 35
afios, de ellas 22,7%(05) resultaron con infeccién por el VPH de alto riesgo
oncogénico y 9,1%(02) con VPH de bajo riesgo oncogénico.

De la tabla se concluye que el 27,3% de las pacientes con PAP positivo tienen
una edad de 36 afios a mas con infeccion por el PVH de alto riesgo oncogénico.

Sometidos a la prueba estadistica Correlacién de Spearman se encontré una
correlacion positiva débil (Rho: 0,016) lo que nos indica que la edad se relaciona
con el tipo de infeccion por el VPH de manera débil.

Al respecto Figueroa JP.?* (1995) refiere, 28,7% (58) mujeres fueron
identificadas como VPH positivas. La prevalencia del VPH por grupo de edad fue de
39% en mujeres de 15 a 19 afos, 33% de mujeres de 20 a 24 afos, 31% en mujeres
de 25 a 29 afios y 17% en las de 30 afios 0 mas. El aumento de la edad se asoci6
significativamente con una menor prevalencia de infeccién por virus del papiloma
humano (prueba de tendencia, P = 0,025). El efecto de la edad fue independiente
de los afios de actividad sexual. Se encontré que las mujeres que reportaron mas

de una pareja sexual por mes en promedio tenian una prevalencia
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de VPH significativamente mas alta (razén de probabilidades 2.87, intervalo de
confianza del 95%: 1.29-6.38), al igual que las mujeres que reportaron relaciones
sexuales mas frecuentes (prueba de tendencia, P = 0.006).

Con estos resultados se evidencia que la infeccion de VPH de alto riesgo
oncogénico se presenta con mas frecuencia en aquellas mujeres con edades igual
0 mayor a 36 afos; esto se explica por la historia natural del cancer uterino que se
manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva
evolucion, que puede durar mas de 10 a 15 afios luego de la infeccion por el VPH,
para después progresar a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un
cancer invasor en donde las células con transformacion maligna traspasan la

membrana basal.
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Tabla 03: Nivel de instruccidn de las mujeres con diagndéstico de papanicolaou
positivo y tipos de VPH. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de
enero a marzo del 2021.

Tipos de VPH
Nivel de instruccion (I;Ar:tcoog:\?cc; Sr?g:%grjgr?igtj:g Ninguno Total
Analfabeta Recuento 01 00 00 01
% del total 4,5% 00% 00% 4,5%
Primaria Recuento 01 01 01 03
% del total 4,5% 4,5% 4,5% 13,6%
Secundaria Recuento 05 02 02 09
] % del total 22, 7% 9,1% 9,1% 40,9%
Superior Recuento 04 01 04 09
_ % del total 18,2% 4,5% 18,2% 40,9%
Total Recuento 11 04 07 22
% del total 50,0% 18,2% 31,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Correlacion de Spearman: 0,146 p>0,05

En la tabla N° 03 se observa, que del 100%(22) mujeres con PAP positivo, el
40,9%(09) tuvieron nivel de instruccion superior y secundaria; de las mujeres con
nivel de instruccion superior, el 18,2%(04) presentaron infeccién por VPH de alto
riesgo oncogénico y 4,5% (01) de bajo riesgo; asimismo del grupo con instruccion
secundaria el 22,7%(05) resultaron con infeccién por el VPH de alto riesgo
oncogénico y 9,1%(02) con VPH de bajo riesgo oncogénico.

De la tabla se concluye que el 22,7% de las pacientes con PAP positivo
tienen nivel de instruccion secundaria con infeccion por el VPH de alto riesgo
oncogénico.

Sometidos a la prueba estadistica Correlacion de Spearman se encontré una
correlacion positiva media (Rho: 0,016) lo que nos indica que el nivel de instruccion
se relaciona con el tipo de infeccion por el VPH de manera media.

Al respecto Campos R .2°(2015), en su investigacion “Papanicolaou anormal
y factores de riesgo en pacientes con lesiones escamosas intraepiteliales” refiere,
gue las pacientes tenian un grado de instruccién en su mayoria de nivel secundario
63,97% (87). EI 60,61% (20) de las pacientes con diagndstico de LIEAG tienen por
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grado de instruccion: Secundaria; de manera similar el 65,05% (67) con las
pacientes con LIEBG tienen por grado de instruccion secundaria. En contraste, las
pacientes que no tienen grado de instruccion son la minoria, con un 7,35% (10).

Se observa en nuestros resultados que la mayoria de las pacientes con
infeccién del VPH de alto riesgo oncogénico son aguellas con nivel de instruccion
secundaria y superior, las cuales se preocupan por su salud en general y por
iniciativa propia ya habian acudido al establecimiento de salud para su respectivo
despistaje de cancer cervico uterino a través del PAP, con el cual les dieron un
resultado positivo; por lo tanto a ellas se les realiz6 la prueba de PCR para
determinar el tipo de VPH que indicé de alto riesgo oncogénico. Estas pacientes con
nivel de instruccion secundaria o superior tienen mayor facilidad de comprension y
aceptacion para la orientacién y consejeria que se les proporciona acerca de su

situacion de salud, para efectos de tratamiento y seguimiento minucioso.
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Tabla 04: Estado civil de las mujeres con diagnostico de papanicolaou
positivo y tipos de VPH. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de
enero a marzo del 2021.

Tipos de VPH

Alto riesgo  Bajo riesgo -
Estado civil oncogénico ONCOgénico Ninguno Total

Casada Recuento 01 02 01 04
% del total 4,5% 9,1% 4,5% 18,2%
Conviviente Recuento 03 01 04 08
% del total 13,6% 4,5% 18,2% 36,4%
Soltera Recuento 05 01 02 08
] % del total 22,7% 4,5% 9,1% 36,4%
Viuda Recuento 02 00 00 02
] % del total 9,1% 00% 00% 9,1%
Total Recuento 11 04 07 22
% del total 50,0% 18,2% 31,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Correlacion de Spearman: -0,342 p>0,05

La tabla N° 04 muestra, que del 100% (22) mujeres con PAP positivo, el
36,4%(08) fueron solteras y convivientes; del primero de los citados el 22,7%(05)
presentaron infeccion por VPH de alto riesgo oncogénico y 4,5% (01) de bajo riesgo;
asimismo de las convivientes el 13,6%(03) resultaron con infeccién por el VPH de
alto riesgo oncogénico y 4,5%(01) con VPH de bajo riesgo oncogénico.

De la tabla se concluye que el 22,7% de las pacientes con PAP positivo
fueron convivientes con infeccién por el VPH de alto riesgo oncogénico.

Sometidos a la prueba estadistica Correlacién de Spearman se encontré una
correlacion negativa media (Rho: -0,342) lo que nos indica que el estado civil no se
relaciona con el tipo de infeccién por el VPH.

Al respecto Sullcahuaman Y.13 (2015) en su investigacion “Caracteristicas
sociodemogréficas de mujeres peruanas con Virus Papiloma Humano detectado por
PCR - RFLP” manifiesta como conclusién que las mujeres jovenes y solteras
presentaron mayor frecuencia de casos VPH-positivos a quienes se debe enfatizar
la participacion en programas de tamizaje con métodos moleculares y citologicos

combinados, a fin de detectar oportunamente el riesgo de desarrollar cancer de
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cuello uterino.

Con estos resultados se puede afirmar que el estado civil de las pacientes
con PAP positivo no tiene relacion con el tipo de VPH que presentan (p>0,05) por
presentar una correlacion negativa de Spearman, lo cual nos indica que
independientemente del estado civil de las pacientes, sean éstas casadas, solteras,
viudas o convivientes, pueden tener infeccion por el VPH de alto o bajo riesgo
oncogénico indistintamente. Lo que indicaria que son otros los factores que si

influyen en la infeccion por VPH de riesgo oncogénico determinado.
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Tabla 05: Paridad de las mujeres con diagnostico de papanicolaou positivo y
tipos de VPH. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo
del 2021.

Tipos de VPH
Paridad oncogene omogiede NingURO T
Nulipara Recuento 01 00 01 02
% del total 4,5% 0,0% 4,5% 9,1%
Primipara  Recuento 03 01 03 07
% del total 13,6% 4,5% 13,6% 31,8%
Multipara Recuento 07 03 03 13
] % del total 31,8%  13,6% 13,6% 59,1%
Total Recuento 11 04 07 22
% del total 50,0% 18,2% 31,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Correlacion de Spearman: -0,154 p>0,05

La tabla N° 05 muestra, que del 100%(22) mujeres con PAP positivo, el
59,1%(13) fueron multiparas, de las cuales 31,8%(07) presentaron infeccién por
VPH de alto riesgo oncogénico, luego 13,6% (03) de bajo riesgo oncogeénico.
Asimismo 31,8%(07) fueron primiparas, de ellas 13,6%(03) resultaron con infeccion
por el VPH de alto riesgo oncogénico y 4,5%(01) con VPH de bajo riesgo
oncogénico.

De la tabla se concluye que el 31,8% de las pacientes con PAP positivo
fueron multiparas con infeccién por el VPH de alto riesgo oncogénico.

Sometidos a la prueba estadistica Correlacion de Spearman se encontré una
correlacion negativa débil (Rho: -0,154) lo que nos indica que la paridad no se
relaciona con el tipo de infeccién por el VPH.

Al respecto Vasquez H.2¢ (2020), en su investigacion “Multiparidad y el inicio
temprano de relaciones sexuales asociado al riesgo de cancer cervicouterino en
pacientes atendidos en el servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (2016 — 2017)” refiere que las mujeres que poseen mas de 3 partos
tienen 2,45 veces la probabilidad de que presenten cancer cervicouterino que en las
mujeres que presentan un namero inferior de partos. (OR 2,45, IC95% 1,54- 3,90).

Con un nivel de evidencia estadisticamente significativo para poder aceptar
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gue la multiparidad este asociado al riesgo de tener cancer cervicouterino (p<0,05).
A través de éstos resultados se infiere que la paridad de las pacientes con PAP
positivo no tiene relacion con el tipo de VPH que tienen (p>0,05) por presentaruna
correlacion negativa de Spearman, lo cual nos indica que independientementede la
paridad de las pacientes, sean éstas nuliparas, primiparas o multiparas, pueden
tener infeccion por el VPH de alto o bajo riesgo oncogénico indistintamente.Lo que
indicaria que son otros los factores que si influyen en la infeccién por VPH de riesgo

oncogénico determinado.
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Tabla 06: Inicio de las relaciones sexuales de las mujeres con diagnoéstico de
papanicolaou positivo y tipos de VPH. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Ayacucho, de enero a marzo del 2021.

Tipos de VPH
Inicio de las relaciones - o ri
sexuales ﬁfoSZﬁ?c% 3?3;%5'35%3 Ninguno Total
Antes de los Recuento 02 02 00 04
15 afios % del total 9,1% 9,1% 0,0% 18,2%
15a19afios Recuento 06 01 03 10
% del total 27,3% 4,5% 13,6% 45,5%
20 afios a Recuento 03 01 04 08
Mas % del total 13,6% 4,5% 18,2% 36,4%
Total Recuento 11 04 07 22
% del total 50,0% 18,2% 31,8% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Correlacion de Spearman: 0,252 p>0,05

La tabla N° 06 nos muestra, que del 100%(22) mujeres con PAP positivo, el
45,5%(10) iniciaron con sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios de edad, de
las cuales 27,3%(06) presentaron infeccién por VPH de alto riesgo oncogénico y el
4,5% (01) de bajo riesgo oncogénico. Por otro lado, el 18,2%(04) iniciaron con sus
relaciones sexuales de manera precoz antes de los 15 afios, de ellas 9,1%(02)
resultaron con infeccion por el VPH de alto y bajo riesgo oncogénico en ambos
casos.

De la tabla se concluye que el 27,3% de las pacientes con PAP positivo
iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 a 19 afios y tuvieron infeccion por el
VPH de alto riesgo oncogénico.

Sometidos a la prueba estadistica Correlacion de Spearman se encontré una
correlacion positiva media (Rho: 0,252) lo que nos indica que la edad del inicio de
las relaciones sexuales se relaciona con el tipo de infeccién por el PVH de manera
media positiva.

Al respecto Enciso E.?” (2018), en su investigacién “Factores de riesgo
asociados a la displasia de cérvix en pacientes atendidas en la unidad de displasia
del Hospital San José en el afo 2016”. Se muestra la distribuciéon de las mujeres

que iniciaron su actividad sexual antes de los 18 afios en comparacion con las que
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la iniciaron posteriormente. El 53.5% de las mujeres que iniciaron precozmente su
actividad sexual presentaron displasia cervical, mientras que el 39.5% de las
mujeres no precoces presentaron displasia. Asimismo, el 57.6% de los casos fueron
precoces al inicio de las relaciones sexuales. El inicio de las relaciones sexuales
antes de los 17 afios incrementa 76% el diagndstico de displasia cervical; sin
embargo, no es un factor independiente, debido a que esta pierde su asociacion
cuando se controlan las variables intervinientes.

Con estos resultados se evidencia que el inicio precoz a temprana edad de
las relaciones coitales de las mujeres se correlaciona con la infeccion del VPH de
alto riesgo oncogénico, esto por la condicion anatémica del aparato reproductor
femenino, especialmente el cuello uterino que en la adolescencia, la zona de
transformacion se encuentra hacia afuera dando la apariencia de un ectropion, con
lo cual se expone a diversos agentes infecciosos capaces de modificar el ADN de

las células cervicales.
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Tabla 07: Uso de AOC de las mujeres con diagndstico de papanicolaou
positivo y tipos de VPH. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Ayacucho, de
enero a marzo del 2021.

Tipos de VPH

Alto riesgo  Bajo riesgo :
Uso de AOC oncogénico oncogénico Ninguno Total
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Si Recuento 04 01 02 07

% del total 18,2% 4,5% 9,1% 31,8%
No Recuento 07 03 05 15

% del total 31,8% 13,6% 22, 7% 68,2%
Total Recuento 11 04 07 22

% del total 50,0% 18,2% 31,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Correlacion de Spearman: 0,084 p>0,05

En la tabla N° 07 se observa, que del 100%(22) mujeres con PAP positivo, el
68,2%(15) no hacian uso de los anticonceptivos orales combinados, de las cuales
31,8%(07) presentaron infeccion por VPH de alto riesgo oncogénico y el 13,6% (03)
de bajo riesgo. Asimismo 31,8%(07) mujeres en estudio si usaban los
anticonceptivos orales combinados por menos de 1 afio, de ellas 18,2%(04)
resultaron con infeccion por el VPH de alto riesgo oncogénico y 4,5%(01) con PVH
de bajo riesgo oncogénico.

De la tabla se concluye que el 31,8% de las pacientes con PAP positivo no
hace uso de los anticonceptivos orales combinados y tiene infeccion por el VPH de
alto riesgo oncogénico.

Sometidos a la prueba estadistica Correlacion de Spearman se encontré una
correlacion positiva débil (Rho: 0,084) lo que nos indica que el uso de los
anticonceptivos orales combinados se relaciona con el tipo de infeccién por el VPH

de manera débil.

Al respecto Torres K.28 (2019) en su estudio “Prevalencia poblacional de
infeccién por virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) y cofactores
asociados en mujeres beneficiarias del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para Trabajadores del Estado (ISSSTE) que asisten al Programa de Cribado y
Deteccion Temprana del VPH Cancer de cuello uterino y registrado en el Sistema
de Deteccion de Cancer de la Mujer (SIDECAM)” encontraron una asociacion
estadistica entre la infecciéon por VPH-AR con el uso de anticonceptivos hormonales, el
namero de parejas sexuales y el tabaquismo y la asociacion del VPH16 y otra infeccién por
VPH-AR no 16/18 con el numero de parejas sexuales de porvida y el consumo de tabaco
ajustado para la edad, antecedentes de anticoncepcion hormonal, nUmero de parejas
sexuales y consumo de tabaco con la excepcion de la propia variable de exposicion.

Con esta casuistica se concluye que existe una correlacion débil entre el uso
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de los AOC y la infeccion por el VPH, ya que en la mayoria de las pacientes que no
hacian uso por tiempo prolongado de los AOC se presenta la infeccion por el VPH
de alto riesgo oncogénico; esto se puede dar por que los estrégenos que estan
presentes en los AOC que se le relaciona con cancer de cuello uterino, tiene que
ser ingerido por tiempos prolongados, lo cual no es representativo en nuestra
muestra. Sin embargo, los riesgos de cancer de endometrio y de cancer de ovarios
parece que se reducen con el uso de los anticonceptivos orales, mientras que los
riesgos de cancer de seno, de cérvix (o cuello uterino) y de higado parece que
aumentan. Se ha visto que el uso de pildoras anticonceptivas por periodos

prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.
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Tabla 08: Numero de parejas sexuales de las mujeres con diagnostico de
papanicolaou positivo y tipos de VPH. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Ayacucho, de enero a marzo del 2021.

Tipos de PVH
NUmero de parejas Altoriesgo  Bajo riesgo )
sexuales oncogénico oncogénico  NInguno Total
01 Recuento 04 00 04 08
% del total 18,2% 00% 18,2% 36,4%
2a3 Recuento 06 03 03 12
% del total 27,3% 13,6% 13,6% 54 5%
4 a mas Recuento 01 01 00 02
. % del total 4 5% 4 5% 0,0% 9,1%
Total Recuento 11 04 07 22
% del total 50,0% 18,2% 31,8% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Correlacion de Spearman: -0,145 p>0,05

La tabla N° 08 nos muestra, que del 100%(22) mujeres con PAP positivo, el
54,5%(12) tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales, de las cuales 27,3%(06) presentaron
infecciébn por VPH de alto riesgo oncogénico y el 13,6% (03) de bajo riesgo
oncogénico. Por otro lado, el 9,1%(02) refieren haber tenido 4 a mas parejas
sexuales, de ellas 4,5%(01) resultaron con infeccion por el VPH de alto y bajo riesgo
oncogénico en ambos casos.

De la tabla se concluye que el 27,3% de las pacientes con PAP positivo
tuvieron de 2 a 3 parejas sexuales y tuvieron infeccidén por el VPH de alto riesgo
oncogeénico.

Sometidos a la prueba estadistica correlacion de Spearman se encontro una
correlacion negativa media (Rho: -0,145) lo que nos indica que el nimero de parejas
sexuales no se relaciona con el tipo de infeccion por el VPH.

Al respecto Lippman A.?° (2010) en su investigacion sobre la “Prevalencia,
distribucion y correlacién de los tipos de virus del papiloma humano (VPH) en 386
mujeres sexualmente activas de ingresos mixtos en S&o Paulo, Brasil”, refiere que
el VPH se detect6 en el 35% de todas las mujeres; tipos de alto riesgo / probable
alto riesgo en el 20%; tipos de bajo riesgo en el 7%; y un tipo indeterminado en el
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10%. Se encontraron veinticinco tipos de VPH en general: 17 tipos (probables) de
alto riesgo y ocho tipos de bajo riesgo. Aproximadamente un tercio (29%) de las
mujeres con infeccion por VPH fueron positivas para el tipo 16 o 18 y el 36% fueron
positivas para los tipos 6, 11, 16 0 18. La presencia de VPH (probable) de alto riesgo
se asocio con una edad mas joven, mas parejas sexuales de por vida y flora vaginal
anormal.

Con estos resultados se puede afirmar que el nimero de parejas sexuales
de las pacientes con PAP positivo no tiene relacion con el tipo de VPH que
presentan (p>0,05) por presentar una correlacion negativa de Spearman, lo cual nos
indica que independientemente del nimero de parejas sexuales de las pacientes,
sean éstas uno, dos, tres, cuatro o0 mas, pueden tener infeccion por el VPH de alto
0 bajo riesgo oncogénico indistintamente. Lo que indicaria que son otros los factores

que si influyen en la infeccion por VPH de riesgo oncogénico determinado.
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CONCLUSIONES

El 68,2%(15) mujeres con diagnostico de PAP patoldgico dieron positivo a
infeccion por el VPH, de los cuales el 50%(11) resultaron con infeccién por el
VPH de alto riesgo oncogénico y el 18,18%(04) por el VPH de bajo riesgo
oncogénico. En 31,82% (07) casos no se encontré ningun tipo de VPH.

Los tipos de VPH con alto riesgo oncogénico encontrados fueron el tipo 33
en 27,27%(6), seguido del tipo de VPH 52 con 18,18%(04), luego el tipo de
PVH 16 y 56 con 13,63%(03) en ambos casos, finalmente un solo caso se
encontro con el tipo de VPH 18 (4,54%).

Los tipos de VPH con bajo riesgo oncogénico son el tipo 11 en 9,09%(02) y
con 4,54%(01) los tipos de VPH 26 y 53 en ambos casos.

Los factores sociodemogréaficos como la edad y el nivel de instruccion tienen
una relacion positiva débil y media respectivamente con el tipo de VPH
encontrado. El estado civil presenta una relacion negativa, segun la prueba
estadistica de Spearman.

Los factores de riesgo como el inicio precoz de las relaciones sexuales y el
uso de anticonceptivo oral combinado tienen una relacién positiva media y
débil respectivamente con el tipo de VPH. La paridad y el nimero de parejas
sexuales presentan una relacion negativa con la prueba estadistica de

Spearman.
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RECOMENDACIONES

Los directivos del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno debe gestionar la
implementacion con reactivos necesarios para la tipificacion del Virus de
Papiloma Humano ya que segun nuestros resultados existe una alta

prevalencia de tipos de VPH de alto riesgo oncogénico.

Capacitar al personal de laboratorio para que pueda realizar la tipificacion del
VPH y poder determinar el riesgo oncogénico a todas las mujeres con

diagnostico de PAP positivo o sospechoso.

Al personal profesional de Obstetricia se sugiere realizar el seguimiento
minucioso a todas las pacientes que resultaron con infeccién por el VPH de
alto riesgo oncogénico con la finalidad de evitar el desarrollo del cancer

cérvico uterino.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia se les sugiere
realizar mas investigaciones respecto al cancer de cuello uterino a través del
estudio de los factores de riesgo en la adquisicion del VPH y su prevencion
por medio de orientacién y consejeria, asi como el uso de las vacunas contra

la infeccion por el VPH.

70



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

SANOJA, L. M. DETECCION Y TIPIFICACION DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO MEDIANTE REACCION EN CADENA DE
POLIMERASA, EN MUESTRAS CERVICALES DE ESTUDIANTES.
COMUNIDAD Y SALUD. 2013; 11:2,7.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER. INEI.
PERU: ENFERMEDADES NO  TRANSMISIBLES Y
TRANSMISIBLES.LIMA;2017.95.88.

GARCIA ARREDONDO, M.E. "FACTORES DE RIESGO DE
INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, EN
MUJERES DERECHOHABIENTES DE UN HOSPITAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SAN LUIS POTOSI. SAN LUIS POTOSI:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI;2004.
CAPOTE NEGRIN, L. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN AMERICA LATINA. PROGRAMA DE
ONCOLOGIA. MINISTERIO PP SALUD. 2013; 26: 3.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA
PREVENCION Y MANEJO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO:
MINISTERIO DE SALUD. DESPACHO VICEMINISTERIAL DE
SALUD PUBLICA. DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA. DIRECCION DE
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER. — LIMA; 2017. 29. 11,
12, 13.

CRISTOBAL, |. REPRESENTACIONES DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO Y SU RELACION CON LA SEXUALIDAD FEMENINA,
LAS VOCES DE LOS ACTORES POLITICOS Y DE LASOCIEDAD
CIVIL DE AYACUCHO, LIMA, PIURA Y UCAYALI EN EL MARCO
DE LA INTRODUCCION DE UNA NUEVA VACUNA.
INVESTIGACIONES SOCIALES.2007.24.1

MINSA. ANALISIS DE LA SITUACION DEL CANCER EN EL PERU.
OCTUBRE — 2020. MINISTERIO DE SALUD DEL PERU: CENTRO
NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES; 2018.
71



10.

11.

12.

13.

14.

15.

CANCER DE CUELLO UTERINO: ES EL DE MAYOR INCIDENCIA
EN AYACUCHO. DIARIO JORNADA. 2020 - OCTUBRE - 26;1.

GARCIA GONZALEZ, A. “DETECCION Y TIPIFICACION DE LOS
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO EN
PACIENTES CON LESIONES PREINVASIVAS E INVASIVAS DEL
CERVIX POR MEDIO DE PCR”. GUATEMALA. UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS. 2008.

MOLANO, M. “DETECCION Y TIPIFICACION DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO (VPH) EN MUJERES CON CANCER DE
CUELLO UTERINO EN BOGOTA Y BARRANQUILLA.
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y DE DIAGNOSTICO”.
COLOMBIA. REVISTA COLOMBIANA CANCEROLOGIA. 2010;
87:78.

MELO, A. “TIPIFICACION DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)
EN LESIONES PRE NEOPLASICAS Y CARCINOMA DEL CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE LA IX REGION-CHILE. REVISTA
MEDICA CHILE. 2003; 1390: 1382,1383,1386,1387.

MOYA SALAZAR, J. J. “TENDENCIAS EN LA INVESTIGACION
DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN LATINOAMERICA
FRENTE A LOS PAISES DE ALTOS INGRESOS”. REVISTA
COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. 2017, 217:
202.

SULLCAHUAMAN ALLENDE Y. “CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES PERUANAS CON VIRUS
PAPILOMA HUMANO DETECTADO POR PCR-RFLP”. REVISTA
PERUANA DE MEDICINA EXPERIMENTAL Y SALUD PUBLICA.
2015; 514: 5009.

MIRANDA POMA, R. W. “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACEPTACION DEL PAPANICOLAOU EN MUJERES ADULTAS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL II ESSALUD. AYACUCHO,
NOVIEMBRE 2014 - ENERO 2015”. [TESIS PARA OPTAR TITULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA]. AYACUCHO: UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. 2015.
GUADARRAMA PEREZ, R. “PERCEPCION DE LA VIDA EN
MUJERES INFECTADAS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANOQO”.
[TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADA EN

72



16.

17.

18.

19.

20.

ENFERMERIA]. TOLUCA: UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MEXICO; 2016.

QUILLAMA PALOMINO, S. CARACTERIZACION GENOTIPICA
DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO VERSUS ESTUDIO
CITOCOLPOSCOPICO — HOSPITAL NACIONAL 2 DE MAYO.
[TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE LICENCIADO EN
TECNOLOGIA MEDICA EN LA ESPECIALIDAD DE
LABORATORIO Y  ANATOMIA  PATOLOGICA].  LIMA:
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLAREREAL;2019.
MOREIRA DEL BARCOS, H.M. “FRECUENCIA DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO DURANTE EL EMBARAZO EN MUJERES
DE 15 A 25 ANOS ATENDIDAS EN LA MATERNIDAD ENRIQUE
C. SOTOMAYOR DE SEPTIEMBRE DEL 2012 A FEBRERO DEL
2013". [TESIS PARA OPTAR TITULO DE OBSTETRA].
GUAYAQUIL: UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL; 2013.

ARROYO ANDUJAR, J.D. “DETECCION E IDENTIFICACION DE
LOS VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. CARACTERIZACION DE
DOS NUEVAS VARIANTES”. [TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
DOCTORADO]. BARCELONA. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
BARCELONA,; 2015.

VITORINO GRAJEDA, C. “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A CANCER DE CUELLO UTERINO, HOSPITAL NACIONAL
ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD, CUSCO, 2017”. [TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO]. CUSCO: UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO;2018.
AGUILAR PALOMINO, G. R. “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A CANCER DE CERVIX EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE DURANTE EL ANO
2015”. [TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO]. LIMA: UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA;2017.

73



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

GOMEZ GONZALES, N. “EVALUACION GINECOLOGICA PARA
PREVENIR EL CANCER”. PERIODICO HOY DIGITAL. 2019-
ABRIL-08.

GREEN, E. “REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
(RCP)”. INSTITUTO DE INVESTIGACION NACIONAL DEGENOMA
HUMANO. 2015; 1:1.

GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA
PREVENCION Y MANEJO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
MEDIANTE LA DETECCION TEMPRANA Y TRATAMIENTO DE
LESIONES PRE MALIGNAS INCLUYENDO EL CARCINOMA IN
SITU: MINISTERIO DE  SALUD-DGIESP. DESPACHO
VICEMINISTERIAL DE SALUD PUBLICA. DIRECCION DE
PREVENCION Y CONTROL DE CANCER. LIMA;2019.42,5.
FIGUEROA JP, WARD E, LUTHI TE, VERMUND SH,
BRATHWAITE AR, BURK RD. PREVALENCE OF HUMAN
PAPILLOMAVIRUS AMONG STD CLINIC ATTENDERS IN
JAMAICA: ASSOCIATION OF YOUNGER AGE AND INCREASED
SEXUAL ACTIVITY. SEX TRANSM DIS. 1995 MAR-APR;22(2):114-
8.

CAMPOS MUNOZ, R. “PAPANICOLAOU ANORMAL Y FACTORES
DE RIESGO EN PACIENTES CON LESIONES ESCAMOSAS
INTRAEPITELIALES”. [TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO]. LIMA: UNIVERSIDAD
SAN MARTIN DE PORRES; 2015.

VASQUEZ DAVILA, H. “MULTIPARIDAD Y EL INICIO TEMPRANO
DE RELACIONES SEXUALES ASOCIADO AL RIESGO DE
CANCER CERVICOUTERINO EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO DEL ANO 2016 AL 2017.
[TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO]. CHICLAYO: UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE
PORRES; 2020.

ENCISO CEBRIAN, E. P. “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
LA DISPLASIA DE CERVIX EN PACIENTES ATENDIDAS EN LA
UNIDAD DE DISPLASIA DEL HOSPITAL SAN JOSE EN EL ANO
2016”. [TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO]. LIMA: UNIVERSIDAD RICARDO PALMA,;

74



28.

29.

2018.

TORRES-POVEDA K, RUIZ-FRAGA |, MADRID-MARINA V,
CHAVEZ M, RICHARDSON V. HIGH RISK HPV INFECTION
PREVALENCE AND ASSOCIATED COFACTORS: A
POPULATION-BASED  STUDY IN  FEMALE  ISSSTE
BENEFICIARIES ATTENDING THE HPV SCREENING AND
EARLY DETECTION OF CERVICAL CANCER PROGRAM. BMC
CANCER. 2019 DEC 10;19(1):1205.

LIPPMAN SA, SUCUPIRA MC, JONES HE, LUPPI CG, PALEFSKY
J, VAN DE WIJGERT JH, OLIVEIRA RL, DIAZ RS. PREVALENCE,
DISTRIBUTION AND CORRELATES OF ENDOCERVICAL HUMAN
PAPILLOMAVIRUS TYPES IN BRAZILIAN WOMEN. INT J STD
AIDS. 2010 FEB;21(2):105-9.

75



ANEXO N°01

legpadzpe Somvany Vel

ANEXOS

& A
fong -A ._,‘.-"‘"h ‘:.‘5,.__/
E o 2
B L 3
2T Mo i > o l?.‘::‘.;
Ve,
Eerar, )
v o’ o Munkat gl T
’Q*“m A Aalid g, [ Y PRI
AW ROEG EA
%,
s de jaline
A

Hargus

Aususto a
e Ui Legals % :
',"‘,r::_:',._‘,“ Qr FERAlR IR t-_"; 2

LAtk ,_\:j
q e Ruw nlu-o
P Tasl &0dsatlon o
)
- ]
ANEXON°®02
Frevepciin Primaria Prevescibn Secundaria
Disolacin corvizal de bajo grade Displacia dervical co aléo grads
Pafeccidn VFH . ¥ i3 ’ Camovr Tnvaser
INIC T INICIV D)
La nfctwn e VP es X
Las ksones de Bajo grado Sots Sy HAuvImee nehos Las sugres con dsplacs de alto
exemalamnene jomen enke
dmeniy son eenposales y commnes g ey dsphnen co xso
wis o de adad sepiabaing L
desapurccen con el ticiso. Algenos
nlection pueds pumrancr
AR S b o s i
edable e a diplsca o
volverse indeteciable

eitome: & 1ho grado.

A

Erady, Pusden progreat o Laones

M B g dinstanents or 5

ifecads por VPH

eradh et en s de desaonc Her
sdncer svaiive, =0 zencialnonts
acsrrre iy beativen e pe i

apraxirsedo d: 10 2 15 afos

~uente; duia d practica clinica pam | prevenciin v raneo ded cancer de cuelld utenno

76



ANEXO N°03

fabla 7-1, Criterxs do la Organizacicn Mundsal de la Salud para programas de defaccian

1. La enfamadad buseada debe supansr un problema imporanes para le saod

2. Dahs aceprarse un traamieato para bee paciantss con la anfermedad datectada.

3. Dabe cispanerse da Instalaciones para al diagndstico v el tratamiznis.

4. Debe haber una aape loearms reconocible o sintordtics tempan

5, Debe exivir una pracia o exanen adecuades.

6. La prudba ha de ser acaprable para la pobdacidn

7. Lz evoluckdn natural da la enfzrmedad ha de ser comprandida y conocida adecuadamants, incluida su
desarmolle desde |a fase larente a la manfestacidn de ka enfermedad

6. Dabs atzblecerse un acuerdo sobre &l grupo poblzcional al que se walizardn las oruekas

9. Ll coste de |a deweccion do casos Incluido ol diagndston y el raamienks da los packines disgrastcaded)
dabe ser vabkle scondmizaments en relackan con el pasible gasto global, de ka aencian médiza a la
enfermadad

10, Lz dataccidn de casos ha de ser un proceso continue y no un proyects «de una wez para siempras.

Adaptada de: Wikor |, ngnes ©. WHC privciples and pracice of screening for dizaase. Ceneya: World Haalth Organization,
19685166 67,

ANEXO N°04

Grafico N° 5: Inspeccion visual
con acido acético (+)
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ANEXO N° 05

Figura 1

FEscobilla descarlable, la zona mas larga y central se introduce en ¢l
canal endocervical. el resto de lus hebras hacen contacto con el
cetecérvix,

Figura 2 Al intreducir la escobilla via vaginal, se coloca la zona
Targa denue del canal endocervical. luego se rota suavemente 3
vuelas en direccion a las manecillas del reloj.

Figura 3 La mucstra s¢ coloca en ¢l frasco ¢n solucion de
PBS. cortar el mange de la escobilla. justo por debajo del
lapdim O cierre del frasca. Fliguetar el frasco con el Nombre.
fecha v registo médico. [l recipiente puede quedar «

femperatura ambicnie.
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ANEXO N° 06
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MEMORANDLUM. N°® 30 -2021/ DIREC.-RSEC-DHA-RED.HGA-DIRESA.
A * Obs. IMELDA LOURDES HUAMANI FERNANDEZ

Jefa del Servicic de Obstetricia
ASUNTO CAutoriza Acceso a la [nformacion Solicitada

REF - Solicitud (01-02-2021)

FECIIA : Ayacucho, 01 de febrero del 2021

Mediante el presente comunico a Usted que, en
atencion al documento de la referencia, se autoriza a las
Srtas. Carina Alarcén Vila y Jacqueline Guillen Campos
para ejecutar el proyecto de iavestigacion; para lo cual,

Su servicic debera brindar la facilidades correspondientes.

Dispasicion que debera cumplir bajo

responsabilidad.
Afeatamente
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ANEXO N°07

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TIPIFICACION DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE PAPANICOLAQOU POSITIVO. HOSPITAL DE APOYO
JESUS NAZARENO. AYACUCHO DE ENERO A MARZO DEL 2021".

Responsables:
- ALARCON VILA, Carina
- GUILLEN CAMPOS, Jacqueline

Sefiora tenga muy buen dia, estamos realizando un estudio sobre los tipos de VPH
para poder identificar cual es el tipo que mas prevalece en nuestro medio,
cualquier dato o informacion que usted nos facilite va a ser tratada con la mayor
confidencialidad, por lo que pedimos su colaboracién y sinceridad en las preguntas

a responder. Esperamos que acepte participar. Muchas gracias.

FECHA: ENTREVISTA N°:

ENTREVISTADOR:

CODIGO DE IDENTIFICACION:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. ¢Qué edad tiene?

2. ¢Hasta qué grado estudio?
(1) Analfabeta ()
(2) Primaria ()
(3) Secundaria ()
(4) Universidad ()
3. ¢Cuales su estado civil?
(1) Soltera ()
(2) Conviviente ()
(3) Casada ()
(4) Viuda ()
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MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA QUE USTED CREA CORRECTA:
FACTORES DE RIESGO:

4. ¢Cuantos hijos tiene?
Ninguno () Solo 1 () Mas de 2 ()
5. ¢Aqué edad inicio sus relaciones sexuales?

Menor de 15 afios () Entrelos 15y 19 afios()  Entre los 20 a 35 afios ()
6. ¢Algunavez uso algun método anticonceptivo?

S ) NO ()
Si la respuesta es si, responda la siguiente pregunta:

¢Uso alguna vez las pildoras orales combinadas?

SI( ) NO ()

7. Silarespuesta es si, responda la siguiente pregunta:

¢ Por cuanto tiempo lo uso?

Menos de 1 afio () Entre 1 a 5 afios () Mas de 10 afios ()
8. ¢Cuantas parejas sexuales hasta el momento a tenido?

Solo 1 () Dos parejas () Mas de 3 ()
9. ¢Cuando fue la dltima vez que se realizo el Papanicolaou?

Hace 1 afio () Entre 2 a 9 afios () Mas de 10 afios ()
10. ¢ Alguna vez se realiz6 la Inspeccion Visual con Acido Acético

(IVAA)? SI ( ) NO ()

11. Sila respuesta es si, responda la siguiente pregunta:

¢,Cual fue el resultado?

Positivo () Negativo () Sospecha ()
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ANEXO N° 08
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ANEXO N°09
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RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO MEDIANTE PCR Y TIPIFICACION DE PVH DE

PACIENTES CON TOMA DE MUESTRA BIOLOGICA DE CEPILLADO DE CERVIX

UTERINO.
N° INICIALES PCR TIPIFICACION DE PVH
MUESTRA DE LA DIAGNOSTICO
PACIENTE
1 AHV POSITIVO HPV52
2 HQH POSITIVO HPV11, HPV56
3 RAV POSITIVO HPV33, HPV52
4 KPC POSITIVO HPV16, HPV33
5 FSP POSITIVO HPV33, HPV52, HPV58
6 MML POSITIVO HPV16, HPV26, HPV35
7 MAB NEGATIVO | -----
8 AOG NEGATIVO | -----
9 MAC NEGATIVO | -----
10 CAB POSITIVO HPV11, HPV16, HPV56
11 REHM POSITIVO No pertenece a ninguno de los 18
genotipos estudiados.
12 YHH POSITIVO HPV33, HPV56
13 NMQ NEGATIVO | -----
14 MAGM NEGATIVO | -----
15 TAZ POSITIVO HPV53
16 GQF POSITIVO HPV45
17 PRZ NEGATIVO | -----
18 FMCQ POSITIVO HPV26
19 MRCQ POSITIVO HPV18, HPV33, HPV59, HPV70
20 REG NEGATIVO | -----
21 RMRG POSITIVO HPV56
22 JMCR POSITIVO HPV52

Blgo. Tomas Yuret MIRANDA TOMASEVICH

Centro de Investigacion en Biologia Molecular y Bioinformatica. FCB.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“TIPIFICACION DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN MUJERES CON DIAGNOSTICO DE PAPANICOLAQOU POSITIVO. HOSPITAL DE
APOYO JESUS NAZARENO. AYACUCHO DE ENERO A MARZO DEL 2021”.

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢ Cuales son los tipos de VPH con alto
riesgo oncogenico en mujeres con
diagnéstico de papanicolaou positivo
que acuden al Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno Ayacucho. de enero a marzo
del 20217

¢ Cuales son los tipos de VPH de bajo
riesgo en mujeres con papanicolaou

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el tipo de VPH con alto
riesgo oncogénico en mujeres con
diagnéstico de papanicolaou
positivo atendidas en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
Ayacucho, de enero a marzo del

2021.

diagnéstico  de
papanicolaou
positivo que se

atienden en el

Hospital de
Apoyo Jesus
Nazareno,

durante los

meses de enero
— marzo 2021.

Tipos de Virus de

Papiloma Humano

VARIABLE
INTERVINIENTE:

Factores de riesgo:

- Paridad

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL.: El tipo de Virus | VARIABLE TIPO DE
. . ) . . de Papiloma | INDEPENDIENTE: INVESTIGACION:
¢Cudles son los tipos de Virus de | Conocer los tipos de Virus de _
. . Humano de alto . . o Aplicada
Papiloma Humano prevalentes en | Papiloma Humano que prevalecen | Mujeres con diagnéstico
. L riesgo i
mujeres  con  diagndstico  de | en mujeres con diagndstico de g o de papanicolaou | ENFOQUE DE
. . . oncogénico es "
papanicolaou positivo que acuden al | papanicolaou positivo atendidas en g positivo INVESTIGACION:
. de mayor
Hospital de Apoyo JesUs Nazareno | el Hospital de Apoyo Jesus o
P! poy . z P poy preva|encia en VARIABLE Cuantitativa
Ayacucho, de enero a marzo del 2021? | Nazareno. Ayacucho, de enero a
mujeres con DEPENDIENTE:
marzo del 2021”. NIVEL DE

INVESTIGACION:

Descriptivo

DISENO O METODO DE
INVESTIGACION:

Observacional
prospectivo- de corte

transversal — Descriptivo
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positivo que acuden al Hospital de
Apoyo Jesls Nazareno. Ayacucho, de

enero a marzo del 20217

¢;Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres
portadoras de VPH de alto riesgo y bajo
riesgo que acuden al Hospital de Apoyo
Jesus Nazareno? Ayacucho, de enero

a marzo del 2021?

¢, Cudles son los factores de riesgo que
se relacionan en mujeres con
diagnéstico papanicolaou positivo que
acuden al Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno. Ayacucho, de enero a marzo
del 20217

Determinar el tipo de VPH de bajo
riesgo en mujeres con diagndstico
de papanicolaou positivo atendidas
en el Hospital de Apoyo Jesls
Nazareno. Ayacucho, de enero a
marzo del 2021.

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres
portadoras de VPH de alto riesgo y
bajo riesgo, como: edad, grado de

instruccion y estado civil.

Relacionar los factores de riesgo
gue se asocian a las mujeres con
diagndstico de papanicolaou
positivo, como: Multiparidad, inicio
temprano de relaciones sexuales,
uso prolongado de anticonceptivos

orales, promiscuidad, tabaquismo.

- Inicio precoz de
las relaciones

sexuales

- Usode
anticonceptivos

orales

- Numero de parejas

sexuales

Caracteristicas

Sociodemograéficas:
- Edad

- Grado de

instruccion

- Estado civil

POBLACION:

La  poblacion estuvo
conformada por 150
mujeres en edad fértil que
fueron examinadas con la
prueba de Papanicolaou,
los que figuraban en el
registro de atencién del
Servicio de Preventorio de
Céncer de cuello uterinoen
el Hospital de Apoyo Jesus
Nazarenode Ayacucho, de

enero amarzo del 2021.

TECNICAS DE
INVESTIGACION:

- Entrevista

INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION:

- Guia de entrevista
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