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RESUMEN

Introduccion: El virus del Papiloma Humano es uno de los mas frecuentes en producir infeccion
en el aparato reproductor, se transmite con facilidad por contacto sexual, probablemente a través
de erosiones minimas o imperceptibles de la piel o las mucosas genitales. Se conocen mas de 100
tipos, de los cuales mas de 40 infectan el area genital y anal. Este puede evolucionar hasta
convertirse en cancer, por lo tanto se considera un problema de salud publica de gran
importancia que produce miles de muertes cada afio en el todo el mundo. Objetivos: Obtener y
analizar datos estadisticos sobre la incidencia de cancer cérvicouterino que existe en el hospital
general IESS Riobamba. Materiales y Métodos: Realizamos un estudio descriptivo en 145
pacientes con diagnostico de HPV POSITIVO, usando el método analitico - matematico para
establecer estadisticas sobre la incidencia del cancer cérvicouterino; mismo que a su vez fue
retrospectivo ya que se lo realiza en el afio 2016 - 2018. Resultados: se contabilizo un total de
2951 mujeres en edad feértil, de las cuales se logro identificar 145 pacientes con HPV Positivo y
de estas pacientes 2 presentan cancer cérvicouterino. Conclusiones: logramos identificar que la
incidencia de cancer cérvicouterino es baja, mientras que la incidencia de infeccion por virus de

papiloma humano es alta, en el hospital general IESS Riobamba.

Palabras Claves: HPV, Cancer cérvicouterino, NIC, Manifestaciones Clinicas, Tratamiento,

Prevencion.
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I. INTRODUCCION

La importancia de la infeccion por HPV, radica en que al ser el principal factor etiol6gico del
cancer cérvicouterino. En paises en via de desarrollo es muy frecuente, y afecta sobre todo a
mujeres jovenes en edad fértil. La alta incidencia de esta infeccion esta directamente relacionada
con el inicio precoz de relaciones sexuales, asi como también al gran nimero de compafieros
sexuales, sumado al desconocimiento de la poblacion sobre esta enfermedad, lo que transforma a
la infeccion en un problema de salud publica. Sabiendo que el cancer cérvicouterino es la tercera

causa de muerte en el mundo (1).

El HPV se transmite con facilidad, probablemente a través de erosiones minimas o
imperceptibles de la piel o las mucosas. Se conocen més de 100 tipos de HPV, de los cuales més
de 40 infectan el area genital y anal. De estos, unos 15 son oncogénicos. La mayoria de las
infecciones por virus de alto riesgo son subclinicas y tienden a establecer infecciones persistentes

que ocasionan cambios detectables en la citologia o la colposcopia (1).

Tomando en cuenta que no existen evidencias estadisticas en nuestra provincia acerca de dicha
enfermedad, la misma que es un problema de indole para la localidad por lo que hemos decidido
abordar este tema con el fin de contribuir con datos importantes y de gran relevancia que sean de

ayuda para investigaciones futuras.

1.1. Planteamiento del problema

El cancer de cérvicouterino es un tipo de cancer que se produce en la zona de transformacién de
cuello uterino, practicamente todos los casos de cancer cervical son causados
por infecciones por HPV, y solo dos tipos, el 16 y el 18, son responsables de casi 70% de todos
los casos. Uno de los descubrimientos mas importantes en la investigacion etiologica del cancer
de estos ultimos 25 afios ha sido la demostracion de que el cancer cérvicouterino esta causado
por el HPV. La evidencia cientifica acumulada a partir de estudios virolégicos, moleculares,

clinicos y epidemiologicos ha permitido demostrar y describir de forma inequivoca que este tipo
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de cancer es, en realidad, una secuela a largo plazo de una infeccidn persistente por ciertos
genotipos de HPV. De esta manera, se determina que el cancer cérvicouterino es el resultado
final de una enfermedad venérea no resuelta. La implicacion causal del HPV en el cancer esta
revolucionando las opciones preventivas de que se disponia hasta ahora, ofreciendo una
oportunidad Unica para introducir nuevas estrategias de prevencion primaria y secundaria
basadas en el HPV.

En el afio 2017 a nivel mundial, el cancer cérvicouterino, corresponderia a la tercera causa de
mortalidad por cancer en mujeres. Anualmente a nivel universal se diagnostican mas de 450.000
casos, resultando en un total cercano a un cuarto de millon de muertes por esta causa secundaria
a Ca de cérvix. A nivel nacional, datos del Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de
Lucha Contra el Cancer (SOLCA), sefialan que las mujeres con instruccion superior tienen una
menor incidencia a 5 por cada 100.000 y las mujeres sin instruccion o de nivel primario llegan a
tener tasas altas de 50 por cada 100.000, por lo que se considera la segunda causa de muerte en el
Ecuador (2).

El estudio que realizamos va enfocado a mujeres entre 25 a 45 afios de edad que presentan HPV,
atendidas en el IESS de RIOBAMBA, puesto que en nuestra ciudad no existe un analisis de la

incidencia y de las causas de esta afeccion.

» Problema Principal: Desconocimiento sobre esta enfermedad ya sea por la poca o
nula informacion gue se da a las pacientes.

» Problema Secundario 1: La falta de control e interés de las pacientes en etapas
tempranas de la enfermedad.

» Problema Secundario 2: Estilos de vida desmesurados que sumados a los factores

de riesgo conllevan a la propagacion de la infeccion.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la incidencia de cancer cérvicouterino en mujeres entre 25 a 45 afios de edad con HPV
atendidas en el Hospital General IESS Riobamba en los afios 2016 - 2018?



1.3. Justificacion

El presente trabajo se realiza con el fin de dar a conocer un tema de gran importancia como es el
cancer cérvicouterino por la infeccion del HPV, ya que en la actualidad se realizan varios
estudios sobre el tema pero no tienen gran difusion en las pacientes, sobre su forma de contagio,

sus sintomas, tratamiento y prevencion, pero juega un papel fundamental en su evolucion.

Esta investigacion nos permite recopilar datos estadisticos sobre la incidencia y prevalencia de
dicha enfermedad para crear una base de datos actualizada y asi mejorar las estrategias actuales

para difundir la informacion en nuestra comunidad y provincia

Ademas, con esta investigacion se puede proporcionar informacién acerca de esta enfermedad a
pacientes portadoras del HPV que hayan desarrollado cancer cérvicouterino para fomentar

mejores estilos y calidad de vida en estas pacientes.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

* Determinar la incidencia de cancer cérvicouterino que existe en las mujeres de 25 a 45
afios con HPV en el Hospital General IESS Riobamba en los afios 2016-2018.

1.4.2. Objetivos especificos

e ldentificar la edad en la que se presenta con mayor incidencia la infeccion por virus de
papiloma humano.

e Determinar los serotipos virologicos y oncologicos del virus del papiloma humano que se
presentan en la poblacion a estudiar.

e Analizar la edad en las que se presenta con mayor incidencia el cancer cérvicouterino
para fomentar un plan que permita desarrollar nuevas técnicas de prevencion, adecuadas

a cada edad y asi mejorar el estilo de vida de las pacientes.



II. ESTADO DEL ARTE
2.1. Antecedentes

El HPV esta claramente implicado en la etiopatogenia del 100% de los canceres de cérvix y del
90% de los canceres de ano, 40% de los canceres de pene, vulva y vagina y en torno a un 12%
del cancer de orofaringe y del 3% del c&ncer oral (2). Se calcula que este afio, a nivel mundial, se
produciran 4,250 muertes a causa del cancer cérvicouterino. La tasa de mortalidad disminuyd
aproximadamente un 50 % entre 1975 y 2016, debido en parte a que el aumento de examenes

preventivos derivo en la deteccion temprana del cancer de cuello uterino (3).

El tamizaje, seguido del tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas, es una estrategia

costo-efectiva de prevencion (4).

La vacunacién contra el virus del papiloma humano (HPV) puede reducir el riesgo de cancer
cérvicouterino. La OPS recomienda vacunar a las nifias de 9 a 14 afios, ya que en esta etapa la
vacuna es mas efectiva. Las vacunas de HPV estan disponibles en 35 paises y territorios de las

Américas, pero las tasas de cobertura con las dos dosis aun no alcanzan el 80% de las nifias (4).

2.2. Definicion y epidemiologia

El HPV es un virus ADN, de la familia Papilomaviridae, de doble cadena circular, no
encapsulado, de capside proteica de simetria icosaedrica, que se produce en el nucleo de las
células epiteliales (1). EI HPV es una infeccion persistente que contribuye al desarrollo de
cancer. Se transmite por via sexual, en los Gltimos afios debido al cambio de estilos de vida de
mujeres que practican relaciones casuales y mdltiples parejas sexuales se ha notado un
incremento en la propagacion de este virus. En las ultimas décadas, se han hecho grandes
avances en la comprensién biologia del HPV su importancia en la prevencion y en el tratamiento

del cancer (5).

La Organizacion Mundial de la Salud en un informe admite que, al afio, unas 529.409 mujeres
reciben un diagnéstico de cancer de Cuello Uterino en el mundo y 274.883 mueren por esta

enfermedad. Segun los datos de Global Céancer Observatory (GLOBOCAN) en Latinoamérica se
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diagnostican Ca Cérvicouterino a 72.000 mujeres cada afio y que 33.000 de ellas falleceran a
causa de esta enfermedad. Algunos datos muestran diferencias en las tasas estandarizadas x
100.000 mujeres de hasta cinco veces en la incidencia (Puerto Rico 9,73 Vs Bolivia 50,73) y de
casi siete veces en la mortalidad (Puerto Rico 3,3 Vs Nicaragua 21,67) (6).

En 2018, méas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cérvicouterino y casi 34.000
fallecieron por esta enfermedad en la Region de las Américas (7). Las tasas de mortalidad en
América Latina y el Caribe son 3 veces mas altas que en Norteamérica, evidenciando enormes

desigualdades en salud (4).

Ecuador es el pais en ocupar el octavo lugar con mas incidencia de cancer cérvicouterino a nivel
de América Latina con 2094 casos que corresponden a un (29.0%), que es la segunda causa

oncologica a nivel del pais (6).

2.3. Fisiopatologia de la infeccion por virus papiloma

El cuello uterino mide promedio entre 2,5y 3 cm de longitud en la nulipara y se ubica hacia atrés
en forma oblicua, en la multipara el aspecto cambia a causa de los desgarros del parto,
adquiriendo el aspecto de hendidura transversal y estrellada en casos de desgarros oblicuos, que
deforman la arquitectura del cérvix trayendo como consecuencia el ectropion o eversion del
epitelio endocervical. Se identifican dos porciones: vaginal o exocérvix y el canal o endocérvix.
El exocérvix presenta dos labios (el anterior y el posterior) delimitados por el orificio cervical
externo. El exocérvix esta tapizado por un epitelio escamoso no queratinizado similar al epitelio
vaginal. Este epitelio se divide en tres estratos: a) El estrato basal / parabasal o estrato germinal,
constituido por una sola hilera de celulas basales que presentan nucleos alargados que se
disponen en forma perpendicular a la membrana basal. Las células parabasales constituyen las
dos hileras superiores y son células con mayor cantidad de citoplasma y mas grandes que las
basales. Estas células son las encargadas del crecimiento y la regeneracion epitelial. b) El estrato
medio o estrato espinoso, formado por células que estdn madurando, se caracteriza por el
aumento del tamafio del citoplasma. Los nucleos son redondos con cromatina finamente

granular. Estas células son las Ilamadas intermedias en la citologia exfoliativa. Ellas pueden



tener glucégeno en su citoplasma y dar la imagen caracteristica de una vacuola clara en el
citoplasma. c) El estrato superficial: es el compartimento mas diferenciado del epitelio. Las
celulas son chatas, presentan abundante citoplasma y un ndcleo picnético caracteristico. La
funcion de estas células es de proteccion y evitar de infecciones. Su descamacion se debe a la

escasez de desmosomas (8).

El canal endocervical o endocérvix estd formado por una hilera de células cilindricas muciparas
que revisten la superficie y las estructuras glandulares. Estas estructuras glandulares son
invaginaciones tortuosas del epitelio superficial, no son glandulas verdaderas. Las glandulas
verdaderas presentan diferentes tipos de epitelio en sus partes secretoras y en sus ductos. En el
endocérvix el epitelio muciparo es el mismo. La ramificacion y los cortes determinan que estas
ramificaciones presenten un aspecto nodular llamado Tunnel clusters. Las células cilindricas
presentan un nucleo basal con su eje perpendicular a la membrana basal y un citoplasma alto,
finamente granular lleno de pequefias vacuolas mucinosas. Estas vacuolas estan constituidas por
mucopolisacaridos, lo que puede apreciarse con la técnica de azul Alcian. También cabe
observar células cilindricas ciliadas que se encargan del transporte del moco y células
argentafines, cuya funcion se desconoce. Las mitosis son muy raras de observar en este epitelio y
la regeneracion epitelial, se cree, esta dada por células de reserva que se encuentran diseminadas

en todo el epitelio (8).

La zona de transformacion

La unién escamocolumnar es el punto en el cual el epitelio escamoso del exocérvix se une al
epitelio cilindrico muciparo del endocérvix. En el momento del nacimiento, el punto de union
entre el epitelio escamoso y el cilindrico se encuentra en el orificio cervical externo y se
denomina unién escamocolumnar original. El desarrollo del cuello uterino durante la infancia y
la pubertad produce su alargamiento con la consiguiente salida del epitelio muciparo que forma
un ectropion fisioldgico. Este presenta su maximo desarrollo durante la menarca y los primeros
afios de la vida reproductiva. Posteriormente este epitelio muciparo es reemplazado por un
epitelio escamoso de tipo metaplasico. La unidn entre este nuevo epitelio escamoso y el epitelio

cilindrico vuelve a encontrarse en el orificio cervical externo y se Ilama ahora union
6



escamocolumnar fisiologica o funcional. La zona comprendida entre la unién escamocolumnar
original y la funcional se denomina zona de transformacion. Esta revestida por epitelio escamoso
de tipo metaplasico y es el lugar de asiento de todas las lesiones precursoras del cancer de cuello
uterino. Todo lo anterior motiva la importancia de conocerla y estudiarla adecuadamente.
Llamamos metaplasia escamosa al reemplazo del epitelio cilindrico muciparo por epitelio
escamoso. Esto ocurre por dos mecanismos: por epitelizacion o crecimiento del epitelio
escamoso en la zona de la union y por proliferacién de células de reserva que se diferencian
hacia el epitelio escamoso. Este Gltimo proceso es generalmente llamado metaplasia escamosa.
Cuando la metaplasia escamosa comienza a producirse las células de reserva son muy inmaduras
y en general se debe establecer el diagndstico diferencial con lesiones intraepiteliales escamosas
de alto grado. El resultado final de ambos procesos es un epitelio escamoso maduro que responde
a los estimulos hormonales y en el que asientan las lesiones precursoras del cancer de cuello

uterino (8).

Existen tres fases de infeccion de los genitales, una latente donde la infeccion no se presentan
visibles, solo se detectan mediante la citologia, una subclinica donde las lesiones ya son visibles
mediante la colposcopia tras la aplicacion de acido acético al 3-5% Yy una fase clinica donde la

lesiones ya son visibles y se manifiestan como condilomas, verrugas o papilomas (1).

Transmision

El HPV se puede trasmitir mediante: a) contacto sexual, que puede ser: sexo vaginal, anal u oral
receptivo y penetrativo, y sexo no penetrante (sexo vaginal-digital (al introducir dedos u objetos)
y contacto piel a piel, b) transmisién vertical también es posible, es decir de la madre al recién
nacido en partos naturales, aungue los mecanismos no se conocen con seguridad, c) la infeccion
con un tipo de HPV aparentemente no proporciona proteccién contra la infeccion con otros tipos
de HPV relacionados (9).



Relacion entre HPV y cancer

Hay 15 subtipos de HPV que son considerados de alto riesgo para el cancer de cuello uterino.
Por lo menos el 70% de los casos de cancer son causados por los subtipos HPV-16 y HPV-18
(10). Estos dos tipos son los mas agresivos que existen por lo que se dice que cuanto mas tiempo
una mujer permanece infectada por estos virus, mayor es el riesgo de desarrollar cancer a futuro
(3).

¢ Como evoluciona la infeccién por HPV hacia el Cancer cérvicouterino?

Los virus infectan las células epiteliales del cuello uterino, estas células se agrupan en capas y
cubren las superficies internas y externas del cuerpo, pueden llegar a la piel de la garganta,
del aparato genital y del ano. Cuando el virus penetra en las células epiteliales empieza a crear
proteinas como la E6 y la E7 de alto riesgo para el organismo, estas van a interferir en los
procesos celulares normales por lo que provocan un crecimiento excesivo y de forma

descontrolada de las células epiteliales (8).

En ocasiones estas células infectadas son detectadas por el organismo y son eliminadas antes
de producir més dafio, sin embargo algunas células no son destruidas y siguen creciendo hasta
producir mutaciones en los genes celulares, ain méas crecimiento anormal y esto conlleva a la
formacion de aéreas de células precancerosas, dando como consecuencia un tumor cancero
(12).

La mayoria de las infecciones por HPV remitan por si solas y la mayor parte de las lesiones
precancerosas se resuelvan de forma espontanea, todas las mujeres corren el riesgo de que una
infeccion por HPV se cronifique y de que las lesiones precancerosas evolucionen hacia un
cancer cérvicouterino invasivo. En mujeres con un sistema inmunitario normal, el cancer
cervicouterino tarda en desarrollarse de 15 a 20 afios, y en mujeres con un Sistema

inmunitario debilitado puede tardar de 5 a 10 afios, como las infectadas por VIH no tratadas

(6).



2.4. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para contraer el Virus de Papiloma Humano son:

Numero de parejas sexuales. Se considera que mas de dos parejas sexuales como factor
de riesgo para adquirir el HPV, por la predisposicion a contagiarse de la infeccion genital
(12) (13).

Edad. En la edad reproductiva la accion de los estrégenos y de la progesterona produce el
crecimiento, la maduracion y la descamacion del epitelio escamoso. Este se renueva
totalmente en 4 a 5 dias y si se le agregan estrogenos en solo 3 dias. En la posmenopausia
se atrofia, disminuye su grosor y no se observan vacuolas de glucdgeno
intracitoplasmaticas. Por ello pierde su funcion de proteccién siendo frecuentes las

infecciones y los sangrados (8) (12).

Darios a nivel de la piel. La presencia de lesiones como verrugas, laceraciones, heridas o
abrasiones pueden facilitar la infeccion por HPV debido a que el virus penetra con mayor

facilidad en el organismo (12).

Contacto personal. Palpar alguna persona con verrugas se debe realizar con proteccion
antes de entrar en contacto, duchas vaginales tanto en piscinas podria aumentar su riesgo de
infeccion por virus del papiloma y sobre todo el contacto sexual es la principal causa de
contagios por HPV (12) (14).

Los siguientes factores pueden elevar el riesgo de una mujer a desarrollar cancer de cuello

uterino son:

Infeccion por el virus del papiloma humano (Human papillomavirus, HPV). El
factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la infeccion por HPV.
Mantener actividades sexuales con una persona que tiene el HPV es la forma mas

frecuente de contraer el HPV. Existen mas de 100 tipos diferentes de HPV, y no todos



estan vinculados al cancer. Los tipos de HPV de alto riesgo estan asociados al cancer
cervicouterino y entre ellos los tipos el HPV16 y el HPV18 son los mas frecuentes y

agresivos (3).

Deficiencia del sistema inmunitario. Las mujeres con un sistema inmunitario
disminuido, que puede deberse a la inmunodepresién producida por medicamentos
corticosteroides, trasplantes de 6rganos, tratamientos para otros tipos de céncer o por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que es el virus que causa el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida). Cuando una mujer tiene VIH, su sistema inmunitario
es menos capaz de combatir el cancer temprano, corren un mayor riesgo de cancer de

cuello uterino (3).

Herpes. Las mujeres que tienen herpes genital presentan un riesgo mayor de desarrollar

cancer de cuello uterino (3).

Tabaquismo. El riesgo de padecer lesiones precancerosas y cancer cervical, aumentando

el riesgo en 2-4 veces frente a las no fumadoras. También en fumadoras pasivas (2) (3).

Edad. El cancer de cuello uterino se diagnostica con mayor frecuencia entre la edad de
35 y 44 afos. Alrededor del 15 % de los canceres de cuello uterino se diagnostican en
mujeres que tienen mas de 65 afios. Es raro que las mujeres menores de 20 afios
desarrollen cancer de cuello uterino. Las mujeres mayores de 40 afios de edad siguen en
riesgo y deben continuar sometiéndose con regularidad a pruebas de deteccion de cancer

de cuello uterino, que incluyen pruebas de Papanicolaou y de HPV (3).

Paridad. A mayor paridad mayor riesgo de cancer. EI motivo no esta claro. Podrian
intervenir factores hormonales asociados con el embarazo, traumatismo cervical en el

parto o mayor persistencia de la zona de transformacion exocervical (2).

Factores socioecondmicos. El cancer de cuello uterino es mas frecuente en grupos de

mujeres que tienen menos probabilidades de tener acceso a pruebas de deteccion de
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cancer de cuello uterino. Dichas poblaciones incluyen mas probablemente mujeres

negras, hispanas e indigenas (2) (3).

« Anticonceptivos orales. Algunos estudios de investigacion sugieren que los
anticonceptivos orales, que son las pildoras anticonceptivas, pueden estar asociados a un
aumento en el riesgo del cancer de cuello uterino. Los estrogenos y la proteina E7 del
serotipo 16 del virus del papiloma humano pueden inducir la actividad de la oncoproteina
c-Jun y las proteinas de la familia API. En particular, la proteina E7 de los serotipos 16 y
18 aumenta la actividad transcripcional y las concentraciones de la oncoproteina c-Jun.
Por esto se plantea la hipotesis de que el estradiol, en cooperacion con el virus del
papiloma humano, puede activar genes de respuesta temprana como el c-Jun en las
células infectadas, que forman dimeros con capacidad de unién especifica a los sitios API
dentro del genoma viral y aumentan la transcripcion de las onco- proteinas virales E6 y
E7 (3).

o Exposicién a dietilestilbestrol (DES). Las mujeres cuyas madres recibieron este
farmaco durante el embarazo para la prevencion del aborto espontaneo tienen un mayor
riesgo de padecer un raro tipo de cancer de cuello uterino o de vagina. Es recomendable
que las mujeres expuestas al DES, se realicen un Papanicolaou anual, en donde se toman
muestras de células de todos los lados de la vagina para detectar la presencia de células

anormales (3).

2.5. Clasificacion de los serotipos viroldgicos y oncogénicos del HPV

Los virus de papiloma humano se dividen en dos grandes grupos dependiendo del riesgo que
tienen de provocar lesiones cancerigenas: alto y bajo riesgo. Se denomina factor de riesgo a
aquel factor asociado con el riesgo de desarrollo de una enfermedad. No obstante, usualmente es
necesario la presencia de otros factores asociados para causar la enfermedad (en el caso del HPV
otros factores son: edad de inicio de las relaciones sexuales, infecciones vaginales a repeticion,
uso de anticonceptivos orales (mas de 5 afios) conducta sexual, mala nutricion, tabaquismo, etc.)

(11). ElI HPV se puede clasificar en:
11



» HPV de bajo: son a aquellos cuyo riesgo de provocar cancer es bajo y son el HPV 6, 11,
40, 42, 53, 54 y 57. Son los que provocan verrugas genitales, también Illamado condiloma
acuminado y cresta de gallo. Los tipos de HPV de bajo riesgo pueden causar cambios
leves en el cuello del utero de una mujer. Estos cambios no conducen al cancer. No son

perjudiciales y desaparecen con el tiempo (7).

» HPV de alto riesgo: son los que se encuentran con mayor frecuencia asociados en los
casos de cancer de cuello uterino e incluyen el HPV 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y
58. De estos tipos el HPV 16 y el 18 son, sin duda, los méas importantes dado que se

encuentran con mas frecuencia vinculados al cancer cérvicouterino (7).

El sistema de Bethesda:

Fue desarrollado por el Instituto Nacional del Cancer (National Cancer Institute o NCI, por sus
siglas en inglés) de los Estados Unidos para proporcionar informacion mas detallada sobre los
resultados de la prueba de Papanicolaou (15). Si las células son anormales, se clasifican por

categorias, o tipifican, segun la gravedad del problema:

« Las células que muestran cambios menores pero cuya causa se desconoce puede tipificarse
como ASC-US o ASC-H. ASC-US son las siglas en inglés de células escamosas atipicas de
importancia indeterminada. ASC-H son las siglas en inglés de células escamosas atipicas

que no pueden excluir una lesion intraepitelial escamosa de alto grado (15).

 Las células que muestran cambios menores claros pero que no es probable que se conviertan
en cancer pueden tipificarse como LSIL (lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado)
(15).

« Los cambios celulares que son méas graves y tienen una mayor probabilidad de convertirse
en cancer pueden tipificarse como HSIL (lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado)

0 AGC (células glandulares atipicas) (15).
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En el afio 2017 se actualiza el sistema de Bethesda, en el que se observan cambios en tres

parametros. Esto ayuda a tener un diagnostico méas confiable mediante datos establecidos por

estudios de los ultimos afios. A continuacion, se presentan los cambios establecidos:

Cuadro 1: Actualizacion del sistema de Bethesda

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE BETHESDA 2008/2017

CATEGORIA DIAGNOSTICA

RIESGO DE CANCER (%)

RIESGO DE CANCER (%)

2008 2017
1) Muestra insuficiente Repetir PAAF Repetir PAAF
1)) Resultado benigno 0-3 0-3
1) I__esi.c'Jr.w folic_ula_r ode 5-15 repetir PAAF 10-30 repetir PAAF
significado incierto
V) Neoplasia folicular o
de probable neoplasia 15-30 25-40
folicular
V) Diagnostico presuntivo 60-75 50-75
de cancer
Vi) Resultado maligno 97-99 97-99

FUENTE: EMN Sistema de Bethesda (16).

Cuadro 2: Comparacion de la nomenclatura del diagnostico citoldgico segun Richart y el

Sistema de Bethesda.

PAPANICOLAU

SISTEMA DE RICHART

SISTEMA DE BETHESDA

Negativa (1) Negativa Negativa
Atipia escamosa reactiva o
I ) ) - ASCUS-ASCH
imposible de clasificar
Infeccion pos HPV ) ) o )
_ _ i Lesiones intraepiteliales de bajo
Il Neoplasia intraepitelial cervical o
grado de malignidad
grado I (NIC 1)
" Neoplasia intraepitelial cervical
grado Il (NIC II) Lesiones intraepiteliales de alto
" Neoplasia intraepitelial cervical grado de malignidad
grado 111 (NIC I11)
v Carcinoma in situ
\ Cancer escamoso invasor del cuello uterino

FUENTE: EMN Sistema de Bethesda (16).
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2.6. Diagnostico

El diagnostico se basa en los antecedentes personales en los que se recolectan datos importantes

como factores de riesgo de las pacientes y examen fisico en donde se pueden observar lesiones

como verrugas o condilomas esto dependera de la fase en la que se encuentre la infeccion. Si no

se pueden ver las verrugas genitales, se realizan uno o mas de los siguientes examenes:

Prueba de solucién de vinagre (acido acético). Si se aplica una solucién de vinagre en las
areas genitales infectadas por HPV, estas se tornan blancas. Esto puede ayudar a identificar

lesiones planas que son dificiles de ver (11).

Papanicolaou. Se toma una muestra de células del cuello uterino o la vagina. El
Papanicolaou puede revelar anomalias como cambios en las zonas del epitelio del cuello

uterino por lo que se puede producir cancer (11).

Prueba de ADN. Se realiza en las células del cuello uterino, se puede identificar el ADN
de las variedades de alto riesgo del HPV, que estan vinculadas con los cénceres genitales.
Pueden ser técnicas denominadas ‘“de consenso” (detectan todos los genotipos
pertenecientes a los grupos 1 y 2A) o técnicas de genotipado completo (detectan y
genotipan los grupos 1, 2A en su totalidad y el grupo 2B casi al completo). Las técnicas de
consenso tienen la ventaja de limitarse a la deteccion de un grupo reducido de genotipos
(HPV-AR), los que tienen mayor impacto en el cribado de CCU. Las técnicas de
genotipado completo resultan muy Utiles para la realizacion de estudios epidemioldgicos y
para estratificar el riesgo al informar del genotipo concreto. También se pueden utilizar en
el caso de lesiones clinicas donde no se detecten los genotipos mas frecuentes. Esta prueba

se recomienda, junto con el Papanicolaou, a las mujeres mayores de 30 afios (11).

Examenes selectivos de deteccidn de cancer de cuello uterino

Pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino son las mismas que se usan en el diagnéstico de

HPV, es decir: a) la prueba de HPV busca células en el cuello uterino con HPV de alto riesgo. b)

La prueba de Papanicolaou busca cambios en las células del cuello uterino que pueden ser
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causados por HPV de alto riesgo. c¢) La prueba conjunta de HPV y Papanicolaou busca tanto el

HPV de alto riesgo como cambios en las células del cuello uterino (9).

Edades en la que se realizan los examenes de deteccion e intervalos se aplican a la mayoria de las

mujeres son:

« 21 a?29 afios de edad: Pruebas de Papanicolaou cada 3 afios (9).

« 30 a 65 anos de edad: Examenes de deteccion con una de estas pruebas: a) Pruebas de HPV
cada 5 afos. b) Pruebas de Papanicolaou junto con prueba de HPV cada 5 afios. c) Pruebas
de Papanicolaou cada 3 afios (9) (3).

« Mayor de 65 afios: Si ha tenido examenes de deteccidn con regularidad y los resultados de
su prueba reciente fueron normales, es posible aconsejarle que ya no necesita hacerse

examenes de deteccion de cancer de cuello uterino (9).

2.7. Tratamiento

Tratamiento de HPV
El HPV no tiene cura lo que las lesiones pueden reaparecer en los mismos lugares u otros
lugares. Por esta razén el tratamiento va dirigido a las lesiones que produce, aunque en ocasiones

las verrugas suelen desaparecer sin tratamiento.

a) Medicamentos

Los medicamentos para eliminar las verrugas por lo general se aplican directamente a la lesion y
suelen requerir varias aplicaciones para lograr resultados satisfactorios (11). Se usan los

siguientes:

« Acido salicilico. Los tratamientos con productos de venta libre que contienen &cido
salicilico funcionan eliminando poco a poco las capas de una verruga. El acido salicilico

esta indicado para verrugas comunes. Puede irritar la piel y no debe usarse en el rostro (11).
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« Imiquimod (Aldara, Zyclara). Mejorar la respuesta del sistema inmunitario para
combatir el virus del papiloma humano (HPV). Algunos efectos secundarios frecuentes

incluyen enrojecimiento e hinchazén en el sitio de la aplicacién (11).

« Podofilox (Condylox). De uso tépico, que funciona destruyendo el tejido de las verrugas

genitales. El podofilox puede causar dolor y picazon en el sitio donde se aplica (11).

« Acido tricloroacético. Este tratamiento quimico quema las verrugas en las palmas, en las

plantas de los pies y en la zona genital. Puede causar irritacion local (11).
b) Procedimientos quirdrgicos y de otros tipos

Si los medicamentos no surten efecto, se realizara la eliminacion de las verrugas mediante los
siguientes procedimientos:

« Congelar con nitrégeno liquido (crioterapia) (17).

« Quemar con corriente eléctrica (electrocauterizacion) (11).

+ Eliminacion quirurgica (17)

« Cirugia laser (17).

Tratamiento de Cancer cérvicouterino
El tratamiento del cancer de cuello de Gtero depende de varios factores, como el estadio del
cancer, otros problemas de salud preexistentes. Puede usarse la cirugia, la radiacion, la

quimioterapia o una combinacion de las tres, son los mas usados.

= Biopsia del ganglio linfaticocentinela
Esta técnica consiste en que, durante la cirugia de cancer de cuello uterino, se extraer ganglios
linfaticos de la pelvis para determinar si el cancer se propago a ellos. En esta técnica se extraen
ganglios linfaticos que posiblemente contengan cancer en lugar de extraer muchos ganglios
innecesarios. Se usa un tinte azul el cual contiene un radiactivo que se inyecta en el cancer, y le

permite penetrar hasta los ganglios linfaticos y asi se puede identificar y extraer los ganglios que
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contengan radiacion. Estos ganglios linfaticos son los que con mayor probabilidad contienen

cancer, si es que se ha propagado (18).

=  Conizacion

Conizacion del Cuello Uterino, se realiza en casos de Ca in situ, consiste en la exéresis de una
porcion del Exocervix y Endocervix, su amplitud dependera de la anatomia cervical, extension
de la lesion, penetracion en el canal cervical, sospecha de invasion y grado de la lesion. La
conizacion es indolora ya que para su realizacion se administra: a) Anestesia local en el propio
cuello del utero. La Gnica molestia durante la intervencion puede estar causada por el separador
vaginal, es la técnica mas utilizada ya que es minimamente invasiva y se realiza de manera
ambulatoria, b) Anestesia regional o general, peridural o intradural o sedacion con anestesia
endovenosa (15).

= Cirugia

El cancer de cuello uterino en estadio temprano por lo general se trata con cirugia para extirpar el
atero (histerectomia). Una histerectomia puede curar el cancer de cuello uterino en estadio
temprano y evitar la reaparicion de la enfermedad. Sin embargo, la extirpacion del Utero
imposibilita futuros embarazos. Pueden ser Histerectomia simple. Se extirpa el dtero y el cuello
del Gtero junto con el cancer. La histerectomia simple (también llamada total) generalmente es
una opcion solamente en casos de cancer de cuello uterino en estadio muy temprano. O
Histerectomia radical. Se extirpa el Gtero, el cuello del GUtero, parte de la vagina y los ganglios
linfaticos de la zona junto con el cancer (11).

» Radiacion
La radioterapia usa haces de alta energia, como rayos X o protones, para matar las células
cancerosas. La radioterapia puede usarse sola o junto con la quimioterapia antes de la cirugia,
para achicar el tumor, o después de la cirugia para matar las células cancerosas que hayan
quedado. La radioterapia puede administrarse: a) De forma externa, al dirigir el haz de radiacion
a la zona del cuerpo afectada (radioterapia de haz externo), b) De forma interna, al colocar un
dispositivo lleno de material radioactivo dentro de la vagina, generalmente solo durante unos

pocos segundos (braquiterapia), ¢) De forma externa e interna a la vez. Las mujeres
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premenopausicas podrian dejar de menstruar y entrar en la menopausia como resultado de la
radioterapia. Si quieres quedar embarazada después de la radioterapia, consulta a tu médico

acerca de formas en que puedes preservar tus 6vulos antes de comenzar el tratamiento (17).

= Quimioterapia

La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos, que generalmente se inyectan en una vena,
para destruir células cancerosas. Se suelen combinar dosis bajas de quimioterapia con
radioterapia, ya que la quimioterapia puede mejorar los efectos de la radiacién. Se utilizan dosis
maés elevadas de quimioterapia para controlar el cancer de cuello uterino avanzado que puede no

tener cura (11).

= Tratamiento con medicamentos para precanceres
El tratamiento convencional del precancer de cuello uterino (como la neoplasia intraepitelial
cervical, CIN) incluye crioterapia, tratamiento laser y conizacion. En un estudio, las pacientes
con CIN2 o CIN3 tomaron diindolylmethane (DIM) por 12 semanas. Las pruebas de seguimiento
mostraron mejoria (en algunas mujeres, el CIN desaparecio por completo). En otro estudio, el
CIN fue tratado mediante la aplicacion de un medicamento antiviral llamado cidofovir al cuello
uterino. En mas de la mitad de las mujeres tratadas, el CIN se eliminé por completo. Otro
medicamento antiviral, el imiquimod, también ha mostrado resultados promisorios en el

tratamiento de pre-canceres de cuello uterino (18).

= Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos consisten en atencion médica especializada que se centra en
proporcionar alivio del dolor y otros sintomas de una enfermedad grave. Los especialistas en
cuidados paliativos trabajan con la familia y otros médicos a fin de proporcionar un nivel de
apoyo adicional que complemente la atencion continua. Los cuidados paliativos provienen de un
equipo de médicos, personal de enfermeria y otros profesionales especialmente capacitados. Los
equipos de cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida de las personas con cancer y la

de sus familias (11).
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2.8. Prevencion

La OMS recomienda la adopcion de un enfoque integral para prevenir y controlar el cancer

cérvicouterino. Entre las medidas recomendadas por la Organizacion figura la aplicacion de

intervenciones a lo largo de la vida. El enfoque ha de ser multidisciplinar e incluir

componentes como la educacion y sensibilizacién de la comunidad, la movilizacion social, la

vacunacion, la deteccion, el tratamiento y los cuidados paliativos (6). Para asi lograr

disminuir la alta incidencia de casos, mejorar la calidad de vida de las pacientes y sobre todo

intentar erradicar esta enfermedad que es un problema de salud que ha incrementado en los

ultimos afios.

Cuadro 3: Prevencion de HPV y cancer cérvicouterino

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION
SEGUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Nifias de 9 a 14 afios

* Vacunacion anti-HPV

Mujeres mayores de 30 afios

Todas las mujeres, seglin sea
necesario

Nifias y nifios, segun proceda

* Informacién sanitaria y
advertencias sobre el
consumo de tabaco

e Educacion sexual
adaptada a laedad y la
cultura

e Fomento del uso de
preservativos y
suministro de estos a
guienes tengan
relaciones sexuales

e Circuncision masculina

Detencio6n y tratamiento

Consulta Unica

* Pruebas réapidas de
deteccidn de los tipos de
HPV de alto riesgo en el
lugar de la atencion

e Seguidas de tratamiento
inmediato

e Tratamiento in situ

Tratamiento del cancer invasivo
a cualquier edad y cuidados

paliativos

* Cirugia

* Radioterapia

e Quimioterapia

e Cuidados paliativos

FUENTE: Organizacién Mundial de la Salud, Papilomavirus humanos (HPV) y cancer

cérvicouterino (4).

En el pais existe un programa organizado para la deteccion precoz del cancer cérvicouterino,

atencion primaria de salud, (APS) donde realizan acciones como:
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¢+ Promocién de salud: educar y sensibilizar a la poblacion para evitar una vida sexual
precoz y en particular a la poblacion adolescente sobre el adecuado uso del condon,

como evitar précticas sexuales de riesgo y las infecciones de transmision sexual (19).

X/
°e

Promover entre la poblacidn general las relaciones sexuales monogamicas (19).

>

% Promover la reduccion del tabaquismo y la ingestion de bebidas alcohodlicas en la

mujer (19).

X/
°e

Promover la ingesta de alimentos ricos en vitaminas (20).

Vacunacion contra los HPV

En los ultimos afios se han desarrollado dos vacunas que protegen contra los tipos 16 y 18 del
Virus de Papiloma Humano las cuales confieren una proteccion cruzada frente a otros virus
que causan cancer (6). Se ha comprobada también que una de las vacunas protege contra los
virus de tipo 6 y 11, causantes de verrugas anogenitales que son extremadamente molestas y

en ocasiones producen dolor.

Estas vacunas tienen mayor eficacia al ser administradas antes de las manifestaciones clinicas
del virus. Por lo que es recomendable que se las administren antes del inicio de la vida sexual.
La OMS recomienda que se vacune a las nifias de edades comprendidas entre los 9 y los 13
afios, ya que esta es la medida de salud publica méas costo eficaz contra el CCU (6). Debido a
que en la actualidad las nuevas generaciones han iniciado su vida sexual tempranamente y

existen mayores factores de riesgo como la promiscuidad y el no uso de barreras protectoras.

Por otra parte, a pesar de la efectividad de las vacunas profilacticas estas no tienen actividad
en infecciones establecidas. Esta es la principal razén por la cual en los Gltimos afios se han
venido desarrollando vacunas terapéuticas contra el HPV utilizando las oncoproteinas E6 y
E7 como los principales blancos, ya que son las mas oncogénicas y son esenciales para el
mantenimiento del tumor (21). Es por eso que decimos que aunque se han desarrollado
multiples vacunas las mas eficaces han sido las vacunas en las que se han usado

oncoproteinas propias de los virus como son las E6 y E7 (19).
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Hasta ahora, existian dos vacunas frente al HPV comercializadas en Espafia: la bivalente, que
contiene los tipos HPV 16/18, y la tetravalente (4vHPV) con los tipos HPV 6/11/16/18. Desde

el 2007, el programa de vacunacion nacional frente al HPV se dirige a nifias entre 11-14 afios.

Actualmente se recomienda vacunar a nifias de 12 afios y administrar una pauta de dos dosis.

Los ultimos datos de cobertura de la vacunacion HPV, publicados para el afio 2015, muestran

una cobertura media nacional del 79,2%. En el afio 2017, llega a Europa una nueva vacuna

frente a HPV con un mayor nimero de tipos HPV oncogénicos, cuyo objetivo era obtener un

mayor nivel de proteccion frente a canceres y lesiones precancerosas asociadas al HPV. Asi,

la nueva vacuna nonavalente (HPV-9), comercializada como Gardasil 9® por Merck, incluye
los tipos HPV 6/11/16/18/31/33/45/52/58. Esta aprobada por la EMA y la FDA (19).

Cuadro 4: Vacunas para HPV

Bivalente (HPV-2)

Tetravalente (HPV-4)

Nonavalente (HPV-9)

Nombre comercial Cervarix Gardasil Gardasil 9
) 6,11, 16, 18, 31, 33, 45,
Tipos de HPV 16, 18 6, 11, 16, 18
52, 58
Hidroxido de aluminio Hidroxifosfato de Hidroxifosfato de
Adyuvante o o o
monofosforil lipidica A aluminio aluminio
Volumen 0,5 ml 0,5 ml 0,5 ml
Via de

administracion

Intramuscular

Intramuscular

Intramuscular

Edad de aprobacion

Mujeres y hombres a
partir de los nueve afios
de edad

Mujeres y hombres a
partir de los nueve afios
de edad

Mujeres y hombres a
partir de los nueve afios
de edad

FUENTE: Avances en el desarrollo de nuevas vacunas profilacticas y terapéuticas contra el

Virus del Papiloma Humano (21).

Esta nueva vacuna ha demostrado capacidad de inmunizar adecuadamente en personas de mas

de 9 afos (nifios y adultos) de ambos sexos frente a los nueve tipos de HPV incluidos en la

vacuna, que causan aproximadamente el 90% de los canceres de cérvix, mas del 95% de

adenocarcinomas in situ, 75-85% de las neoplasias cervicales intraepiteliales de alto grado,

85-90% de canceres vulvares asociados con HPV, 90-95% de neoplasias vulvares
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intraepiteliales de alto grado asociados con HPV, 80-85% de canceres vaginales asociados
con HPV, 75-85% de neoplasias vaginales intraepiteliales de alto grado asociados con HPV,
90-95% de cénceres anales asociados con HPV, 85-90% de neoplasias anales intraepiteliales
de alto grado asociados a HPV y 90% de verrugas genitales. Los datos en varones también
son favorables en los estudios realizados, con una respuesta inmunitaria similar a la

tetravalente (19).
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I1l.  METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

Para el anélisis de esta investigacion se usé un disefio no experimental. Ademas, se realiz6 un
trabajo estadistico en base a las variables evaluadas de los datos recolectados a lo largo del

proceso.

Dichos datos se registraron en una base de datos de estudio transversal, fueron realizados a
computadora y se utilizé el procesador de textos Word 2009, para las hojas de célculo y
porcentajes se utilizo el procesador de datos Excel 2009 de Office. Se graficaron los resultados
de la investigacion. Realizamos un estudio descriptivo para establecer estadisticas sobre la
incidencia del cancer cérvicouterino en mujeres portadoras de HPV; mismo que a su vez fue

retrospectivo ya que se lo realizé en el afio 2016 - 2018.

3.2. Métodos de investigacion

El presente es un estudio se realiz6 con el método analitico - matematico, porque se presentan
datos estadisticos de los casos de pacientes portadoras de HPV que han desarrollado cancer
cérvicouterino, que fueron atendidas en el hospital general IESS de la cuidad de Riobamba en el
periodo afios 2016 — 2018. Ademas, es un estudio correlacional ya que su objetivo es evaluar la
relacion que existe entre las pacientes que presentan HPV con la incidencia de desarrollar cancer
cérvicouterino, y asi realizar un estudio que aporte datos epidemioldgicos de interés estadistico,
médico y social, para ayudar a mejorar el estilo de vida de estas pacientes y concientizarlas junto
a sus familiares sobre la prevencion oportuna de dicha enfermedad para asi evitar desarrollar

cancer cérvicouterino.
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3.3. Enfoque de la investigacion

La investigacion tuvo enfoque cualti- cualitativo. Se basé en el estudio e interpretacion de
variables cualitativas y cuantitativas que facilitaron a correcta interpretacion de los resultados
contenidos. La disposicién de los resultados se hizo de manera tal que refleja la no mal eficiencia

0 malevolencia del equipo de trabajo al exponer lo mismos.

3.4. Poblacion del estudio

La poblacién de estudio estd conformada por 145 pacientes con infeccion por HPV, de las cuales
2 pacientes presentan un histopatologico positivo para cancer cérvicouterino, mientras que 143
pacientes presentan histopatologicos favorables, en el Hospital General IESS Riobamba en el
afio 2016-2018.

3.5. Técnica de recoleccion de datos primarios y secundarios

Dentro de la primera fase de la investigacion se planificara las actividades y se las desarrollara
segun lo proyectado, en la segunda fase con los objetivos planteados se logrard recolectar la
informacidn, basandonos en los registros de pacientes de 25-45 afios de edad portadoras de HPV
y que han desarrollado cancer cérvicouterino atendidas en el Hospital del IESS Riobamba en el
periodo afios 2016- 2018, y finalmente en la segunda fase lograremos dar a conocer los

resultados de los datos y analisis obtenidos a lo largo de nuestra investigacion.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos primarios y secundarios
Datos obtenidos registrados del sistema AS400, bajo la investigacion de las historias clinicas e

informacion que se recabo de la revision del histopatologico, genotificacion realizados.

Lo que represento caracteristicas generales en la investigacion.
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3.7. Procesamientos de la informacion

Con la informacion obtenida se procedio elaborar una base de datos en el programa Excel. El
procesamiento de datos se realizd6 mediante frecuencia absolutas, porcentajes para las variables
cualitativas y se emplearon medidas de tendencia central y de dispersion para las variables
cualitativas continuas. Se estimaron los intervalos de confianza al 95% para completar la
estimacion puntual de las medidas mencionadas. Para el andlisis e interpretacion de los
resultados se utilizd en analisis porcentual y se resumieron los resultados en las tablas y graficos

estadisticos con el objetivo de garantizar su correcta interpretacion.
Para la investigacion de la guia se procedio a una revision bibliogréfica amplia con la finalidad
de resumir los aspectos bésicos, metodoldgicos y clinicos relacionados con el diagnostico,

tratamiento, complicaciones del cancer cérvicouterino provocado por HPV. Con lo cual se disefio

un documento que contenia los elementos fundamentales para la investigacion

3.8. Confidencialidad y ética en el manejo de datos en la investigacion
Gracias a los permisos de las autoridades y a las actas firmadas de confidencialidad, podremos

ingresar a la base de datos de las pacientes y obtener la informacién necesaria de las historias

clinicas el cual es el objetivo de nuestro, al cual nos hemos enfocado.

3.9. Identificacién de variables

3.9.1. Variable independiente

e Mujeres con cancer cérvicouterino (CCU) que presentan virus del papiloma humano.

3.9.2. Variable dependiente

e Mujeres de 25 a 45 afios con afectacion de HPV.

25



3.9.3. Variable interviniente

Caracteristicas generales

3.9.4. Operaciones de las variables

Mujeres con cancer cérvicouterino

Cuadro 5: Variable independiente

o % de mujeres con

) ) cancer e Intervalo
que presentan virus del papiloma cérvicouterino segun la
humano. por HPV. afectacion del
HPV.
Elaborado por las autoras

Mujeres de 25 a 45 afios con
afectacion de HPV

Cuadro 6: Variable dependiente

e Edad en la que se
produce la infeccion
por HPV.

e Serotipos que se
presentan en la
poblacion estudiada.
e Edad en la que se
presenta el cancer

cervicouterino.

e De25a35
aflos o de 36 a
45 afos.
Virologicos y
oncologicos.
e De25a45
afos.

Elaborado por las autoras




IV. PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. Resultados

En el afio 2016- 2018 en el servicio de ginecologia del Hospital IESS Riobamba se contabilizo
un total de 2945 mujeres en edad fértil que se hicieron atender en consulta externa del servicio de
Ginecologia, de las cuales 2800 se realizaron papanicolau, obteniendo resultados normales, 145
de estas pacientes obtuvieron como resultado HPV positivo y de estas solo 2 pacientes con

histopatologia positiva para cancer cérvicouterino. TABLA No 1, Grafico No 1.

Tabla 1: DISTRIBUCION DE POBLACION ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL IESS RIOBAMBA ANO 2016- 2018.

PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA PACIENTES ATENDIDAS PORCENTAIJE
PACIENTES CON RESULTADOS NORMALES 2800 94%
PACIENTES CON HPV 145 5%
PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO 2 1%
TOTAL 2945 100%
Fuente: Pacientes que asisten al servicio de ginecologia del Hospital el IESS Riobamba 2016-
2018.

Grafico 1: DISTRIBUCION DE MUJERES DE 25 A 45 ANOS ATENDIDAS EN
CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO GINECOLOGIA ANOS 2016-2018.

PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA

B PACIENTES CON
RESULTADOS NORMALES

B PACIENTES CON HPV

PACIENTES CON CANCER
CERVICOUTERINO

Elaborado por las autoras

Fuente: tabla N°1, base de datos proporcionada sistema AS400 del Hospital del IESS Riobamba,
afnos 2016-2018.
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ANALISIS E INTERPRETACION

De acuerdo a los datos analizados se contabilizo que existe el 95% de la poblacion que no
presenta una patologia relacionada con el cancer cérvicouterino mientras que el 5% de esta
poblacion presenta una infeccion por HPV, de ellas 2 pacientes presentan cancer cérvicouterino
representando el 0% es decir un porcentaje bajo. TABLA No 1, Grafico No 1.

Tabla 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETARIO CON HPV
ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA 2016-

2018.
PORCENTAJE
GRUPOS ETAREOS PACIENTES CON HPV %
De 25 a 35 afios 83 57%
De 36 a 45 afios 62 43%
TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes que asisten al servicio de ginecologia en consulta externa y registrada en el
sistema AS400 Del Hospital del IESS en los afios 2016- 2018.

Grafico 2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETARIO CON HPV
ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA 2016-
2018.

GRUPOS ETAREOS

M De 25 a 35 afios

B De 36 a 45 afos

Elaborado por las autoras

Fuente: Tabla 2 Pacientes que asisten al servicio de ginecologia a realizarse toma de muestra

en consulta externa y registrada en el sistema AS400 Del Hospital del IESS en los afios 2016-
2018.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Podemos constatar que en pacientes de 25 a 35 afios existe 57% con infeccion por HPV, mientras
que en mujeres de 36 a 45 afios existe un 43% con infeccion por HPV, por lo tanto podemos
decir que el virus se presentas con mayor frecuencia en mujeres adultas jovenes. TABLA No 2,
Grafico No 2.

Tabla 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RESULTADOS DE
TIPIFICACION TOMADAS EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA ANOS 2016-2018.

HPV NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE

HPV 16Y 18 13 9%

OTRO SEROTIPOS (31, 33, 39, 51, 56,

o)
58, 59, 66, 68) 132 91%

TOTAL 145 100%

Fuente: Pacientes que asisten al servicio de ginecologia a realizarse toma de muestra en
consulta externa y registrada en el sistema AS400 Del Hospital del IESS en los afios 2016- 2018

Grafico 3: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN POSITIVIDAD DE VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

HPV

B HPV 16Y 18
m OTRO SEROTIPOS

Elaborado por las autoras
Fuente: tabla 3 Pacientes que asisten al servicio de ginecologia a realizarse toma de muestra en
consulta externa y registrada en el sistema AS400 Del Hospital del IESS en los afios 2016- 2018.
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ANALISIS E INTERPRETACION

Con los resultados obtenidos de la tipificacion del HPV se identificd que existe un 91% de

pacientes que presentaron otros serotipos de HPV como son 31, 33, 39, 51, 56, 58, 59, 66, y 68,

el 9% de pacientes presentaran serotipo 16 y 18. Por lo tanto se observa una alta incidencia de

serotipos virologicos a diferencia de los serotipos oncolégicos. TABLA No 3, Grafico No 3.

Tabla 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RESULTADOS DE
HISTOPATOLOGICO TOMADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN EL
HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA 2016-2018.

HISTOPATOLOGICO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAIJE

HISTOPATOLOGICO SIN ALTERACION 11 85%
CANCER CERVIOUTERINO 2 15%
TOTAL 13 100%

Fuente: Pacientes que asisten al servicio de ginecologia a realizarse toma de muestra en
consulta externa y registrada en el sistema AS400 Del Hospital del IESS en los afios 2016- 2018.

Grafico 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN RESULTADOS DE

HISTOPATOLOGICO TOMADAS EN CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL DEL IESS RIOBAMBA 2016-2018.

HISTOPATOLOGICO

Elaborado por las autoras

m HISTOPATOLIGCO SIN
ALTERIACION

B CANCER CERVIOUTERINO

Fuente: tabla 4 Pacientes que asisten al servicio de ginecologia a realizarse toma de muestra en
consulta externa y registrada en el sistema AS400 Del Hospital del IESS en los afios 2016- 2018.
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ANALISIS E INTERPRETACION

La poblacion de nuestro estudio se pudo considerar que de las 145 pacientes existen 13 presenta
con infeccion por HPV positivos para los serotipos 16 y 18, de las cuales 11 pacientes presentan
un histopatoldgico sin alteraciones mientras que 2 paciente presentan un histopatologico positivo

para cancer cérvicouterino. TABLA No 4, Grafico No 4.

4.2. Discusion

El presente estudio de investigacion se debe considerar que el Virus Papiloma Humano es la
principal causa del cancer cérvicouterino ha pasado a ocupar el segundo lugar como causa mas
frecuentes de muerte a nivel mundial segin La Organizacion Mundial De La Salud, en estudios

anteriores ocupaba el quinto lugar, por lo que se puede considerar hay un crecimiento continuo.

Pudimos confirmar en nuestro estudio el papel fundamental que cumple el virus papiloma
humano en el desarrollo de células malignas causante del cancer de cuello uterino.
De acuerdo a la informacion obtenida se pudo confirmar que existe una gran incidencia de

pacientes con HPV pero una baja incidencia de cancer cérvicouterino.

31



V. CONCLUSIONES

Concluimos que existe una baja incidencia de cancer cérvicouterino en el hospital general
IESS Riobamba, mientras que la tasa de incidencia de infeccidén por virus de papiloma

humano es alta especialmente en mujeres de 25 a 35 afos.
Se logré determinar que los serotipos virologicos 31, 33, 39, 51, 56, 58, 59, 66 y 68 con

una alta incidencia, mientras que los serotipos oncoldgicos 16 y 18 representan una tasa

de incidencia baja en el Hospital General IESS de la ciudad de Riobamba.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendamos que el personal médico debe conocer sobre el manejo adecuado de
protocolos de prevencion de cancer cérvicouterino, realizando un tamizaje adecuado
mediante citologia, colposcopia, deteccion de HPV mediante genotipificacion (deteccion
de ADN) e histopatologia con el fin de prevenir y tratar oportunamente las neoplasias

cervicales.

Promover programas de salud a la poblacién mediante charlas de concientizacion acerca
de los factores de riesgo, tratamiento y prevencién de HPV para asi evitar contagios

futuros y disminuir la incidencia de infecciones por HPV.
Educar a las pacientes portadoras de HPV mediante campafias sobre el manejo y

tratamiento adecuado, para prevenir que la infeccion por HPV evolucione a cancer

cérvicouterino.
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