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SINTESIS

Se argumenta un algoritmo para diagnosticar precozmente el cancer
cervicouterino en mujeres con condilomas acuminados en el municipio Camaguey.
Incluye secuencia de acciones, medios de diagndstico, educacién sanitaria y
capacitacion del personal médico. Se diagnostica como inadecuado el
conocimiento sobre la infeccion por papiloma virus humano de los especialistas
gue atienden a dichas pacientes, y que la atencion no es integral. Se adecua al
sistema cubano de salud en sus programas de cancer cervicouterino y de
infecciones de transmision sexual, mediante una atencion integral. Esta basado
en un modelo tedrico, valorado por la variante Delphi del método de expertos y
una introduccion parcial de resultados en consultorios de un policlinico, que
permiti6 hallazgos de lesiones precancerosas en un tercio de las pacientes, la
deteccién subclinica de infeccion por papiloma virus humano en la mitad de ellas,
y alta presencia de factores de riesgo. Se demuestra que es factible su
introduccién sin inversiones adicionales, que los condilomas acuminados
constituyen un indicador de riesgo oncogénico; que mejora la atencion médica a
las pacientes en los aspectos educativos, el examen fisico y medios de
diagnéstico;  garantizandose racional participacion de las diferentes

especialidades. El enfoque sistémico incrementa la sinergia de los programas



mencionados.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

Antecedentes

La Salud Publica ha sido definida como

[...] la cienciay el arte de prevenir las dolencias y las discapacidades, prolongar la
vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar las
enfermedades infecciosas y no infecciosas, asi como las lesiones, educar al
individuo en los principios de la higiene personal, organizar los servicios para el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacién, asi como
desarrollar la maquinaria social que le asegure a cada miembro de la comunidad

un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.*

En las Proyecciones de la salud publica en Cuba para el 2015 se establecieron ocho
areas prioritarias, de las cuales forman parte las enfermedades transmisibles, no

transmisibles y los grupos especiales.?

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) pertenecen a las enfermedades
transmisibles, en 1972 se constituy6 el Programa nacional de epidemiologia y control de
enfermedades venéreas *y se establecieron los lineamientos generales cuyos objetivos
fundamentales consistian en erradicar la sifilis congénita, disminuir la morbilidad por sifilis
reciente y reducir la sifilis tardia a su minima expresion, lo cual fue logrado. Este
programa continla desarrollandose con el nombre de Programa nacional de control de

infecciones de transmision sexual.*

Los tumores malignos constituyen un aspecto prioritario entre las enfermedades no



transmisibles, y es uno de los propésitos: reducir en un 20% la tasa de mortalidad por

cancer de cuello uterino o cancer cervicouterino (CCU).

En cuanto a los grupos especiales, el adulto mayor es objeto de atencién. Se plantea
disminuir en un 15% la tasa de mortalidad entre 60 y 75 afios y en las directivas para
estos, es un objetivo: elevar la calidad de la atencion médica para perfeccionar el modelo

tecnoldgico, organizacional y de gestién clinica.?

El diagnéstico precoz del cancer cervicouterino constituye una linea priorizada en el
Programa de salud reproductiva (antiguamente Programa nacional de atencion materno

infantil), que el Ministerio de Salud Publica desarrolla desde 1968.5

El CCU es en la actualidad el segundo cancer mas comun en la poblacion femenina
mundial 7, con tasas de incidencia que oscilan de 3,8 x 100 000 mujeres por afio en

Israel a 48,2 x 100 000 mujeres anualmente en Colombia. 8

Se calcula que cada afio se diagnostican unos 500 000 nuevos casos de cancer
cervicouterino 21, que causan alrededor de 500 000 muertes y constituye un importante
problema de salud publica especialmente en los paises en vias de desarrollo, en los que
su frecuencia es mayor.' 12 E| diagnéstico precoz es la intervencion sanitaria mas

eficiente y costo efectiva.s

Cuba es uno de los paises de América Latina y el Tercer Mundo con mayor tasa de
incidencia de cancer.'* 5 En 2007, 173 000 personas padecieron la enfermedad 6, que
fue la segunda causa de muerte en ambos sexos 2. El cancer cervicouterino fue el tercer

cancer mas frecuente en la mujer en 2003, y la cuarta causa de muerte en 2006.%7

Desde finales de la década de los 70, se conoce la estrecha relacion causal por ciertos



genotipos de Papiloma Virus Humano (PVH) y el cancer cervicouterino.'® 1° Esta relacion
ha sido clasificada como natural y necesaria para el desarrollo del cancer de cérvix y sus
precursores, conocidos como displasia, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o lesiones
intraepiteliales escamosas (LIE).2° Su infeccion persistente esta fuertemente implicada en

otras malignidades.?+?5

Se ha demostrado que el ADN del PVH esta presente en la mayoria de las lesiones
intraepiteliales del tracto genital inferior y en mas del 99% de los canceres cervicales. Hoy
en dia se acepta que el CCU es una enfermedad de transmisiébn sexual. Dicho
descubrimiento afecta directamente los protocolos de prevencién primaria y secundaria
del cancer de cérvix, asi como a los de diagnéstico, seguimiento y tratamiento de

personas infectadas por este virus.

Estos hechos repercuten en la practica clinica y obligan al médico a replantear el
paradigma por el que se rige en la prevenciéon del cancer del tracto genital inferior. La
infeccién por PVH, es la ITS de mayor incidencia en el mundo 2" y se puede expresar en

forma clinica, subclinica y latente.?®

La manifestacion clinica habitual son los Condilomas Acuminados (CA), verrugas
anogenitales, verrugas genitales, papilomas venéreos, verrugas venéreas 2° o cresta de
gallo.? 3t En la infeccion subclinica las lesiones sélo son visibles por colposcopia. La
infeccion latente, sin evidencia clinica, ni histolégica, solo es posible identificarla con

métodos de deteccion del ADN.32

Las formas clinicas son generalmente causadas por tipos de papiloma virus humano de
bajo riesgo oncogénico (PVH 6 y 11), que provocan en el 90% de los casos

proliferaciones benignas, pero son un importante indicador para las infecciones por virus



de alto riesgo.® La infeccion manifiesta est4 asociada en un 20 a 30 % de los casos, a
lesiones cervicales o anales 3* y es frecuente su coexistencia con formas subclinicas;
estas ultimas suelen ser causadas por tipos de PVH de alto riesgo oncogénico. ¥ La
incidencia de infeccién con tipos virales oncogénicos parece ser mas alta que con tipos

virales no oncogénicos.?®

El CA es una ITS comdun, la cual puede originar estrés al paciente, por su tendencia a
recidivar, causar malignidad, ser transmitida a la pareja sexual, de la madre al nifio, y

ocasionar en este ultimo, la papilomatosis laringea juvenil.3>

El principal problema de esta enfermedad es la incapacidad para curar la
infeccion viral en si misma. Un tratamiento eficaz permite reducir el tamafio de
las lesiones visibles pero no reduce el riesgo de transmisiébn ni de

transformacion a malignidad. 3¢

Justificacién del estudio: En las Proyecciones de la salud publica en Cuba para el 2015
se sefala: “las mujeres en Cuba tienen una esperanza de vida de 78.97. Sin embargo, al
comparar estos datos con otros paises con similar esperanza de vida al nacimiento, se
observa una desventaja para las mujeres cubanas. Dichos resultados sugieren, que en el

caso de las mujeres cubanas, pueden existir reservas para elevar la supervivencia”. 2

Se plantea en el Programa nacional de diagnéstico precoz del cancer cervicouterino 5 que
debe considerarse como muy importante, realizar investigaciones encaminadas a
establecer los grupos de riesgo del pais que pueden comprobar lo establecido a nivel
internacional o quizas a encontrar variantes regionales que permitan determinar patrones

nacionales.

Los condilomas acuminados no forman parte del Programa de ITS, y tampoco aparecen



en el Anuario estadistico de salud.*® En las Pautas para el tratamiento de las ITS ° se
considera esta entidad y se sefiala la oncogenicidad de algunos tipos de papiloma virus
humano, pero mas bien se limita al tratamiento topico y a hacer referencia a que las

parejas sexuales deben ser evaluadas y recibir consejeria.

El grupo de edad mas afectado por CA, en el municipio Camagiey, durante el periodo
1997-2006, fue el de 15 a 24 afios, y hubo pacientes en el grupo de 10 a 14. En 2006, la

mayor incidencia correspondio al grupo de 15 a 19. 37

De 1999 a 2006, en la provincia Camagiey hubo pacientes con céncer cervicouterino
menores de 25 afios de edad, que no se encuentran incluidas en el Programa nacional de
diagnostico precoz del cancer cervicouterino; mujeres de 25 a 29, que de haber sido
chequeadas con anterioridad, probablemente no lo hubieran desarrollado. Una quinta
parte de las enfermas corresponde al grupo de 60 y mas, % algunas de las cuales no
estan comprendidas en dicho programa. Se plantea que el PVH puede presentar un pico

de prevalencia después de los 65 afos 3 y en mujeres postmenopausicas.

En el periodo comprendido de 2002 a 2006, en esta misma provincia, fallecieron cinco
mujeres por CCU que pertenecian al grupo de edad de 25 a 29, es decir pacientes que
desarrollaron el cancer probablemente antes de los 25. El 33,4% del total de fallecidas
pertenecian al grupo de 60 y mas.% Ademas, en el periodo antes sefialado, el 85,5 % de
las pacientes con céncer cervicouterino fueron diagnosticadas por este programa, y la

etapa clinica de mayor incidencia fue la Il b, #* en la que ya hay compromiso parametrial.*?

La periodicidad del estudio citolégico en el Programa nacional de diagnostico precoz del
cancer cervicouterino ¢ es de cada tres afos en las mujeres de 25 a 59, pero si se tiene

en cuenta la evolucion de la infeccion por PVH vy los factores que intervienen en ella,



podria originarse un diagnéstico tardio, que con el estudio, seguimiento y control de las

pacientes con CA podria detectarse precozmente.

Los investigadores sefalan que para la transformacion a neoplasia se requiere un tiempo
aproximado de unos diez a quince afios 2°43 con determinados factores precipitantes,
entre los que se incluyen las relaciones sexuales precoces y el cambio frecuente de

pareja.

En las consultas de dermatologia del municipio Camagtiey se aprecia que el médico, en la
mayoria de las pacientes con condilomas acuminados, mas bien se limita a prescribir
tratamiento tépico, sin tener en cuenta que es una ITS que puede conducir a graves
consecuencias en algunas ocasiones, y ser un indicador de infecciones con PVH de alto

riesgo oncogénico.

Con esta investigacion se pretende realizar el diagnostico precoz del cancer
cervicouterino mediante la atencién integral a mujeres afectadas por condilomas
acuminados, asi como contribuir al perfeccionamiento tanto del Programa nacional de
control de las ITS como el Nacional de diagndstico precoz del cancer cervicouterino en el

municipio Camagley, con la creacion de un algoritmo elaborado sobre bases cientificas.

El algoritmo proporciona una interrelacion entre ambos programas y constituye una via
mas para el diagnéstico precoz de este cancer, ya que los tumores diagnosticados en
fase incipiente de desarrollo tienen mas posibilidad de curacion que los descubiertos en
fases avanzadas, lo que permite que desaparezcan de las consultas pacientes con
estadios avanzados de esta neoplasia, se disminuyan los gastos econdmicos directos e
indirectos, tanto en la terapéutica de esta afeccion como por concepto de certificados

médicos, dias-consultas, dias-camas y reduccibn de la mortalidad por cancer



cervicouterino.

El estudio permitira mejorar la calidad de vida de las mujeres cubanas, al conservarse la
integridad de la familia y reintegrarse al medio social con iguales perspectivas que el resto
de la poblacion femenina y asi la sociedad continuard recibiendo sus beneficios y se
contribuira a que se cumplan los objetivos, proyectos y desarrollo de la Salud Publica

cubana.

Por lo antes expuesto, puede afirmarse que constituye un problema cientifico importante,

y actual.

Problema de investigacion: Insuficiencias que se aprecian actualmente en la atencion
integral a las pacientes con condilomas acuminados en el municipio Camaguey, lo que no

favorece el diagnéstico precoz del cancer cervicouterino.

Objeto de estudio: Proceso de atencion integral a las pacientes con infecciones de

transmision sexual.

Campo de accién: Atencion integral a las pacientes con condilomas acuminados.

Hipétesis: Un algoritmo que tome como premisas las caracteristicas del sistema de
salud cubano y los vinculos entre condilomas acuminados y procesos 0oncogénicos,
favorecera el diagnéstico precoz del cancer cervicouterino mediante la atencion integral

a las pacientes con condilomas acuminados, en el municipio Camaguey.

Objetivo General: Implementar un algoritmo para el diagnéstico precoz del cancer

cervicouterino en mujeres con condilomas acuminados, en el municipio Camaguey.

Objetivos especificos:



1. Analizar el estado actual del conocimiento acerca de la infeccién por el papiloma virus
humano, en su relacién con el condiloma acuminado y el cancer cervicouterino, asi

como la situacidon epidemiolégica de ambas enfermedades.

2. Establecer un algoritmo para el diagndstico precoz del cancer cervicouterino en
mujeres con condilomas acuminados.

3. Valorar la factibilidad y eficacia del algoritmo.

Métodos de la investigacion: Se trata de una investigacion predominantemente

cualitativa. Con la estadistica descriptiva se organiza y procesa informacion.

Del nivel teérico:

= Historico-l0gico, para analizar el desarrollo en el tiempo del conocimiento médico
relacionado con infecciones por papiloma virus humano, cancer cervicouterino y
condilomas acuminados.

= Sistémico, para considerar elementos y vinculos presentes en el campo de accion, de
forma que atienda al todo y a las partes, con énfasis en las sinergias.

» Analisis critico de documentos, para la valoracion de las fuentes documentales
empleadas.

= Observacion estructurada y no estructurada, para recoger informacion primaria acerca

de las pacientes y su atencion.
Del nivel empirico:

» Entrevistas semi-estructuradas y encuestas abiertas y cerradas, como técnicas de
recoleccioén de la informacién primaria.
= Método de expertos, variante Delphi, para valorar los elementos esenciales de la

propuesta por personas de prestigio y experiencia en la tematica, con satisfactorios



coeficientes de competencia.
» Estadistica descriptiva, para procesar la informacién obtenida y presentar los datos

organizados en tablas y gréficos.

Aporte tedrico: Modelo tedrico para el diagndstico precoz del cancer cervicouterino en
mujeres con condilomas acuminados, mediante el empleo del condiloma acuminado como
indicador de infeccién por virus de alto riesgo oncogénico y la atencién integral a estas
enfermas, con lo que se logra la interaccion de los Programas de ITS y el Nacional de

diagnéstico precoz del cancer cervicouterino.

Aporte practico: Algoritmo para el diagndstico precoz del cancer cervicouterino en
mujeres con condilomas acuminados, garantia de la atencion integral a estas enfermas,
gue permite su estudio, control y seguimiento, con lo que se crea otra via para el
diagndstico precoz de esta neoplasia. Ademas, la capacitacion de los recursos humanos
de la salud involucrados y una interrelacién en la practica entre el Programa nacional de
control de infecciones de transmision sexual y el Programa nacional de diagnostico

precoz del cancer cervicouterino, en el municipio Camaguey.

Novedad cientifica: Empleo del condiloma acuminado como indicador de infeccion por
virus de alto riesgo oncogénico y atencion integral a las pacientes con esta enfermedad,
con lo que se logra la interaccion de los programas de ITS y de diagnéstico precoz del
cancer cervicouterino, en las condiciones del sistema cubano de salud, sin necesidad de

inversiones adicionales.

Beneficios esperados: Se centran en el diagndstico precoz del cancer cervicouterino;
hallazgo, en las pacientes, de factores de riesgo para la persistencia del papiloma virus

humano, detecciéon de nuevos enfermos con condilomas acuminados y de otras ITS,



incremento en la notificacion de esta ITS, enriguecimiento de la educacién sanitaria a las
pacientes y sus parejas, capacitacion del personal de salud involucrado en la atenciéon a
estas enfermas, incorporacion de la enfermera especialista en ITS y lepra, atencion
integral e interdisciplinariedad en la atencion a estas pacientes, enriquecimiento de la
sinergia entre los programas de CCU e ITS, colaboracién en la prevencién de otras

neoplasias y de la papilomatosis laringea juvenil.

Limites del alcance de la investigacion: El trabajo se ha hecho, y luego se ha valorado,
en el municipio de Camaguey, a pesar de lo cual, con las debidas adecuaciones, sus

resultados pudieran ser aprovechables en otros territorios.

Estructura de la tesis: Introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréaficas, bibliografia del autor y anexos.

En el primer capitulo se hace un andlisis critico de la bibliografia especializada nacional e
internacional, la situacion epidemiolégica de los condilomas acuminados y del cancer
cervicouterino, se diagnostica la situacién actual en cuanto al conocimiento que poseen
los especialistas implicados en la asistencia médica a las pacientes con condilomas
acuminados en el municipio Camaguey y la atencion integral a dichas enfermas. En el
segundo capitulo, se presenta, de manera argumentada, una propuesta que incluye un
modelo tedrico que sirve de base a un algoritmo para el diagndstico precoz del cancer
cervicouterino, mediante la atencion integral a las mujeres con condilomas acuminados
en las condiciones del municipio Camaguey. En el tercero se valoran los resultados
obtenidos, por medio del método de expertos, variante Delphi, y una introduccién parcial

en la practica en un area de salud.






Capitulo 1

La infeccion por papiloma virus
humano en la mujer



CAPITULO 1. LA INFECCION POR PAPILOMA VIRUS

HUMANO EN LA MUJER

En este capitulo se analiza la teoria disponible acerca de la infeccién por el
papiloma virus humano, su relacion con los condilomas acuminados y el cancer
cervicouterino; la situacion epidemiolégica mundial, nacional, provincial y
municipal de ambas enfermedades, asi como el diagnostico de la situacion actual
acerca del conocimiento de los especialistas implicados en la asistencia médica a
las pacientes con condilomas acuminados, y de la atencion integral a estas

enfermas, en el municipio Camaguey.

Objetivos del capitulo

= Analizar la teoria disponible acerca de la infeccién por el papiloma virus
humano, en su relaciébn con el cancer cervicouterino y los condilomas
acuminados.

= Describir la situacion epidemioldégica mundial, nacional, provincial y municipal

de los condilomas acuminados y el cancer cervicouterino.



= Diagnosticar el nivel de conocimiento sobre la infeccién por el papiloma virus
humano en su relacion con el condiloma acuminado y el cancer
cervicouterino, de los especialistas que atienden a las pacientes con

condilomas acuminados.

1.1. Los condilomas acuminados y el cancer cervicouterino

La primera descripcion de las verrugas se encuentra en los escritos de Celso (25
DC). En 1800 fue usado por primera vez el término de condiloma (redondeado)
acuminado (puntiagudo).* El origen viral de las verrugas lo postulé Ciuffo en
1907.3° Richard Shope, en 1933, aislo el primer virus del papiloma en conejos. 4
Hoss y Durfel acufiaron el término de atipia “coilocitica” en 1956. Barret, en el afio
1959, afirmd la transmisién sexual de las verrugas; un afio después, Papanicolau
descubrié células originadas a partir de las verrugas con el término de halo

perinuclear o imagen de célula hueca.*

En 1969 Almeida sefal6 la heterogeneidad de los tipos de PVH y Meisels postulo
al coilocito en la citologia exfoliativa como patognomonico de infeccion por PVH. El
Dr. Harald zur Hausen fue el primero en demostrar, por medio de experimentos de
hibridacion, que las verrugas genitales y los tejidos de cancer de cérvix contienen
genomas del virus del papiloma humano, * por lo que le fue concedido el Premio
Nobel de Medicina en 2008.46:47

Las ITS"” conforman el grupo mas frecuente de enfermedades infecciosas de

* La Seccion de Enfermedades de Transmisién Sexual de la Sociedad Francesa de Dermatologia
mantiene la sigla MST (Maladies Sexuellement Transmisibles) (Enfermedades de Transmision

Sexual), mas que IST (Infections Sexuellement Transmisibles) (Infecciones de Transmision



declaracion obligatoria, y entre ellas las infecciones por PVH son las de mayor
incidencia. “¢ La infeccion por PVH se expresa en forma clinica, subclinica y
latente. ¢

La manifestacion clinica habitual son los condilomas acuminados. En la mujer
aparecen en la mucosa o piel donde se ha producido el contagio. La localizacion
primaria se observa en las zonas de mayor friccion durante el coito (horquilla
vulvar, labios mayores y menores), pero las condiciones de humedad del aparato
genital femenino y las posibles infecciones asociadas favorecen la propagacion al
resto de la vulva, periné y area perianal. Son formaciones papilomatosas, sésiles
o pediculadas, Unicas o multiples que comienzan como una papula rosacea,
pequefia, que crece y por reunion de varias de ellas toman el aspecto de una
coliflor, himedas y de consistencia blanda. En la piel de la vulva y periné suelen
ser como masas blandas rosadas y vascularizadas, o blanquecinas, secas e
hiperqueratésicas o pigmentadas.*®

En su evolucion pueden permanecer indefinidamente con las caracteristicas

anteriores, involucionar o extenderse de forma progresiva. En este Ultimo caso
pueden formar grandes placas infiltradas de aspecto tumoral y mamelonado que
llegan a desfigurar la anatomia de la regién sobre la que se asientan
(condilomatosis gigante de Buschke-Léwenstein). Muchos estudios confirman que

se comporta como un tumor invasivo con malignidad local. 5052

Sexual).Los expertos del CDC (Center for Disease Control) prefieren el primer término (en inglés
Sexually Transmitted Diseases o STD), los miembros de la IUSTI (Internacional Union against

Sexually Transmitted Infections), el segundo.En este trabajo la autora emplea la sigla ITS para
referirse tanto a las MST como a las STD.



En la infeccion subclinica, las lesiones solo son visibles por colposcopia. Esta
forma de infeccion es muy importante, ya que al no ser aparentes las lesiones, se
facilita el contagio. % La infeccion latente, sin evidencia clinica ni histolégica, sélo

es posible revelarla con métodos de deteccion del ADN. 53

Bouscarat sefiala que un 3 a 5 % de la poblacién presentara lesiones clinicas, y 10
a 15% tendran infeccion latente.3* En un documento de consenso se afirma que
entre un 2 a 20 % de la poblacién femenina mundial es portadora oculta del
papiloma virus humano en el cuello uterino, % mientras que otros sefialan que
hasta un 40% (49). Monk y Tewari manifiestan que el 80 %.de la poblacion esta
infectada con el PVH. 27 Weaver refiere que del 25 al 40 % de las mujeres de
menos de 25 afos son portadoras ocultas de este virus > y Partridge que el 20%

de los hombres menores de 25 afios de edad- 55

Actualmente se conocen mas de 120 genotipos, ¢ cada tipo muestra un
tropismo particular por sitios anatomicos especificos, las mas comunes
pieles y mucosas del tracto oral, respiratorio y anogenital.?> De todos ellos
mas de 40 tipos se han aislado en el tracto genital inferior. 57 Su infeccién
persistente estd fuertemente implicada en otras malignidades, incluyendo el
cancer de ano, 2 pene, 2 vulva, % piel, faringe, laringe, %48 es6fago, % conjuntiva, 5°
y oral. 24 6 Albarran y colaboradores comentan que ha sido asociado con el
cancer de prostata y de vejiga. ¢ Atalay y colaboradores plantean que puede ser

este el agente causal del carcinoma de ovario. 2

Los PVH, miembros de la familia Papovaviridae, son clasificados en



géneros, especies y tipos, % son pequefios virus de estructura isocaédrica
de 55 micrémetros de diametro con un ndcleo central denso de ADN de
doble banda, circular de escasamente 8000 pares de bases. % EIl virus

consta de varios genes u “opening reading frames” (ORF) de dos tipos diferentes:

hasta 8 genes de expresion temprana (E1-E8) responsables de la replicacién
del ADN, regulacion transcripcional y transformacion del ADN de la célula
infectada, y dos genes de expresion tardia (L1 y L2) los que codifican las

proteinas de la capsida viral. Una regién de control, denominada ‘long

control region” (LCR), encargada de controlar la expresién de los genes
tempranos E6 y E7. Los productos de los genes tempranos actian como
oncoproteinas, las que expresadas en todos los tumores inactivan a los
productos génicos celulares supresores de tumores p53 y prb y causan

proliferacion celular descontrolada. 2¢

Los PVH se han subclasificado segun el material oncogénico en de bajo y alto

riesgo. % Otros autores afiaden los de riesgo intermedio. 6% La International

Agency For Research Cancer (IARC) de la OMS los clasifica en oncogénicos

(tipos 16,18,31,31,33,35,39,45,51,52,56) y “probablemente oncogénicos” (tipos
26,53 y 66). 2 Los PVH 6 y 11 son considerados de bajo riesgo, sus lesiones son
casi siempre benignas o se asocian a grados discretos de displasia cervical, y

causan el 90 % de los condilomas acuminados. 67:68

Desde hace mas de 20 afios, diversos autores han sefialado que el cancer

cervical se comporta como una enfermedad de transmisién sexual. .70 Esto ha



sido validado, tanto por multiples estudios epidemiolégicos, como por la evidencia
molecular de que el ADN del PVH esta integrado en las células neoplésicas en el
99% de los carcinomas cervicales.”>72 Steben y Duarte-Franco expresan que se

hallan en el 99,7% de los CCU. 57

En términos de salud publica, el descubrimiento de que el cancer cervical
es una rara consecuencia de la infeccién por el papiloma virus humano es
equiparable en importancia al descubrimiento de la asociacion entre el
tabaco y el cancer de pulmoén o entre infecciones crdnicas con virus de la

hepatitis C y riesgo de cancer de higado. 43

Los PVH son muy resistentes al nitrégeno liquido, a agentes clorados, como el de
las piscinas, % al frio y al calor.3¢ Su periodo de incubacion es dificil de precisar, se

estima entre pocas semanas y varios meses.”

La infeccidon ocurre cuando las células basales del huésped se exponen a
la infeccion viral a través de una barrera epitelial dafiada, como sucede
durante el acto sexual o como producto de otras abrasiones dérmicas

menores.’4. 75

El modo de transmision del PVH es generalmente por via sexual, la auto-
contaminacion o la aloinoculacién de verrugas digitales es posible 34 aunque se
sugieren otros, como fémites iatrogénicos durante la exploracién ginecoldgica y
anal con instrumental mal esterilizado, 7 o articulos de uso personal como jabon y
toallas humedas usados previamente por personas infectadas.?® Lu Y. y

colaboradores apuntan el rol de la sauna en la aparicion de los CA anales.”



La transmisién del PVH de la madre al nifio es posible, sea en el Gtero a
través de la placenta o sea en el momento del parto.'® 25 En el nifio, la
infeccion oral a PVH tipos 6 y 11, es responsable de la papilomatosis

laringea juvenil, que puede comprometer la vida de este. 3578

El mayor riesgo de adquisicién del papiloma virus humano se relaciona
con el inicio temprano de las relaciones sexuales, el elevado numero de
compaferos sexuales a lo largo de la vida, el cambio frecuente de
compafero sexual, no uso de condén o el contacto sexual con una
persona con historia de promiscuidad, o con varones gque tienen contactos

con mujeres que ejercen la prostitucion.z2¢

A pesar de ser la infeccion por PVH la causa necesaria del cancer de cérvix, no es
de ninguna manera suficiente para el desarrollo de este tumor, la persistencia del
virus en el epitelio cervical es el factor mas importante de riesgo de desarrollo de
lesiones displasicas y de cancer de cuello.® 798 |os factores que influyen en la
persistencia del virus estan ligados al hospedero (estado inmunitario), al virus

(genotipo, carga viral) y a los medio ambientales. 2526 81

Los principales cofactores de progresién medio ambientales en las mujeres son: la
edad temprana del primer coito, nimero de parejas sexuales, tabaquismo,
multiparidad, el uso prolongado de anticonceptivos orales y otras ITS.194382 | a
inmunodepresion inherente a la coinfeccion por VIH es un factor determinante de
progresion neoplasica. 88 Otros autores sefialan ademés el estado nutricional,

higiene deficiente, 887 [aceraciones, traumatismos durante el parto y cervicitis. 880



Los estudios de parejas sexuales muestran claramente la importancia del hombre
en la carcinogénesis cervical. El riesgo para una mujer de ser infectada y
desarrollar un cancer de cérvix, depende no sélo de su comportamiento sexual,
sino también del de su compariero. El riesgo de cancer de cuello uterino esta
significativamente aumentado en las mujeres que viven con hombres que tengan o

hayan tenido numerosas parejas sexuales.?

El diagnostico de los condilomas acuminados es clinico. La biopsia se indica si
hay duda.®! Histolégicamente presentan acantosis, con proyecciones interpapilares
elongadas y mitosis cerca de la capa de células basales. La presencia de
coilocitosis en la dermis profunda es lo mas importante para establecer la etiologia

viral. 92

Los métodos clasicos de diagndstico virico como la microscopia electrénica, los
cultivos y los métodos inmunoldgicos no son adecuados para la deteccion del
PVH, ya que no pueden cultivarse. En la actualidad, los métodos establecidos
para la deteccion del virus son la captura de hibridos de &cido nucleicos y la
reaccion en cadena de la polimerasa conocida como PCR por sus siglas en inglés

(Polymerase Chain Reaction). La prueba de Hybrid Capture 1l (Digene, EE.UU)

tiene una sensibilidad y especificidad casi igual a la PCR, con la ventaja de su
sencillez y buena reproduccion de los resultados, mientras que la PCR permite la
deteccion del ADN y los genotipos virales, por lo que constituye hoy en dia la

prueba de eleccidn para la tipificacion viral. 4993

El tratamiento no elimina eficazmente ni modifica la historia natural de la



infeccién %6, su objetivo es eliminar la lesién clinicamente visible, y descansa, en
general, en tres armas diferentes: uso tdpico de drogas citodestructivas, la
cirugia y los métodos inmunomoduladores.

Entre las sustancias citotoxicas se sefialan la podofilotoxina, podofilina y &cido
tricloroacético. La terapéutica quirargica incluye la crioterapia, escisién quirdrgica,
electrocirugia ¥ y laser de dioxido de carbono; * y entre los inmunomoduladores
se encuentran, la crema de Imiquimod, la homeopatia y las vacunas. 4
Recientemente se ha reportado la aplicacién de dos tipos de vacunas que
son profilacticas. Una bivalente (Cervarix), contra los PVH 16 y 18, elaborada por
la Glaxo, y una tetravalente (Gardasil), elaborada por la Merck, dirigida contra los
PVH 6, 11, 16 y 18.94% Las vacunas no tienen efecto terapéutico en aquellas
mujeres que estaban previamente infectadas y deben administrarse antes de las

primeras relaciones sexuales.?®> Su costo (tres dosis) es entre $300 y $500. 7

El 30 % de los canceres cervicales no son ocasionados por los PVH 16 y 18, por
tanto, con la introduccion de estas vacunas no se elimina la necesidad del
pesquisaje para dicha neoplasia mediante la prueba citologica, tanto para las
mujeres infectadas con otros genotipos, como para aquellas que estaban
infectadas antes de ser vacunadas, ° por otra parte, hasta el presente no se

conoce la duracién de la inmunidad que provocan. 9%
1.2. Situacion epidemioldgica de los condilomas acuminados

Las ITS representan mundialmente un serio problema, tanto en términos

de salud como econdmicos y sociales. Se afirma por algunos autores que



estan experimentando un rebrote en EUA y en Europa. #°

Aubin y colaboradores plantean que los condilomas acuminados representan la
ITS mas frecuente en el mundo.? Carvajal Balaguera y colaboradores estiman que

hasta el 1,2 % de la poblacién general esta infectada. 4°

En Cuba, en estos ultimos afios, han disminuido las tasas de incidencia anual de
sifilis y blenorragia, y el VIH/SIDA muestra una situacion favorable en comparacion
con la mayoria de los paises del mundo, 2 pero la situacion nacional en cuanto a
las condilomas acuminados se desconoce, ya que no se consignan en el Anuario

estadistico de salud del pais.

La sifiis y la blenorragia, en la provincia Camagley, tienen un patrén
descendente, al igual que en el resto del pais, no asi los condilomas acuminados
gue mantienen cifras elevadas de incidencia, con una tendencia a seguir un patron
en meseta, con alrededor de trescientos pacientes notificados anualmente
(Figura 1 Anexo 1), con una tasa de 30,6 x 100 000 habitantes en 2007; 38
independientemente que existe un subregistro en su notificacion. Prueba de esto
ultimo es que al aplicar el cuestionario a médicos implicados en la atencion de
esta afeccién, el 28% respondid6 que no era una enfermedad de notificacion
obligatoria y un 5% dijo que no sabia; es decir, un 33% no la considera (Tabla 1.
Anexo 2). Ademas, en la practica diaria se aprecia que hay facultativos que aun
cuando conocen que se trata de una enfermedad de notificacion obligatoria no

reportan a estos enfermos.

Las tasas de incidencia de los diferentes municipios de la provincia Camaguey en



el aino 2007 oscilaron entre 6,23 en Esmeralda, hasta alcanzar 177,3 x 100 000
habitantes en Santa Cruz del Sur en el afilo 2007. El municipio Camaguey tuvo una

tasa de 17,9 x 100 000 habitantes. 38

En las pautas para el tratamiento de las ITS % se afirma que en la mayoria de los
paises existe un subregistro de estas enfermedades y el nUmero de enfermos es
mayor del que se reporta. El Ministerio de Salud Publica del Uruguay ° expresa
que la dimension exacta del problema no es facil de conocer, por el subregistro

existente. Cuba no esta exenta de esta situacion.

1.3. Situacion epidemioldégica del cancer cervicouterino

El cancer hoy en el mundo, de acuerdo a informes emitidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), presenta una tendencia creciente. Anualmente se
producen alrededor de 10 millones de casos nuevos y se espera que haya unos
15 millones para el afio 2020 (WHO2005).33 En Cuba ocupa el segundo lugar entre
las diez primeras causas de muerte, sblo precedido por las enfermedades
cardiovasculares.’

Los tumores genitales femeninos, sin incluir el cancer de mama, representan una
quinta parte de los tumores de la mujer, El mas frecuente es el de cérvix, que se
ubica actualmente como el segundo cancer mas comudn en la poblacion femenina

mundial. 7-100, 101

Segun la OMS, el cancer cervicouterino es la segunda causa de mortalidad
femenina por cancer en todo el mundo, con unas 300 000 muertes al afio. El 80%

de las pacientes corresponden a los paises en vias de desarrollo 8 y cerca de 500



000 casos nuevos se presentan anualmente. 1°2 Tan solo en el afio 2002 hubo 493

243 y de estos, 273 505 fueron decesos. 13

Se estima que en los Estados Unidos més de 10 000 casos nuevos de CCU
son diagnosticados anualmente 23 y ocupa el decimoprimer lugar entre las
mujeres estadounidenses, con un estimado de 10,370 nuevos casos y
3710 muertes en 2005.°7 En Francia se sefiala que hay alrededor de 3500
casos nuevos por afio.?* 25 La tasa anual ajustada de cancer de cérvix en
Espafa, excluido el carcinoma in situ, es 7,2 x 100 000 mujeres y la tasa

de mortalidad es de 2,7 x 100 000 mujeres.?¢

Su tasa de incidencia en América Latina y el Caribe se encuentra entre las mas
altas del mundo.** 194 Sdnchez Hernandez y colaboradores afirman que mas de 30

000 latinoamericanas mueren anualmente por esta enfermedad.°®

En México constituye la primera causa de morbimortalidad en las mujeres con
cancer.* En 2002, se presentaron 12 512 nuevos casos, de los cuales 5777, el

46% fueron decesos.103

El cancer cervicouterino es un importante problema de salud publica en Chile. En
2002 fallecieron 632 mujeres, y ocupo el cuarto lugar entre las muertes por cancer
en este sexo y el primer lugar en la tasa de afios de vida potencialmente perdidos,
con 129 por 100 000 mujeres 3 y ocupa el tercer lugar entre los canceres en el
sexo femenino.'% En Costa Rica, en 2002, fue la principal causa de muerte en la
mujer.107

Se ha estimado que en Peru la incidencia de cancer cervical es de 40 x 100 000 y



es la principal causa de muerte en mujeres.'®® Ecuador tiene una incidencia de
19,8 x 100 000 y es la segunda causa de mortalidad; 1 en México se considera

gue hay un incremento de muertes por esta enfermedad.!

Se ha observado, en la dltima década, una tendencia creciente a la mortalidad por
esta causa en algunos paises desarrollados como Inglaterra, Estados Unidos,

Australia y Nueva Zelanda.?®

Cuba es uno de los paises de América Latina y el Tercer Mundo con mayor tasa
de incidencia de cancer, 11 que constituye la segunda causa de muerte. En 2004

represento el 23,1% del total de fallecidos.?

El cancer cervicouterino, en 2003, ocupo el tercer lugar, superado solo por el de
mama y piel, y la cuarta causa de muerte antecedida por cancer de aparato
respiratorio, mama, e intestino, excepto recto, en 2006 y hubo una tasa de 0,2 x

100 000 habitantes en el grupo de mujeres de 15 a 19 afos de edad.*”

En la provincia Camagtuey, la morbilidad fue de 103 casos y la mortalidad de 39,
para una tasa de 13,3y 10 x 100 000 respectivamente, en 2006.3¢ En esta misma
provincia, en el periodo 1999-2006, fueron reportados once casos de cancer
cervicouterino en mujeres de menos de 25 afos de edad, y 42 en el grupo de 25
a 29 afnos. Entre 2002 - 2006 cinco pacientes fallecidas, pertenecieron al grupo de
25 a 29 afos.®® Las cifras de incidencia del municipio Camagliey superan los

restantes municipios. 38 111112



1.4. Diagnéstico de la situacion actual del conocimiento y atencion integral a
mujeres con condilomas acuminados, en el municipio Camagiiey

El objetivo de este diagnostico fue medir el nivel de conocimiento que poseen los
especialistas implicados en la asistencia médica a las pacientes con condilomas
acuminados, y la calidad de la atencion integral a estas enfermas en el municipio

Camaguey.

El procedimiento seguido consider6 dos fases diferentes:

Fase 1. Evaluacion del nivel de conocimiento de los especialistas implicados en la

asistencia médica a las pacientes con condilomas acuminados.

Fase2. Evaluacion de la calidad de la atencion integral a mujeres con condilomas

acuminados.

1.4.1. Fase 1: Evaluacion del nivel de conocimiento de los especialistas
implicados en la asistencia médica a las pacientes con
condilomas acuminados

Para la evaluacion del nivel de conocimiento se realizé un estudio descriptivo
transversal observacional, del 3 de abril al 1° de julio de 2006, con el objetivo de
determinar el conocimiento que poseian los especialistas implicados en la

asistencia médica a las pacientes con CA, en el municipio Camaguey.

Se estudié un grupo de 82 médicos especialistas, a los que previamente; se les

explico el objetivo de la encuesta y su caracter anonimo; y dieron su



consentimiento (Anexo 3).De ellos 30 eran especialistas en Medicina General
Integral (MGI), (22 no docentes y 8 docentes); 10 especialistas en ginecobstetricia,
cinco de Atencion Primaria de Salud (APS) (3 docentes y 2 no docentes), cinco de
Atencion Secundaria de Salud (ASS), de los que 3 ofertan consulta de ginecologia
y dos de patologia de cuello, todos docentes;18 especialistas en dermatologia,
cinco de APS, de los cuales 2 son docentes y 3 no docentes y el resto de ASS,
todos docentes ;2 proctélogos, 7 urélogos y 15 cirujanos también docentes.

Se confeccionaron dos tipos de cuestionarios: uno dirigido a especialistas en MG,
cirugia, proctologia y urologia (Anexo 4), y otro a especialistas en dermatologia,
ginecobstetricia y verticalizados en patologia de cuello (Anexo 5).

En los cuestionarios se incluyeron aquellos aspectos que se consideraron debian
conocer los especialistas implicados en la atencion a las pacientes con CA.

Los cuestionarios para su validacion se sometieron a la consideracion de siete
especialistas en la materia que tenian méas de dieciocho afios de experiencia en su
actividad: Un Doctor en Ciencias Pedagdgicas, una Doctora en Ciencias
Psicoldgicas, una Doctora en Ciencias Biolégicas, un Doctor en Ciencias Médicas,
dos Profesoras Consultantes en Dermatologia y una especialista de Segundo
Grado en ginecobstetricia, y se aplicd a una muestra piloto de 15 especialistas en
MGI. Los cuestionarios se aplicaron en APS y ASS, durante el periodo del 1° de
febrero al 30 de abril de 2006. En APS se selecciond el Policlinico Universitario
“José Marti Pérez” de la ciudad de Camaguey, por tener el mayor nimero de
especialistas en MGI y ginecobstetricia, la misma organizacion que el resto de los

policlinicos de la ciudad vy por tanto no existir diferencias con los restantes. En



ASS, se tomo la informacion del Hospital Clinico Quirdrgico Universitario “Manuel
Ascunce Domenech” de la ciudad de Camagiey, por ser este un centro de
referencia y el que mayor cantidad de areas de salud atiende territorialmente. En
cuanto a ginecobstetricia, se seleccionaron los especialistas que ofertan consulta
de ginecologia y patologia de cuello en el Hospital Ginecobstétrico Docente “Ana
Betancourt de Mora” de la ciudad. El cuestionario también se aplicé a todos los
especialistas en dermatologia, con excepcion de los considerados expertos.

Se organizo la informacién recogida de la siguiente manera:

Grupo |: Dermatdlogos, ginecélogos y ginecélogos entrenados en patologia de
cuello.

Grupo II: Atencion primaria.

Grupo llI: Atencién secundaria.

Grupo IV: Docentes.

Grupo V: No docentes.

En todos los grupos, excepto en el |, habia especialistas de los dos grupos
diferentes de claves de calificacion, una con una calificacion maxima de 37 puntos
y otra con una calificacion méxima de 44 puntos.

Tabla 2. Evaluacién segun nivel de conocimiento de los especialistas

Grupos Puntuaciéon Maximo

media posible
Grupo | 8,0 44
Grupo Il 51 37-44
Grupo Il 6,8 37-44
Grupo IV 6,0 37-44

Grupo V 6,0 37-44




La evaluacién obtenida fue de

“inadecuada” para todos los grupos; por lo

gue se pudo constatar que profesionales

con nivel cientifico poseen poca

informacion acerca de la infeccién por
Fuente: Encuesta
papiloma virus humano, condilomas acuminados y cancer cervicouterino. En el
Documento de Consenso elaborado por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) 26 se plantea que tras la confirmacion de la etiologia viral del
cancer de cuello, se han producido importantes y continuos avances con
implicaciones préacticas por lo que esté justificada la puesta al dia del conocimiento
sobre la infeccion genital por PVH.
Berdasquera Corcho, en una investigacion realizada a médicos de MGl, encontrd
qgue el 100%, refiri6 haber recibido durante su residencia informacion sobre sifilis,
blenorragia y SIDA, no asi acerca de los condilomas acuminados, la que habia
sido deficiente.113
Klug y colaboradores comentan que el papiloma virus humano es la causa del
cancer cervicouterino y de los condilomas acuminados; en base a ello hicieron un
estudio para determinar el grado de conocimiento sobre la infeccién por este virus
en la poblacién en general, estudiantes, pacientes y profesionales de la salud, y
concluyeron que este era pobre, que debian incrementarse los esfuerzos para
suministrar mas datos acerca de esta infeccion.4

Aubin y colaboradores sefialan que los conocimientos concernientes al papiloma



virus humano han evolucionado mucho en los Ultimos afios; y comentan que sin
embargo los que poseen los profesionales de la salud son relativamente limitados

como se evidencian en los resultados de una encuesta americana.?

1.4.2. Fase 2: Evaluacion de la atencion integral a mujeres con condilomas

acuminados

Para conocer la situacion actual de la atencion a las pacientes, se realizé un
estudio descriptivo transversal observacional en 47 mujeres con condilomas
acuminados, atendidas en el departamento de tratamientos especializados de la
consulta externa de dermatologia del Hospital Universitario “Manuel Ascunce
Domenech”, durante el periodo comprendido del 3 de julio de 2006 al 9 de junio de
2007. Se trabajo con todas las pacientes que acudieron en ese periodo de tiempo.
Se elabor6 una encuesta contentiva de las variables objeto de estudio (Anexo 6).

Las definiciones conceptuales se encuentran en el Anexo 7.

Para determinar los examenes de laboratorio indicados, se solicitaron a las

pacientes las hojas de indicaciones de estos.

Los datos fueron organizados mediante estadistica descriptiva. Los resultados se

presentaron en tablas de frecuencias absolutas y porciento.

Se cumplié con el principio de respeto a las personas al garantizar la no



divulgacion de la informacién personal. La encuesta se realiz6 de forma

despersonalizada. El encuestador explico el contenido a cada persona y la misma

fue respondida de forma individual, el consentimiento se registr6 de forma

apropiada con su firma (Anexo 8).

La operacionalizacion de las variables se encuentra en el Anexo 9.

Se observé que el grupo de edad con mayor incidencia fue el de 15 a 19

afos, con 23 pacientes (49,0%), sequido por el de 20a24 con 10

pacientes seguin grupos de edades.

Fuente: Tabla 3. (Ver Anexo 10)

enfermas (21,0%). Ambos
grupos representaron el 70%
del total de pacientes
estudiadas (Figura 2). Estos
resultados coinciden con lo

sefalado por la SEGO en cuanto a

Figura 2. Distribucion de

la relacion entre la edad y la infeccion por PVH (alta en edades jovenes y baja en

adultas).?s

Hillemanns P y colaboradores en Alemania, comentan que la mayor incidencia en

ese pais ocurrié en las edades comprendidas entre 14 y 25 afios.115



En datos epidemiolégicos del U.S. National Health and Nutrition 5 se determindé la

mayor prevalencia de PVH en el grupo de 20 a 24 afios de edad, en ese pais.

Aubin y colaboradores expresan que la adquisicion de la infeccion genital por

papiloma virus humano ocurre generalmente al inicio de la actividad sexual.?

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS afirman que las ITS,
con inclusion del papiloma virus humano son a escala mundial la morbilidad mas

frecuente entre los adolescentes.!16

Rodriguez Garcia y colaboradores, en un estudio hecho a 98 adolescentes de 12
a 19 afios de edad en la ciudad de Camaguey, hallaron que estos habian tenido

su primer contacto sexual entre los 13 y 14 afios.'*’

En el Programa nacional de diagndstico precoz del cancer cervicouterino (5) se
sefialan como grupos de riesgo las mujeres que han comenzado las relaciones
sexuales antes de los 20 afos, de manera marcada las que comenzaron antes de

los 18.

Carballo Ovies y colaboradores, citados por Guerra Guerra, comentan las
tendencias mundiales de iniciar las relaciones sexuales en edades tempranas, que
las adolescentes de Africa y América son mas proclives, y plantean que alrededor
del 11% de las adolescentes de esas zonas geogréficas, las han iniciado antes de
los 13 aflos de edad.*® En Honduras las mujeres comienzan a tener la

primera relacion sexual antes de los 13 afios.1®

Rodriguez Corrales hallé en un grupo de mujeres de 20 a 30 afios de edad, que el



85,4% habian iniciado sus relaciones sexuales entre los 12 y 15 afios, y sefiala
qgue la posibilidad de contraer ITS es mayor en nifias 0 mujeres adolescentes,
cuya inmadurez genital le impide que su mucosa funcione como una barrera
efectiva contra los patdégenos.'?® Este factor se considera de riesgo, pues las
mujeres son biolégicamente mas vulnerables, por ser la parte receptiva en el coito
heterosexual: una gran superficie de la mucosa vaginal se expone al semen que
contiene mayor concentracion del virus que el flujo vaginal. Ademas la esperma
permanece mas tiempo en la vagina que las secreciones vaginales en el pene, y

esta tiende a ser mas agredida en el acto sexual.

El sexo en la adolescencia se considera en forma mas o menos unipersonal. El
adolescente se muestra inseguro acerca de cudl es la conducta sexual adecuada,
lo que puede conducir a una conducta irresponsable, con la consiguiente
posibilidad de adquisicién del PVH u otra ITS, por lo que esta etapa de la vida es

un momento idéneo para influir sobre ellos y ofrecerles la orientacion necesaria.t’

Por todo lo anteriormente expuesto, si se tiene en cuenta que los condilomas
acuminados son un importante indicador para las infecciones por PVH de alto
riesgo oncogénico, y que uno de los factores de riesgo para desarrollar el cancer
cervicouterino es el inicio precoz de las relaciones sexuales, 2! es necesaria una

mejor atencion a estos grupos de jévenes.

La mayoria de las pacientes provenian de la consulta externa de dermatologia, 19
(40,4%) de estas, solo cinco (10,6%) eran del hospital, el resto eran remisiones

de las diferentes areas de atencién primaria del municipio y 16 (34,0%) estaban



incluidas en otras, que eran diversas especialidades no implicadas en la atencién
a ellas; siete pacientes (15%) habian sido enviadas por el médico general integral

(Tabla 4. Anexo 11).

Se puede constatar que no existe un vinculo entre las diferentes especialidades
implicadas en la atencién a estas enfermas. Las pacientes no fueron enviadas a
APS, e incluso los médicos generales integrales no las interconsultaron con el
dermatdlogo, maximo responsable del diagndstico de esta enfermedad, a su vez
los dermatdlogos no las valoraron con el MGI. Todas las especialidades obviaron

al médico general integral, piedra angular de las estrategias de salud.

La especialidad médica efectora de la APS es la medicina general integral, que
tiene un cuerpo de conocimientos propios, con una unidad funcional constituida
por la familia y el individuo. Se basa en los métodos clinicos, epidemioldgicos e

integra las ciencias biolégicas, clinicas, sociales y de conducta.??

El médico de la familia forma parte de un equipo de trabajo multi e
interdisciplinario.'® La atencién a estas pacientes reposa sobre una colaboracién

multidisciplinaria.3

En la realizacién del examen fisico a las pacientes y sus parejas sexuales se
constaté que, sélo a 15 enfermas (32%) se les realizé un examen fisico completo

y fueron examinadas 16 (34%) de sus parejas sexuales (Tabla 5. Anexo12).

A toda enferma debe hacérsele un examen fisico completo con el fin de descartar

otras ITS asociadas y excluir la extension a otros sitios. Las parejas sexuales



deben ser examinadas. Un examen ginecoldgico y un frotis cérvico-vaginal anual

son indispensables para la pareja femenina.3*

Existe un alto riesgo de transmisién del PVH en mujeres parejas de hombres

con lesiones en pene, con la consiguiente infeccion cervical en la mujer.107. 124

En mujeres con condilomas acuminados, el riesgo de neoplasia vulvar intraepitelial
aumenta ocho veces, 2¢y en las neoplasias del ano la presencia del PVH de alto
riesgo es muy frecuente.'? 126 E| ano incluye una regién de transicién epitelial

semejante a la observada en el cuello uterino.26

La mucosa cervical presenta una zona de transicion que corresponde al
encuentro entre un epitelio glandular del endocérvix y un epitelio pavimentoso
estratificado del exocérvix. Esta zona esta caracterizada por su complejidad, su
fragilidad mecanica e inmunitaria y constituye un sitio preferencial de desarrollo de
lesiones precancerosas y cancerosas del cuello, ? por todo ello el examen

ginecoldgico con espéculo es necesario.

Al no realizar el examen fisico completo, no se tuvo en cuenta tampoco la posible
asociaciéon con otras ITS, algunas de las cuales pueden dar manifestaciones

cutdaneas 0 mucosas.

Aubin y colaboradores expresan que las lesiones clinicas genitales se observan en
alrededor de la tercera parte de las parejas de mujeres con condilomas
acuminados.?® Otros autores plantean que las parejas sexuales deben ser

examinadas para descartar presencia de condilomas acuminados, lo que ocurre



en los dos tercios de ellas.?® Las parejas de pacientes con infeccion por papiloma

virus humano deben ser evaluadas y recibir consejeria.3

Con relacién a la indicacibn de examenes complementarios de diagndstico, se
constato que a 23 (49%) se les indicO VDRL, a 21 (44,7%) VIH, exudado vaginal
simple a ocho (17%), citologia organica a dos (4,3%) y a una (2,2%) colposcopia.
No se indico antigeno de superficie para Hepatitis B (AgHBS), ni exudado vaginal
con tincién de Gram, ni test de Schiller. El test de acido acético se le aplicé solo a
una paciente a la cual se le realiz6 la colposcopia, ya que esta lleva implicita dicho

test (Tabla 6. Anexo 12).

Los lazos entre las ITS y la infeccion por VIH son estrechos y el despistaje de
ambas debe ser comun. Todas las ITS, en un grado u otro, favorecen la
transmision del VIH, a la inversa, la infeccion por VIH puede favorecer la expresion

de ciertas ITS (verrugas genitales y herpes simple), en particular. 3

Ledn Cruz y colaboradores 27 asi como Varela y colaboradores, 128 apuntan que la
persistente infeccion por algunos tipos del PVH, es el factor de riesgo principal en
la patogénesis del cancer de cuello uterino. Entre los cofactores necesarios
descritos para que esto ocurra se encuentran las ITS, y se sefala con mayor

énfasis la Chlamydia trachomatis.2¢

La Sociedad Francesa de Dermatologia 34 aconseja el pesquisaje de otras ITS
asociadas, y que como minimo se debe realizar PCR para clamidia urinaria,

serologia para la sifilis, para la hepatitis B y VIH.



La infeccion subclinica por PVH es de gran importancia ya que al no ser visibles
las lesiones se facilita el contagio. Las lesiones pueden observarse mediante
vision colposcépica tras la aplicacion de acido acético al 3-5%.2¢ Los CA son
producidos por virus de bajo riesgo oncogénico en el 90% de los casos, pero son

un importante indicador para la infeccién con virus de alto riesgo oncogénico.*s

Kimberley y colaboradores de la Division of Sexually Transmitted Diseases

Prevention. Center for Disease Control manifiestan que los pacientes con

condilomas acuminados estan con frecuencia simultineamente infectados con

multiples tipos de PVH.1?

La técnica validada para cribado poblacional del cancer de cérvix es la citologia
organica, % por lo que es importante su realizacion en estas enfermas. Se
recomienda que se les haga una citologia organica anual a las mujeres con
condilomas acuminados; la realizacién de la colposcopia en estas enfermas es de
suma importancia para la deteccion subclinica de esta afeccion, asi como para

detectar lesiones precursoras del cancer cervicouterino.3*

En la revisién preventiva del cancer de cérvix, la citologia, que no es una técnica
diagnéstica, debera ser implementada con la colposcopia para mejorar su
sensibilidad. Ambas, simultaneas, ofrecen un valor predictivo negativo cercano al

100 %, para esta neoplasia.?

El test de Schiller es util, ya que los condilomas acuminados captan el lugol de

forma irregular mientras que los carcinomas exofiticos son yodo negativos.2



De las 47 enfermas, 22 (44,7%), manifestaron que habian recibido informacién
acerca de su enfermedad, 17 (36,2%), que se les aconsejo el sexo protegido y 10
(19,1%) acerca de la necesidad de la pareja sexual estable (Tabla 7.Anexo 13).
A continuacién se expone lo sefalado en las Pautas para el tratamiento de las ITS
30 en cuanto al control de estas enfermedades:
Los principios basicos para el control de las ITS son similares a los que se
emplean en cualquier otra enfermedad transmisible:
= Interrupcién de la cadena de transmision: identificacion de los casos
existentes, diagndéstico precoz, tratamiento inmediato, adecuado y completo
de los pacientes y sus parejas sexuales.
= Prevencion de nuevas infecciones, a través de programas de educacion
encaminados a la promocion de conductas favorables para la busqueda de
una adecuada atencion médica, cumplimiento del tratamiento indicado y que
promueva conductas que minimicen el riesgo de infeccidon. Para poder reducir
la propagacion de las ITS es necesario establecer estrategias eficaces que
puedan ponerse en practica, entre las que se sefalan la educacion a la
poblacion sobre los riesgos de las relaciones sexuales sin proteccion;
persuadirlas de que usen condones correctamente y limiten el nimero de
parejas sexuales.
La divulgacion en cuanto a los condilomas acuminados no es suficiente, lo que se
puede apreciar en los medios de difusion masiva, en los murales de los
policlinicos, hospitales, consultorios del médico de la familia y escuelas. Esto

limita la informacién acerca de esta enfermedad, su etiologia, la etiologia del



cancer cervicouterino, su relacion con el PVH y con otras ITS, asi como que
actualmente esta neoplasia se considere una enfermedad de transmisién sexual.

En Colombia, en 2007, se realiz6 un estudio en 449 mujeres atendidas en
diferentes hospitales de ese pais, para evaluar el conocimiento que poseian
acerca de la citologia organica y la infeccién por PVH. El 76,3% mostré un alto
nivel de conocimiento en relacion con la citologia organica mientras que solo un
7,8% en cuanto al papiloma virus humano. Los autores plantean que los
resultados de ese estudio sugieren que los esfuerzos educacionales deben ser
focalizados a incrementar el conocimiento acerca del papiloma virus humano en
tanto que el pesquisaje por medio de tests para PVH y la vacunacion sean

alcanzables.130

En una investigacion realizada en Matanzas, a 887 adolescentes, con el objetivo
de evaluar el grado de conocimiento que poseen los jovenes sobre las ITS, los
autores concluyeron que es escaso, sobre todo acerca de las verrugas genitales,

herpes simple tipo Il, chancro blando y clamidias.3!

Rodriguez Garcia y colaboradores, en otro estudio realizado en adolescentes,
también llegaron a la conclusion de que los conocimientos que poseen estos,

sobre las vias de transmision de las ITS son insuficientes. 17

Mosavel, EIl-Shaarawi, %2 en un estudio realizado a adolescentes
femeninas acerca del conocimiento que poseian en relacion con el CCU;
los resultados mostraron que eran inadecuados, y los autores comentan

gue con el advenimiento de una vacuna para el PVH muchos piensan que



esta neoplasia dejara de ser un problema de salud. Ellos argumentan que
ciertamente, la vacuna representa un importante paso en la lucha contra
el PVH y el cancer cervical, pero que esto no disminuye la importancia de
la educacién para la salud o el pesquisaje, particularmente en
adolescentes, y concluyen que es necesario mejorar el nivel de

conocimiento en relacién con esta enfermedad.

Stanley sefiala que las medidas de educacion sanitaria encaminadas a promover
el sexo seguro, el uso del conddn y reducir el nimero de compafieros sexuales
han sido empleadas con el objetivo de disminuir la transmision del papiloma virus
humano, 1% pero que la méas efectiva, es el uso del conddn, lo que coincide con lo

expresado por Ferlay y colaboradores.>

Por su parte, Puello plantea que aumentar el uso del condén es ayudar a evitar
posibles infecciones en cada persona, pero que esta no es ni puede ser la opcién
esencial, ni Unica para enfrentarnos al SIDA que es una via entre varias, 4 lo cual

también es aplicable al condiloma acuminado.

Trinquete Diaz cita una investigacion de inicios de esta década, realizada en la
capital del pais, a jovenes entre 12 y 15 afios de edad, estudiantes de ensefanza
secundaria, en la que méas de la mitad de los entrevistados confesaron que ya
habian tenido relaciones sexuales, pero sélo el 49% de ellos habia usado
preservativo.’3* En un trabajo investigativo en Jibacoa sobre la aceptacion del

preservativo, se constatd que el 78,8 % de los pacientes no utilizaban este.13¢



Tamayo Lien y Varona Sanchez en un estudio realizado en mujeres infectadas por
PVH, constataron que el 72,9% tenian una conducta sexual de riesgo, con dos o
mas parejas sexuales y el 68,6% del total de ellas no utilizaron el condén como

método de barrera para la proteccion contra la infeccion viral.12

Se observé en una investigacion previa, que la tercera parte de las pacientes con
condilomas acuminados tenian una conducta sexual con riesgo y el sexo no
protegido fue un factor importante.3” Las pacientes con condilomas acuminados
deben ser aconsejadas acerca de la necesidad del seguimiento regular con la

prueba citolégica, como se hace con las mujeres sin esta enfermedad.'®

Del total de pacientes, solo 2 (4,3%) fueron enviadas a la enfermera especialista
en ITS y lepra (Figura 3) a pesar de que diecinueve de ellas procedian de las
consultas de Dermatologia, especialidad con la que tiene mas vinculo,
independientemente que todos los médicos deben enviarle las pacientes. La
enfermera especialista en ITS y lepra esta especializada en técnicas de entrevista
y consejeria. La educacion y los consejos son aspectos vitales en la atencion a

estas enfermas.12°




Figura 3. Distribucion de pacientes segin remision a la enfermera

especialista en ITS y Lepra.

Fuente: Tabla 8. (Ver Anexo 13)

El 97.8% de las pacientes fueron remitidas para tratamiento tépico, pero solo el
4,3 % fueron enviadas a la consulta de ginecologia y obstetricia, y ninguna fue

enviada a otra especialidad (Figura 4).

Especialidad de
Ginecologia y Obstetricia

Tratamiento tépico

97,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 4. Distribucién de pacientes segun remisién
Fuente: Tabla 9. (Ver en Anexo 14).

La mayoria de los facultativos mas bien se limitan al tratamiento local del
condiloma acuminado, sin tener en cuenta otros factores y que esta es una
enfermedad interdisciplinaria. La valoracion por el ginecologo es necesaria y Si
existen lesiones anales deben ser valoradas por el proctélogo. La atencion y
tratamiento integral de los pacientes infectados con ITS es esencial para la salud

sexual.138



Si los resultados obtenidos con la aplicacion de las encuestas a los médicos se
comparan con lo sefialado por Aubin y colaboradores, acerca de que los
conocimientos concernientes al papiloma virus humano han evolucionado mucho
en los ultimos afios y que sin embargo los que poseen los profesionales de la
salud son relativamente limitados, 2° y si unimos esto a los resultados de las
encuestas realizadas a las pacientes, ello permite hacer una triangulacion y
afirmar que la capacitacion de los profesionales de la salud en el municipio

Camaguey, en este aspecto, es aun insuficiente.

Las entrevistas realizadas a las pacientes permitieron apreciar insuficiencias en la
atencién recibida. Se entrevistaron todos los médicos del Policlinico Universitario
“José Marti Pérez” implicados en la asistencia médica a estas enfermas, y todos
los dermatologos del municipio, y se constatd que sus conocimientos no eran
adecuados. Luego fueron incluidos en las entrevistas los docentes del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” y los ginecélogos docentes del
Hospital “Ana Betancourt de Mora”, todos ellos responsabilizados con el proceso
de formacién de los médicos del municipio. La triangulacion de estos resultados
permite tener un criterio acerca de lo que ocurre en el municipio Camaguey, ya

gue apuntan en la misma direccion que indica la literatura revisada.2> 113114

1.5- Conclusiones
= La teoria disponible acerca de la infeccién por el papiloma virus humano
evidencia su relacion con los condilomas acuminados y el cancer cérvico

uterino.



La incidencia de los condilomas acuminados no sigue un patrén descendente
en la actualidad, a diferencia de lo que se observa con otras ITS, con una
tendencia a seguir un patrén en meseta en la provincia de Camaguey.

Los conocimientos de los profesionales de la salud con relaciéon a la infeccion
por PVH, condilomas acuminados y cancer cervicouterino, en el municipio
Camaguey, son “inadecuados”.

La atencion a las mujeres con condilomas acuminados en el municipio
Camaguey no ha sido integral.

Los resultados muestran que no se realizé un examen fisico completo en dos
de cada tres enfermas, ni sus parejas sexuales fueron examinadas en igual
proporcion; a menos de la mitad de las pacientes se les Indicaron
complementarios para excluir otras ITS asociadas, a ninguna se les descarto
infecciobn subclinica por PVH, ni alteraciones del epitelio cervical, ni
alteraciones citolégicas; la educacion sanitaria no se efectudé en un caso de
cada dos; casi todas las enfermas solo fueron remitidas para tratamiento

tépico y no fueron enviadas a la enfermera especializada en ITS y Lepra.



Capitulo 2



Algoritmo para el diagnhoéstico
precoz del cancer cervicouterino
en mujeres con condilomas
acuminados

CAPITULO 2. ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL
CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES CON

CONDILOMAS ACUMINADOS



Este capitulo comprende un modelo tedrico que es portador de las premisas,
regularidades y conceptos fundamentales que sirven de base para el instrumento
donde se concreta su propuesta en forma de un algoritmo debidamente
argumentado, que constituye el centro de lo que se concibe como una mas
adecuada atencion a estas pacientes en las condiciones del municipio de
Camaguley y del sistema de salud cubano en la actualidad, para el diagndstico
precoz del cancer cervicouterino. Se presenta el algoritmo de forma abreviada
(Figura 6) y se hace la propuesta de un curso de capacitacion, necesario para que

los especialistas involucrados estén en condiciones de realizar sus tareas.

Objetivos del capitulo

= Establecer el modelo tedrico que sirva de base a un algoritmo para el
diagnéstico precoz del cancer cervicouterino en mujeres con condilomas
acuminados.

» Precisar las pautas esenciales minimas en cuanto a secuencia de acciones,
funciones del personal de salud involucrado y medios auxiliares de
diagndstico necesarios.

= Proponer la capacitacion necesaria para el personal de salud implicado.

2.1. Premisas existentes para una propuesta de algoritmo para el
diagnéstico precoz del cancer cervicouterino en mujeres con

condilomas acuminados

En el campo de la salud sexual y reproductiva en Cuba, las ITS son temas

prioritarios cuya importancia radica no solo en el valor que se le concede en las



politicas de salud sexual del pais, sino que, los esfuerzos encaminados a reducir
Su incidencia, prevalencia o consecuencias de estos en las mujeres, no siempre
se reflejan en cambios significativos en las estadisticas de salud. La perspectiva
de género hace posible ampliar el andlisis en lo que respecta a la morbilidad
femenina por estas causas y de esta manera organizar estrategias que permitan

una aproximacion a los indicadores de salud sexual deseados.

El Sistema Nacional de Salud y el Programa de Atencion Materno Infantil ofrecen
todas las garantias de salud a la mujer y al nifio, y otros, y refrendan la salud
sexual y reproductiva como un derecho de las mujeres y de sus hijos/as. También
garantizan la atencién al nifio sano y la atencidon preventiva—curativa de la
poblacién infantil; todo ello se explicita en la Ley de la Salud Publica (1983) en su

Seccion Segunda.3

La Guia de recomendaciones diagndsticas y terapéuticas de la Sociedad
Francesa de Dermatologia afirma que los condilomas acuminados estan
asociados a lesiones cervicales o anales en un 20 a 30% de los casos, lo que
impone la basqueda de otras localizaciones en el paciente, en los cuales el riesgo
de neoplasia esta identificado, pesquisaje de ITS asociadas, examen de las
parejas sexuales y que se tenga en cuenta si existe inmunodepresion.

La anoscopia no es sistematica, sin embargo en el caso de condilomas de los
genitales externos, el examen perianal tiene que realizarse (multifocalidad).
Asimismo el examen endoscopico esté indicado en casos de lesiones perianales,

de relaciones sexuales anales y en caso de inmunosupresion. La citologia anal se



realizard en dependencia del paciente. Se indicard& como minimo PCR para
clamidia urinaria, serologia para la sifilis, hepatitis B y VIH.

El tratamiento de los condilomas acuminados debe estar precedido por un estudio
para ITS. Se recomienda que la evolucion del paciente debe seguirse de tres a
seis meses después de culminada la terapéutica, asi como la realizacion de la
citologia anual en la mujer. Necesariamente, hay que examinar a la pareja
masculina. Se impone, ademas, un examen ginecoldgico (cuello uterino, vagina,

vulva, periné) a la pareja femenina y un frotis cérvico vaginal anual.3*

Por otra parte, la Direccién del programa prioritario de ITS /SIDA de la
Republica Oriental del Uruguay manifiesta que las pacientes portadoras
de cualquier variedad de infeccion por PVH deben ser sometidas a
colposcopia y colpocitologia oncoldgica (Papanicolau) cada 6-12 meses,
con el fin de detectar en forma precoz cualquier modificacion de la
mucosa cervical que pueda evolucionar al cancer de cuello. La tipificacion

viral no tiene valor practico para definir terapéutica y seguimiento.

Debe haber una participacién conjunta del dermatdélogo, el ginecdlogo, y el
urélogo, en el caso del hombre, en las decisiones terapéuticas y en el
nivel de asistencia que requiera su realizaciéon. Las decisiones
terapéuticas no se hacen en base a la tipificacién viral, sino por la clinica,

incluida la colposcopia.®®

A lo expresado hasta el momento, se aflade que el CDC considera que los

pacientes con condilomas acuminados estan con frecuencia infectados



simultineamente con mdltiples tipos de papiloma virus humano y sefiala que para
las mujeres con verrugas genitales exofiticas en el cuello uterino, debe ser
excluida una lesion intraepitelial escamosa, antes del tratamiento.

No existe nada que apoye el uso de test de deteccidon de &cido nucleico en
el diagndéstico de rutina de los condilomas acuminados. El pesquisaje del
cancer cervical por medio del test de Papanicolau es una prueba efectiva
y barata para la prevencion del cancer cervical invasivo. En los Estados
Unidos de América, las recomendaciones para el intervalo del despistaje

varian, la American Cancer Society y las normas del American College of

Obstetricians and Gynecologists recomiendan un pesquisaje anual para la

mujer entre los 21 a 30 afios de edad y después cada dos a tres afios para
las mujeres de mas o menos 30 afios, si las tres pruebas anuales
consecutivas de Papanicolau son negativas.!?°

La educacion y los consejos son aspectos vitales para la atencion a estas
enfermas. Las parejas deben ser aconsejadas y examinadas con el
objetivo de descartar la presencia de condilomas acuminados y otras ITS.
Estos consejos les brindan la oportunidad de aprender que la infeccién por
papiloma virus humano es comun y probablemente compartida entre ambos
y que deben ser evaluados para descartar otras ITS y la necesidad del
despistaje del cancer cervicouterino mediante la prueba de Papanicolau
en la mujer.

Todos concuerdan en que el principal objetivo del tratamiento es erradicar

las lesiones visibles, pero que no elimina la infeccién por el PVH y que



son frecuentes las recidivas.34 99.129

El Programa nacional de control de las ITS 4, resultado de los esfuerzos de la
salud publica cubana en el decursar de los afios, muestra una constante
preocupacion del Estado por el control de estas enfermedades; lo cual es decisivo
para mejorar la salud reproductiva y de toda la poblacién.38

Los condilomas acuminados son objeto de atencion en las pautas de tratamiento
para las ITS, las cuales plantean como conducta a seguir ante dicha enfermedad:
Tratamiento, manejo (sic) de las parejas sexuales, que deben ser evaluadas,
recibir consejeria y las que refieran sintomas deberan recibir igual tratamiento. Se
comenta que la terapéutica no modifica la historia natural de la infeccion y no evita
del todo el desarrollo de cancer cervical, debido a la frecuente coexistencia de

infeccion manifiesta con formas subclinicas.

En ese documento se expresa que estd comprobada la relaciéon causal existente
entre la infeccidon por varios tipos de papiloma virus humano y displasia, neoplasia
intraepitelial y carcinoma invasivo del aparato reproductor en ambos sexos, en
particular de cuello uterino, por lo que la prevencién y atencién adecuada a esta
ITS se revierte en prevencién de enfermedades que ocupan una de las primeras

causas de vida sana perdida en la poblacion.°

En un estudio precedente en cien pacientes con cancer cervicouterino, se hall6
gue veintiocho presentaban lesiones de condilomas acuminados al examen fisico.
Al sumar estas con las que refirieron haberlos tenido anteriormente, se pudo

comprobar que casi la mitad habia padecido esta enfermedad.4°



Varela Alvarez y colaboradores en un trabajo investigativo en 568 pacientes con
cancer cervicouterino encontr6 que el 64% de las enfermas refirieron

antecedentes de condilomas acuminados.*!

A la luz de los conocimientos actuales, un abordaje efectivo de las ITS ademas de
ser un enfrentamiento racional y objetivo contra un grupo de agentes infecciosos,
representa una estrategia que permite prevenir neoplasias del aparato

reproductivo, asi como otras complicaciones de estas.3°

Desde 1968 el Ministerio de Salud Pudblica desarrolla un programa para el
diagndstico precoz del cancer del cuello de atero en el pais,®> que tiene como
objetivo general disminuir la mortalidad y conocer la morbilidad por cancer del
Utero, mediante su deteccion en su etapa mas temprana posible, o que permite

una terapéutica precoz y eficaz.

La poblacién objeto de este programa es:

= Mujeres de 25 a 59 afnos de edad, que hayan tenido relaciones sexuales.
= Mujeres de 60 afios y mas que nunca se han hecho la prueba citoldgica.

=  Mujeres de 60 afios de edad y mas que en la década de 50 a 59 afios tienen

solamente una 6 dos citologias organicas negativas.

En relacion con los grupos de riesgo, hace las siguientes recomendaciones:

1. Los grupos de bajo riesgo y que no deben ser incluidos en el programa de

pesquisa son:



» Mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales.

» Mujeres a quienes se les ha practicado histerectomia total por procesos

benignos.

2. Los grupos de riesgo incluyen a todas las otras mujeres y dentro de este, se

identifican subgrupos de alto riesgo:
» Aquellas mujeres que han comenzado las relaciones sexuales antes de los
20 afios, de manera marcada las que comenzaron antes de los 18 afos.

» Aquellas mujeres que han tenido multiples compafieros sexuales.

*Mujeres que han padecido enfermedades de transmision sexual,
especialmente producidas por los llamados oncovirus: papiloma virus

humano (condiloma) y herpes simple genital.

En dicho programa se consigna que debe considerarse muy importante el
desarrollo de investigaciones encaminadas a establecer los grupos de riesgo del
pais, las que pueden comprobar lo establecido a nivel internacional o quizas

encontrar variantes regionales que permitan establecer patrones nacionales.

Cada cierto tiempo el desarrollo cientifico, el papel de la epidemiologia y la historia
natural de la enfermedad, determinan revisiones y actualizaciones, de modo que
mejore la eficacia de este programa y se logre la disminucion de la mortalidad y la

morbilidad de este tipo de cancer.1??

Por lo anteriormente expuesto, se considera oportuno destacar, que el herpes



simple genital no es un oncovirus, sino un cofactor medio ambiental para la

persistencia del PVH, mientras que el PVH es el agente causal de esta neoplasia.

2.2 Modelo teorico

Este trabajo tiene como premisas las caracteristicas actuales del sistema cubano
de salud, y su desarrollo a corto plazo. Se toman en cuenta, en particular, las
caracteristicas de los programas referidos a las ITS y al de diagndstico precoz del

cancer cervicouterino.
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Figura 5. Modelo teérico

Se han hallado en el diagnéstico causal del primer capitulo, como regularidades,
una insuficiente preparacion especifica de los profesionales de la medicina

involucrados en la atencion a las pacientes con condilomas acuminados, en lo



referente a la infeccién por el papiloma virus humano, el papel oncogénico de
alguno de estos virus, sus manifestaciones clinicas, su relacibn con los
condilomas acuminados y el cancer cervicouterino, asi como en la atencion
integral a estas enfermas. En ese diagndstico se encontré que dicha atencién
resulta afectada como consecuencia de las insuficiencias antes mencionadas,
agravadas por otra regularidad, que consiste en el nivel de informacion que se les
ofrece, muy inferior al que se brinda respecto a otras ITS, lo que pudiera
ejemplificarse en relacion al SIDA. Esto se ha podido corroborar al examinar los
murales en hospitales, policlinicos y consultorios del médico de la familia, y al

apreciar la informacién que aparece en los medios de divulgacion masiva.

El proceso educativo de esas pacientes previsto en las pautas de tratamiento
para las ITS se ve limitado también, debido a las insuficiencias reportadas en los
profesionales que las atienden, mientras estos no tengan una adecuada
actualizacion al respecto, y no se percaten de la importancia de los condilomas
acuminados como indicadores de situaciones que pueden tener una mayor
trascendencia e incluso comprometer la vida de la paciente, no podran efectuar de
manera eficaz esta tarea educativa. Por lo tanto el proceso educativo, esencial en
la atencién médica primaria para la atencién a las pacientes con condilomas
acuminados y una deteccion precoz del cancer cervicouterino, muestra la
existencia de vinculos sistémicos entre la actualizacion de los profesionales
involucrados, la informacién que recibe la poblacion en general y las pacientes
portadoras de condilomas acuminados en particular, y las investigaciones médicas

gue sustentan la propuesta de este indicador, en las condiciones actuales del



municipio de Camaguey.

El criterio defendido en este estudio, de los condilomas acuminados como
indicador de posible infeccién por virus de alto riesgo oncogénico, se basa en la
literatura revisada y en los hallazgos de investigaciones precedentes. 40150 Por
estas razones se prioriza, desde el punto de vista sistémico, las peculiaridades del
sistema de salud en Cuba, concretamente ejemplificada en el municipio
Camaguey, los dos programas de salud mas relacionados con estas enfermas, las
pacientes (en especial su nivel de informacién respecto a esta ITS) y al personal
de salud involucrado en su atencion (sobre todo su capacitacion especifica, en lo

referente a esta enfermedad).

La contradiccion fundamental que mueve el proceso estudiado es la que hay entre
la existencia en el pais de dos programas particularmente dedicados a estas

enfermas y una atencion a ellas que todavia resulta inadecuada.

Existe desorden o entropia, cuando en un sistema aparecen resultados inferiores
a los que se deben esperar, y para solucionar esto hay que aportar algo desde el
exterior. Se introduce, como solucion transitoria, el empleo de los condilomas
acuminados como indicadores de posible infecciébn con virus oncogénicos, que
con la coexistencia de factores de riesgo adicionales, favorecen el desarrollo del

cancer cervicouterino

La introduccion de la concepcion del condiloma acuminado como indicador, entra

en contradiccion con las insuficiencias de capacitacion especializada en este



aspecto en el personal de salud involucrado. Se introduce como solucién un curso
de capacitacion que debe estar centrado en motivar a este personal y ponerlo en

condiciones para que profundicen su actualizacion de manera independiente.

La nueva condicion obtenida permite enfrentar el insuficiente conocimiento que
tienen las pacientes acerca de su enfermedad, ya que el personal que las atiende
se encontrard en mejores condiciones para realizar con ellas el proceso educativo
previsto en los programas, asi como apoyar por diferentes vias una mejor

divulgacion acerca de esta ITS.

La interaccion de profesionales de la salud capacitados en este campo y de
pacientes mejor informadas acerca de su enfermedad, debe llevar a una atencién
médica méas eficaz de las enfermas, sin que esto implique inversiones, ni
transformaciones costosas en locales y equipamientos. Esta atencion mas eficaz
debe expresarse en un mejor funcionamiento, como sistemas, de los programas
de ITS y de diagnéstico precoz del CCU; lo que implica una mejor sinergia, con

disminucion de la entropia mientras se incrementa la homeostasis.

Una asistencia médica mas eficaz debe entrar en contradiccion con la regularidad
encontrada en el diagndstico, que se expresa en que un 85,5% de pacientes con

cancer cervicouterino fueron diagnosticadas fuera del programa correspondiente.

Se considera que este modelo llevado a un algoritmo, que racionalice la atencion
integral a estas enfermas en las condiciones del sistema en el municipio de

Camaguey, aportara un mejor funcionamiento del programa de ITS y serd una via



mas que favorezca el diagnéstico precoz del cancer cervicouterino.

2.3. Algoritmo para el diagnoéstico precoz del cancer cervicouterino en
mujeres con condilomas acuminados

Se asume la siguiente definicion de algoritmo: Conjunto ordenado y finito

de operaciones que permite hallar la soluciéon de un problema. 141

Para elaborar el algoritmo se considerd, una revision exhaustiva de la literatura
sobre el tema, del Programa nacional de control de las ITS, de las pautas para el
tratamiento de las ITS y del Programa nacional de diagnostico precoz del cancer
cervicouterino, la propia experiencia de mas de 30 afios en la atencion a enfermas
con esta entidad, el analisis de la situacion encontrada en cuanto al nivel de
conocimiento sobre la infeccion por PVH, condilomas acuminados y cancer cérvico
uterino de los especialistas implicados en la atencion a las pacientes con
condilomas acuminados, y las dificultades observadas en la atencion brindada a
estas enfermas. Ademas se utiliz6 un grupo nominal integrado por profesionales
de probada experiencia: un Doctor en Ciencias Médicas, una Profesora Auxiliar en
Ginecologia y Obstetricia verticalizada en Patologia de Cuello, tres Profesoras
Consultantes en Dermatologia, dos de las cuales fueron jefas provinciales del
programa de ITS durante afios y dos son investigadoras agregadas, un Profesor
Consultante en Oncologia, una Profesora Auxiliar en MGI, un Instructor en
Dermatologia, Diplomado en Administracion de Salud y una Licenciada en
Enfermeria, especializada en ITS y lepra, asesora provincial de enfermeria del

programa ITS/VIH/SIDA y Master en enfermedades infecciosas.
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Figura 6. Algoritmo para el diagnéstico precoz del cancer cervicouterino
en mujeres con condilomas acuminados (Abreviado de Figura 7.
Anexo 15).

A continuacién se expone su funcionamiento. (Figura 6).

En Cuba, todas las pacientes tienen acceso a las diferentes unidades de salud,
eligen libremente, en muchas ocasiones, a qué médico consultar. A partir de ese
momento, hay que evitar la falta de sistematicidad, lo que implica precisar qué
deben hacer cada uno de estos profesionales en el caso de ser el primero en
atender a una paciente que presente esta enfermedad, y es necesario que se

inicie un proceso sistematico de atencion integral.

Una vez que llega la paciente a cualquier nivel de atencion de salud debe ser

remitida al médico de la familia.

El Programa del Médico y la Enfermera de la Familia se ha ratificado como el eje
central del actual desarrollo, y el resto de las estrategias se orientan a partir y en
funcion de él, esto hace que permanentemente se tomen medidas para

perfeccionarlo. 4

El equipo basico de salud es el indicado para aplicar las medidas de prevencion y
diagndstico temprano del cancer cervicouterino. EI médico de la familia forma

parte de un equipo de trabajo multi e interdisciplinario. 1%



Segun Mendoza del Pino, 1?2 la Atencion Primaria de Salud es la asistencia médica
encaminada a solucionar las necesidades y problemas de salud concretos y
propios de cada comunidad, que han de ser abordadas mediante actividades
coordinadas de promocién, prevencion, diagnéstico y tratamiento y la
rehabilitacion, y al mismo tiempo potenciar la autorresponsabilidad del individuo y
la comunidad con una participacién activa. Esta especialidad comprende un
conjunto de procederes y servicios, asi como la proteccion de grupos
poblacionales especificos y la atencion de problemas de salud con las tecnologias
apropiadas. Es el primer nivel de contacto del Sistema Nacional de Salud con las

personas, la familia y la comunidad.

El médico general integral realizara anamnesis detallada, determinara
factores de riesgo, realizara examen fisico completo, incluido el examen
ginecolégico con espéculo, el test de acido acético en mucosa vaginal, y
cuello uterino, test de Schiller, indicara V.D.R.L (Venereal Disease Research
of Laboratory), exudado vaginal con test de Gram, antigeno de superficie
para hepatitis B (AgHBs), VIH, citologia organica de cuello uterino,
educacion sanitaria, dispensarizara a la paciente como un grupo Il, puesto
que es un caso de riesgo de enfermedad , pero ain no corroborado, como se
establece en la Carpeta Metodolégica de Atencidon Primaria de Salud y
Medicina Familiar,’*® referira a la enferma con el dermatélogo, para
confirmaciéon de diagndstico, notificacion y tratamiento en caso de tratarse
de dicha afeccion y citara a la paciente a una segunda consulta, para

valoracion de resultados de examenes de laboratorio.



Con gran frecuencia el condiloma acuminado se asocia a otras ITS, por lo tanto

se deben investigar otras infecciones de transmision sexual. 144

Los condilomas acuminados no forman parte del Programa de ITS, pero si estan
contemplados en las pautas de tratamiento para ellas, normadas por el MINSAP,
lo que pudiera considerarse como una contradiccion. Esto hace que, aunque a
todo paciente con ITS estd establecido en el pais que se le indiquen
complementarios para descartar otras ITS asociadas, sin embargo en muchas
ocasiones a las pacientes con condilomas acuminados no se les indica. Es
importante descartarlas, ya que ademas son factores que favorecen la

persistencia del papiloma virus humano. 25 4382

El ONUSIDA y la OMS 4 han establecido que el control de las ITS constituye uno
de los mecanismos de intervencion prioritarios para la prevencion de la

transmision del VIH.

Se sefiala que existe una fuerte asociacion entre Trichomonas vaginalis y el riesgo
de padecer cancer de cuello uterino y que la Gardnerella vaginalis es detectada

en el 50% de las pacientes con tumores malignos del cérvix.14

En dos estudios previos sobre los factores de riesgo para el desarrollo del cancer
cervicouterino, uno en pacientes con el diagnostico de condilomas acuminados
(147) y otro en pacientes con el diagndstico de CCU, 148 se encontré que un 57,4%
y un 43,0% respectivamente tenian ITS asociadas, con predominio de la
Clamidiasis y la Gardenellosis en la primera, mientras que en la segunda

prevalecio la candidosis vaginal. En las enfermas con cancer cervicouterino se



hall6, ademas, que el héabito de fumar, la cervicitis, el cambio frecuente de parejas
sexuales, la multiparidad y el uso prolongado de anticonceptivos orales estuvieron

presentes como factores para la persistencia del papiloma virus humano.

Rojas Rivero y colaboradores, en un estudio a adolescentes, demostraron que las
gue presentaban una infeccién activa o pasada por Trichomonas vaginalis tenian
mas posibilidades de contraer una infeccion por PVH que las que no tenian esta

condicién. 149

Por todo lo antes expuesto, se introduce en el algoritmo la indicacién del exudado

vaginal simple.

En otra investigacion precedente en mujeres con condilomas acuminados, se
encontr6 que el 98% de las pacientes estudiadas habia iniciado las
relaciones sexuales antes de los 20 afios de edad, con un predominio del
grupo de 16 a 19 (57%), seguido del de 12 a 15 (41%).5° Estos grupos de
edades se consideran como de alto riesgo en el Programa nacional de

diagndstico precoz del cancer cervicouterino. ®

La conducta sexual de riesgo, asi como otros factores medio-ambientales (edad,
habito de fumar, contraceptivos orales, paridad, estado de inmunosupresion y VIH,
otras infecciones de transmision sexual como Clamydia sp y Herpes virus)
constituyen factores predisponentes citados por Premoli.’s? La infeccién por
papiloma virus humano es mas frecuente en mujeres con varias parejas sexuales

y menos de 25 afos de edad. 152



El consumo de cigarrillo aumenta el riesgo de NIE II-Ill 2,6 veces con efecto dosis
dependiente. 53 El hébito de fumar se considera un desencadenante, ya que la
acumulacion de la nicotina y de su producto de degradacion, la cotinina, en las
células de vigilancia inmunoldgica de las glandulas productoras de moco,
interfieren con el funcionamiento normal de esas células. 1 428 Valentin Martinez y
Torrientes Herndndez afladen que este habito por mas de 15 afios en la mujer
climatérica influye doblemente por estar demostrado que es consumidor de

estrogeno, que a esta edad esta disminuido. 14

Se ha demostrado la presencia de papiloma virus humano cervical o vulvar en un
17% a 21% de las mujeres con una pareja sexual, y en 69% a 83% de las mujeres

con cinco 0 mas parejas sexuales. 154

La infeccion por PVH es la causa necesaria del cancer de cérvix, pero no es de
ninguna manera suficiente para el desarrollo de este tumor, la persistencia del
virus en el epitelio cervical es fundamental 979155 por lo que es importante
establecer los factores de riesgo, los que favorecen la adquisicién y la persistencia
de este virus. 19 2. 80146 F| médico de medicina general integral puede obtener

estos datos con facilidad por su vinculacion directa con la comunidad.

El test de acido acético permite la deteccion subclinica de la infeccion por PVH,
2936 e| test de Schiller permite detectar anormalidades del epitelio cervical, ¢ lo
cual es importante si se tiene en cuenta la asociacion de los condilomas
acuminados con la forma subclinica de la infeccibn por PVH, esta ultima

ocasionada generalmente por virus oncogénicos, 2¢ por lo que se introducen estas



pruebas auxiliares de diagndstico, asi como la realizacion de la citologia

organica y la colposcopia en el algoritmo propuesto.

En el Manual Merck se plantea que las mujeres portadoras de verrugas
endocervicales precisan de un seguimiento regular, exploracién colposcopica o
citologia cervical dos veces al afio y el CDC 12 recomienda que las mujeres con
condilomas acuminados deben ser aconsejadas para que se realicen un

despistaje regular con la prueba de Papanicolau.5”

Spitzer comenta que la disminucién de la mortalidad por CCU en los EE.UU., en
las Gltimas cinco décadas, puede ser atribuida a la implementacion de programas
de pesquisaje basados en las normas recomendadas, que orientan que debe ser
realizado tres afios después del inicio de las primeras relaciones sexuales, pero
nunca mas tarde de los 21 afios de edad , que debe ser continuado hasta los 65 6
70 afios y sefialan que la Sociedad Americana del Cancer y el Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia recomiendan la realizacién de una citologia organica
anual, aunque en mujeres de 30 o mas afios con tres citologias negativas, este

puede ser realizado cada dos o tres afios.58

En una investigacion previa en mujeres con condilomas acuminados, se
encontré que en la citologia organica el cinco por ciento presentd NIC, el
cuatro por ciento NIC | y el uno por ciento NIC Il, y en la biopsia de cuello
uterino el10 % tenian NIC, 9% NIC | y uno por ciento NIC I1.150 EL NIC Il
constituye una lesién de alto riesgo, el NIC | pudiera tratarse de

alteraciones ocasionadas por los condilomas acuminados, que pueden



regresar, pero también pueden tratarse de lesiones que evolucionaran a
NIC Il. Dos de las indicaciones precisas de la citologia organica son como
método de deteccidbn primaria y para la valoracién prondéstica y de

seguimiento de las lesiones de bajo grado.?®

Martinez Chang y Sarduy Napoles en una investigacion en adolescentes que
acudieron a consulta de patologia de cuello, hallaron que el 22,2% presento
neoplasia intraepitelial con predominio del NIC |y el NIC Il, las que correspondian
a un mayor numero de pacientes de colposcopia positiva. En las biopsias por
ponche el NIC Il fue el mas frecuente. Los autores expresan que en base a los
hallazgos del estudio, sin modificar las normas del Programa nacional de
deteccion precoz del cancer cervicouterino es importante realizar estudios
citologicos y colposcopicos a pacientes menores de 25 afios siempre que existan

factores de riesgo. %

Ponce Rodriguez y colaboradores, en un estudio sobre la infeccion por papiloma
virus humano, concluyen que es recomendable el estudio citolégico de pacientes
jovenes, siempre que existan factores de riesgo presentes y la valoracion para
posible modificacion en un futuro, en los limites de edad que comprende el
Programa nacional de diagnoéstico precoz del cancer cervicouterino y expresan
gue a pesar de los estudios de tipificacion del PVH, continda siendo fundamental
el uso de la triada citologia-colposcopia-biopsia en nuestro medio, aprovechando
las facilidades que ofrece el Programa nacional de deteccion precoz del cancer

cervicouterino. 160



La zona de transformacién del cuello uterino es la unidn entre el epitelio columnar
del endocérvix y el epitelio escamoso del ectocérvix. Es un sitio de continuos
cambios metaplasicos. Una metaplasia escamosa atipica, inducida por el virus que
se desarrolle en esta regién, puede progresar a una lesion de alto grado, que

también se conoce como NIC Il o NIC Ill. 45

El médico genera integral debe remitir a la paciente al dermatélogo del policlinico
para el diagndstico positivo de esta enfermedad, el llenado de la tarjeta de

enfermedad de notificacidén obligatoria de la paciente y el tratamiento.

El dermatélogo realizara interrogatorio a la paciente y a sus contactos, insistira en
determinar los factores de riesgo, hard un examen fisico completo de la piel,
mucosas, anejos cutaneos y de los genitales, con el objetivo ademas de descartar
otras ITS asociadas, llenar4 la tarjeta de declaracion de enfermedades de
notificacién obligatoria, realizar4 educacién sanitaria, remitira a la enferma con la
enfermera especialista en ITS y lepra ,y tratard a la paciente, luego de que estén
los resultados de los examenes complementarios indicados por el médico general
integral, ya que pudiera tener una ITS asociada, ademas de que el paciente

pudiera no acudir mas a consulta una vez recibido tratamiento topico.

La capacidad de transmision de la infeccion es muy alta, y se considera a todo
contacto como potencialmente infectado.® Es fundamental recalcar la influencia
del compafiero sexual (varén) en la epidemiologia de esta enfermedad. El varon
es un reservorio que disemina la enfermedad, ya que es portador sin lesiones

visibles.161



Alvarez Ramirez hall6 en 112 varones con infeccién por PVH, que 50 eran
sintoméaticos y 62 asintomaticos. El problema era desconocido por los mismos y
por tanto eran potenciales transmisores de la enfermedad a la pareja o parejas
sexuales. Este autor sefiala una investigacion en hombres compafieros de
mujeres con lesiones cervicales por papiloma virus humano en la que se demostré
gue el 88% tenian signos histolégicos de condilomas, de los cuales el 72% eran
formas subclinicas; apunta que otros estudios han demostrado que el 66% 0 mas
de las parejas sexuales de mujeres con neoplasias intraepiteliales cervicales
tienen infecciones subclinicas en el pene y que hasta el 80% de las parejas de
mujeres que presentaron alteraciones en la prueba de Papanicolaou pueden

presentar algun tipo de lesioén o infeccién.?

En un estudio precedente realizado en pacientes con condilomas acuminados, %7
se hall6é que el 44,9% de las parejas examinadas tenian CA y en otra investigacion
previa en mujeres con CCU se encontr6 que la décima parte de sus parejas

refirieron el antecedente de haberlos tenido.40

En las pautas de tratamiento para las ITS  se establece que las parejas de
pacientes con infeccion por PVH deben ser evaluadas y recibir consejeria. En los
Temas de MGI, en el capitulo “Afecciones infecciosas mas frecuentes “, uno de los
acapites esta dedicado a la infeccién por PVH, y en las medidas preventivas se

sefialan la busqueda de contactos y de la fuente de infeccidn.62

La enfermera especialista en ITS y lepra realizard4 entrevista para obtener los

contactos sexuales, brindar consejeria, entregar condones y promover su uso,



llenard la ficha epidemiol6gica de ITS con factores de riesgo y anotara los
resultados de la prueba citolégica cada seis meses, durante dos afios. En el
algoritmo se introduce la realizacion de la encuesta epidemioldgica que incluye el
estudio citoldgico, la que debera entregar a la enfermera asesora del programa

ITS/VIH/SIDA.

Estas trabajadoras de la salud saben como ayudar a eliminar la resistencia al
cambio de comportamiento, ayudan a las enfermas a encontrar formas de reducir
el riesgo y la incomodidad relacionada con el tema de la actividad sexual y las ITS,
saben ganarse la confianza de los enfermos, escuchar, preguntar y aconsejar a

cada paciente individualmente.

Figueroa, refiriéendose a la epidemiologia del papiloma virus humano, manifiesta
gue en un grupo de mujeres jovenes que habian iniciado recientemente la vida
sexual activa, se encontr6 que aquellas mujeres cuyas parejas usaron condones
en todas sus relaciones sexuales en los ocho meses anteriores a la prueba de
deteccion de PVH, presentaron una probabilidad 70% inferior de adquirir una
nueva infeccién por PVH que aquellas mujeres cuyas parejas habian usado el

condén en menos del 5% de sus relaciones.163

El dermatodlogo contrarreferird a la paciente con el médico general integral, con el
diagndstico establecido de condilomas acuminados, y este ultimo la dispensarizara
como Grupo lll, como esté establecido en la carpeta metodolégica de Atencién
Primaria de Salud y Medicina Familiar,’3* ya que es una persona enferma. En

segunda consulta valorara el resultado de los examenes complementarios y si



VDRL, AgHBs, exudado vaginal y/o test de Gram anormales, actuard segun
programa; y, por ultimo, referir4 la paciente al colposcopista, con el resultado de la

citologia organica.

Se introduce la realizacién de la colposcopia en toda paciente con condilomas
acuminados, ya que este medio auxiliar de diagnéstico es importante para la
deteccion subclinica de la infeccion por PVH y unida al examen citolégico ofrecen

un valor predictivo negativo cercano al 100% para la neoplasia de cérvix. 2

El colposcopio es un recurso invaluable para estudiar a la paciente con patologia
vulvar y es el implemento ideal para evaluar la morfologia de la lesién, conocer su
extension e identificar lesiones adicionales. Independientemente de lo clasico que
puede parecer un condiloma, es necesario establecer el diagndstico correcto.
Algunos colposcopistas recomiendan hacer una valoracion colposcopica de la
totalidad de las vias genitales, aun en los casos mas clinicamente obvios de
condilomas vulvares, porque muchas de estas mujeres tendran una enfermedad

asociada con PVH en otras zonas, como periné, vagina y cuello uterino.6

En una investigacion ya referida, se refuerza la importancia de la realizacion de la
colposcopia, puesto que pudo apreciarse en mujeres con condilomas acuminados,
que el 46% de estas presentaban alteraciones colposcépicas , destacandose el
epitelio acetoblanco con 21%, seguido del epitelio acetoblanco mas
punteado en el 18% de las enfermas. Los resultados indicaron que
existian alteraciones del epitelio cervical, que pudieran tratarse de

infeccion subclinica por PVH (150). Tamayo Lien y Varona Sénchez resaltan



la importancia del estudio colposcopico en pacientes con infeccion por PVH.12

En México, Sanchez y colaboradores exponen que la infeccion por el papiloma
virus humano precede en el tiempo a la aparicion de la neoplasia intraepitelial
cervical y que en este pais el diagnéstico de estas infecciones se basa
fundamentalmente en la triada citologia colposcopia-biopsia, y que conforme con
las normas, las lesiones de bajo grado compatibles con NIC | y las de alto grado
son objeto de estudio, tratamiento y seguimiento; sin embargo, soélo se incluyen

mujeres entre 25 y 60 afios para la pesquisa.t°®

El colposcopista realizara anamnesis, examen ginecoldgico, colposcopia y test de
Schiller; si la colposcopia es normal, se efectuard seguimiento colposcoépico
semestral por dos afos, y si continla normal se enviarAd a la consulta de
ginecologia de atencién primaria para su seguimiento, como esta establecido en el
Programa nacional de diagndstico precoz del cancer cervicouterino.?* Si en este
periodo de tiempo apareciera una imagen colposcépica anormal, se actuaria como

lo orienta dicho programa, que es como se expresa a continuacion:

Si la colposcopia es anormal, se realizara biopsia de cuello, si el resultado es
normal, se impondra tratamiento segun imagen colposcépica y seguimiento
colposcoépico semestral por dos afios, y posterior seguimiento ginecolédgico por su
area de salud. Si la histopatologia es anormal, se impondra tratamiento y
seguimiento colposcopico a los cuatro meses, a los seis meses del anterior y al
afo por dos afios, y posteriormente se remitird para seguimiento ginecolégico en

la atencién primaria de salud.



Sanabria Negrin y colaboradores, en un estudio acerca de la prevalencia del
papiloma virus humano en el cuello uterino, manifiesta que son validas las
estrategias poblacionales e individuales para prevenir la infeccion y disminuir el

riesgo de padecer el cancer del cuello uterino.6s

2.4- Propuesta de curso de capacitacion

Se considera, a partir de los resultados obtenidos en el diagnéstico acerca de los
conocimientos de los profesionales de la salud involucrados, y de la valoracion de
la atencion integral a estas pacientes, que deben desarrollarse cursos anuales de
capacitacion dirigidos a dermatélogos, ginecologos y ginecélogos verticalizados en
patologia de cuello, médicos generales integrales, cirujanos, proctologos y
urdlogos, a las enfermeras de los consultorios, y enfermeras especialistas en
ITS/VIH/SIDA vy lepra, con la finalidad de subsanar las deficiencias encontradas
referentes a los conocimientos sobre la infeccion por PVH, sus manifestaciones
clinicas, tipos de PVH, el papel oncogénico de algunos de ellos, su relacién con
los condilomas acuminados y el cancer cervicouterino, factores de riesgo,

mecanismos de transmisién y la atencién integral a estas pacientes.

El objetivo general del curso propuesto es capacitar al personal de salud implicado

en la atencién a las pacientes que presentan condilomas acuminados.

Los objetivos especificos son:
= Analizar el papel oncogénico de ciertos PVH, su clasificacion en relacién con

su oncogenicidad y sus diferentes manifestaciones clinicas, mecanismo de



transmision, factores de adquisicion, progresion y regresion de la infeccién por
papiloma virus humano.

Establecer la relaciéon entre infeccion por PVH, condilomas acuminados y
cancer cervicouterino.

Describir la conducta a seguir ante una paciente con condilomas acuminados.

Contenidos:

= El papiloma virus humano: epidemiologia, estructura, caracterizacion, biologia
molecular de los PVH; distribucion de tipos virales; taxonomia, propiedades,
ciclo del papiloma virus humano en los epitelios en diferenciacion.
Clasificacion de los PVH segun riesgo oncogénico: mecanismo de transmision,
clasificacion clinica de la infeccion por este virus, historia natural de la infeccion
y regresién/persistencia de la infeccion por papiloma virus humano.

Factores de persistencia: factores virales, genéticos y medio ambientales.

Cancer cervicouterino: situacion epidemiolégica mundial, nacional, provincial y
municipal; etiologia, factores de riesgo, clasificacién histoldgica, clasificacion
clinica; estadificacion clinica, diagnéstico y prevencion.

Condilomas acuminados: concepto, sinonimia, etiologia, factores
predisponentes de adquisicidon, cuadro clinico, diagnostico, evolucion vy
pronéstico y tratamiento medico.

Condilomas acuminados. Conducta a seguir: notificacion, interrogatorio,
examen fisico, colposcopia, test de 4cido acético, test de Schiller, exdmenes de

laboratorio, citologia organica, seguimiento, dispensarizacion, conducta



epidemioldgica (entrevista y examen a la pareja sexual, consejeria, promocién
de uso de condones) y tratamiento.
= Roles del médico y de la enfermera: rol del MGI, dermatélogo, ginecdlogo,

enfermera del consultorio y de la enfermera especializada en ITS y lepra.

Se recomiendan métodos productivos como el problémico y el heuristico.

Los principales medios de ensefianza seran pizarron y computadora. El curso
incluye las acciones directas sobre pacientes en consultas bajo direccion de
especialistas en dermatologia y ginecologia. Ocupan especial lugar la bibliografia
especializada, y paginas web con los aspectos antes expuestos, de manera que

sea posible que se actualicen y profundicen en la tematica.

Para alcanzar los objetivos propuestos, y tratar los contenidos antes sefialados, se
recomienda que estos cursos sean a tiempo parcial, con un total de 64 horas,
cuatro créditos académicos. La organizacion puede ser con ocho horas semanales

y un total de ocho dias de clases, con 8 horas docentes cada uno.

Como formas organizativas se sugieren seis conferencias de dos horas cada una,
12 horas de trabajo practico en consultas, un seminario y cuatro horas de

evaluacion.

La evaluacion se hara mediante seminarios, asi como por participaciéon en las
diferentes actividades. Debe incluir una evaluacion final escrita. La bibliografia

minima recomendada se encuentra en el Anexo 16.

Los condilomas acuminados no forman parte del programa de ITS, por lo cual no



se designa un epidemiblogo para el control de estas pacientes, y es el motivo de

la no inclusibn de este especialista entre el personal médico que debe

incorporarse a estos cursos.

No obstante, si se toma en consideracion esta propuesta de algoritmo, en la

medida que se apligue, entonces deberd ser incluido un especialista en

epidemiologia para el control de las enfermas, lo que traerd como consecuencia la

conveniencia de su incorporacion a este proceso de capacitacion.

2.5-

Conclusiones

Se desarrolla un modelo tedrico que se basa en utilizar el condiloma
acuminado como indicador de lesiones precursoras del cancer cervicouterino
en la interseccion de los programas de ITS y CCU, con incremento de la
sinergia entre ambos, que incluye la capacitacién del personal de salud
involucrado, asi como la informacién a las enfermas, y la sistematizacién del
proceso de atencion integral a las mismas, dentro de las caracteristicas del
sistema de salud cubano.

Se establecio un algoritmo que se caracteriza por precisar las acciones que
deben realizar los diferentes profesionales de la salud involucrados y su
secuencia, de manera argumentada, y con el énfasis que el modelo cubano
de salud otorga al médico general integral.

La propuesta de curso de capitacién se ajusta al diagndstico de los
conocimientos acerca de la infeccién por papiloma virus humano, el

condiloma acuminado y el cancer cervicouterino del personal de salud



involucrado.

Capitulo 3

Valoracion del algoritmo para el
diagnostico precoz del cancer
cervicouterino en mujeres con

condilomas acuminados



CAPITULO 3. VALORACION DElI ALGORITMO PARA EL
DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER CERVICOUTERINO EN

MUJERES CON CONDILOMAS ACUMINADOS

En este capitulo se realiza una valoracion de los resultados obtenidos en esta
investigacion con la aplicacién de la variante Delphi del método de expertos y una

introduccidén parcial en la practica.

Objetivos del capitulo

= Aplicar la variante Delphi del método de expertos para la valoracion del



algoritmo propuesto.
= Capacitar al personal involucrado en la aplicacion del algoritmo.

= Introducir de forma parcial el algoritmo en el area del Policlinico Universitario

“José Marti Pérez”.

La introduccién parcial de la propuesta en el Policlinico Universitario “José Marti
Pérez “de la ciudad de Camagtey, se efectudé en los consultorios tipo | nimeros:
4,7,9, 19, 20 y 23 con la aplicacién del algoritmo para el diagnéstico precoz del
cancer cervicouterino en mujeres con condilomas acuminados, previa capacitacion
del personal implicado en el proceso, lo que permitié valorar el curso que se
propone al efecto. EI método de expertos se apoyd en planillas entregadas
directamente o0 enviadas mediante el correo electronico a especialistas
prestigiosos vinculados con la tematica, que ejercen en las distintas provincias del

pais.

Los resultados que arrojan estas dos vias y las propias observaciones hechas a lo
largo de la practica médica, y en especial de este trabajo, se han triangulado para

poder apreciar las coincidencias y discrepancias existentes.

3.1.- Aplicacién de la variante Delphi del método de expertos

Se decidid consultar con expertos cuestiones que fueron consideradas esenciales
dentro de la propuesta que hace el presente trabajo. Estos aspectos fueron los

siguientes:

= Existe la necesidad social de mejorar la atencion a las pacientes con



condilomas acuminados.
= Hay insuficiente divulgacion acerca de la infeccion por el papiloma virus
humano y sus manifestaciones clinicas.
= El nivel de conocimiento que posee el personal médico acerca de la infeccion
por el PVH es inferior al que poseen en relacion con otras ITS.
= La elaboracion de un algoritmo para el diagnéstico precoz del cancer
cervicouterino en mujeres con condilomas acuminados que coordine lo
establecido en los programas de ITS y de diagnéstico precoz del cancer
cervicouterino, permitira colaborar al diagndstico precoz de esta neoplasia.
= El algoritmo debe tener como bases tedricas el criterio del condiloma
acuminado como indicador de posible infeccion por virus de alto riesgo
oncogeénico, la existencia de pruebas complementarias sencillas al alcance en
la atencidon primaria de salud que permitan detectar lesiones precursoras del
cancer cervicouterino, asi como la necesidad de una atencion interdisciplinaria
de esta enfermedad.
= El aporte tedrico de esta investigacion consiste en un modelo que permite
coordinar las posibilidades que ofrecen los programas cubanos de ITS y de
diagnostico precoz del cancer cervicouterino, a través de una atencion
integral a las pacientes que presentan condilomas acuminados.
El aporte practico esta dado por un algoritmo para el diagnostico precoz del cancer
cervicouterino, mediante una atencion integral a estas pacientes.
La novedad esté centrada en el empleo del condiloma acuminado como indicador

de infeccidén por virus de alto riesgo oncogénico y la atencién integral a estas



pacientes, con lo que se logra la interaccién de los programas de ITS y de
diagnéstico precoz del cancer cervicouterino en las condiciones propias del

sistema de salud cubano, sin inversiones adicionales.

Al inicio se escogieron 50 expertos de reconocido prestigio, con una vasta
experiencia en sus diferentes especialidades, vinculados a la asistencia médica a
estas enfermas, a los que se les aplicO una encuesta para su seleccion. La
encuesta se puede ver en el Anexo 17. De ellos, respondieron 34, y se

seleccionaron los 30 con los mejores coeficientes de competencia.

El coeficiente de competencia se determiné mediante la siguiente formula:

= % (kc + ka), donde kc es el coeficiente de conocimientos y ka es el coeficiente

de argumentacion.

De los 30 expertos seleccionados, 26 obtuvieron un coeficiente de competencia
por encima de 0,8, es decir, alto. El resto presentaba coeficientes medios, entre

0,5y0,8.

A los expertos se les sometio a consideracion una encuesta, en la que se trataban
aspectos fundamentales de la investigacion (Anexo 18). A cada una de las
preguntas realizadas, ninguno de los expertos propuso modificaciones, por el

contrario, existi6 una aceptacion general.

Veintisiete expertos tienen categoria docente, de ellos 15 son Profesores Titulares

o Profesores Auxiliares. 10 poseen la categoria especial de Profesor Consultante.



La tabla 10 (Anexo 19) ilustra sobre la formaciéon postgraduada del grupo y la
riqueza de especialidades involucradas en la consulta. Resalta la vasta
experiencia y el elevado nivel de este conjunto de profesionales, lo que hace mas
valiosa su colaboracién, ya que de ellos 19 poseen el segundo grado de su
especialidad. La presencia de 15 con titulo de Master y de 2 Doctores en Ciencias
Médicas evidencia la formacién investigativa, mientras que puede también
apreciarse el amplio apoyo que ofrece la experiencia, que resulta fortalecido en
algunos casos, por la responsabilidad que enfrentan en niveles provinciales y

nacional, en el manejo de programas de ITS y de CCU.

Otros datos de interés relacionados con los expertos.

Son miembros del grupo:

La responsable nacional del programa de ITS/VIH/SIDA.

Una responsable provincial del programa de ITS/VIH/SIDA.

Un asesor provincial del programa de ITS/VIH/SIDA.

Un miembro de la Comisién Provincial de ITS/VIH/SIDA.

El director del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia, que fue Vicedirector

provincial de Asistencia Médica.

El responsable del programa provincial de cancer.

Una miembro del grupo provincial de diagnostico precoz del CCU.



Los especialistas en Anatomia Patol6gica son, ademas, citélogos.

Una asesora provincial de enfermeria en el programa ITS/VIH/SIDA.

El Anexo 20 muestra detalles de la aplicacion de la variante Delphi del método de
expertos. Luego de calcular los puntos de corte, pudo comprobarse que la
columna N-P, para todos los aspectos consultados, presenta valores menores que
1,35, lo que indica que han sido evaluados como “muy adecuados” por la media

de los expertos. Esto se resalta en la tabla 15 del Anexo 20.

3.2. Introduccion parcial de los resultados en el area del Policlinico

Universitario “José Marti Pérez” de Camagliey

3. 2.1. Capacitacion del personal involucrado en la aplicacion del algoritmo

Se realizé un curso de capacitacion en la APS, dirigido a especialistas de medicina
general integral, ginecologos, dermatélogo, enfermeras de los consultorios,
enfermeras especialistas en ITS y lepra, del Policlinico Universitario “José Marti
Pérez. Ademéas conferencias de dos horas dirigidas a cirujanos, dermatélogos,
proctélogos y urélogos de la ASS, con el fin de dar cumplimiento al objetivo
ndmero dos.

El curso y las conferencias consistieron en actualizar a los médicos y enfermeras
involucrados en la atencion a las pacientes con condilomas acuminados acerca de
la infeccion por PVH, sus manifestaciones clinicas, tipos de PVH, el papel
oncogénico de algunos de ellos, su relacion con los CA y el CCU, factores de

riesgo, mecanismo de transmision y la atencion integral a estas enfermas.



Se recomendd bibliografia especializada, y paginas web con los aspectos antes
expuestos, de manera que mantuvieran su actualizacion y profundizaran en la
tematica. La bibliografia minima recomendada se encuentra en el Anexo 21.

El curso se acredito debidamente en el ISCM de Camagliey con categoria
municipal, con un total de 64 horas, cuatro créditos académicos. Comenzo el 5 de
septiembre y concluy6 el 27 de octubre del 2007. Se realiz6 a tiempo parcial, 8
horas semanales divididas en miércoles y sabados (con un total de 8 dias de
clases, con 8 horas cada uno, 8 horas de trabajo practico y 8 horas de
evaluacién). Se impartieron siete conferencias con el contenido recomendado en
el capitulo anterior.

Al finalizar el curso y las conferencias, se aplicaron nuevamente las encuestas
acerca del nivel de conocimiento que poseian estos facultativos, y la evaluacion
fue de “adecuada” en todos los grupos.

El curso motivé gran interés y cre6 las bases para la aplicacion del algoritmo.

3.2.2. Introduccion parcial del algoritmo en pacientes del Policlinico

Universitario “José Marti Pérez”

En una investigacion aplicada, con elementos de preexperimento, se introdujo el
algoritmo que se propone, en los consultorios: 4, 7, 9, 19, 20 y 23 del Policlinico
Universitario “José Marti Pérez”, todos ellos del tipo I, durante el periodo

comprendido del 2 de noviembre de 2007 al 30 de octubre de 2008.

Se efectud reunion previa con los especialistas en medicina general integral y

enfermeras de los consultorios seleccionados y se garantizaron los materiales



necesarios para lograr una efectiva aplicacion del algoritmo.

El universo de estudio estuvo constituido por las pacientes que acudieron a
consulta por lesiones presuntivas de condilomas acuminados. De ellas, se trabajo
con todas las que dieron su consentimiento informado (Anexo 22). Fueron 15
pacientes, de las cuales tres fueron enviadas de la consulta externa de

Dermatologia del Hospital Provincial Universitario “Manuel Ascunce Domenech”.

Para la recoleccién de los datos del grupo objeto de estudio, se
confeccioné una encuesta (Anexo 23) en la que se registraron las
variables: edad, estado civil, orientacion sexual, conducta sexual de
riesgo, antecedentes de ITS, factores de riesgo, antecedentes de
condilomas acuminados en la pareja sexual, examen fisico, resultado de
medios complementarios de diagndéstico (exudado vaginal simple y con
tincion de Gram, VIH, VDRL, AgHBs, test de Schiller, test de acido
acético, colposcopia, citologia orgéanica) y examen fisico en la pareja

sexual.

El especialista de medicina general integral realiz6 un interrogatorio y se
determinaron los factores de riesgo para la posible persistencia del PVH (edad de
comienzo de las primeras relaciones sexuales, cambio frecuente de
pareja, antecedentes de ITS, habito de fumar, multiparidad, uso
prolongado de anticonceptivos orales, cervicitis y pareja sexual

promiscua).



Tabla 16. Distribucién de las pacientes segun grupos de edades

Grupo de edad No %

12-15 2 13,3
16-19 6 40,0
20-24 3 20,0
25-29 4 26,7
Total 15 100,0

El mayor nimero de pacientes se encontraba en las edades comprendidas por

debajo de los 24 afios de edad (73,3%),

con una mayor incidencia en el grupo de edad entre 16 y 19 (40,0%) (Tabla 16).

Fuente: Encuestas

Sijvarger y colaboradores, en mujeres con verrugas anogenitales, encontraron
también un predominio del grupo de 16 a 19 (57%), seguido del de 12 a 15 (41%)

y solo un dos por ciento pertenecia al grupo de 20 a 24.16¢

En un estudio previo se hall6 una mayor incidencia en el grupo de 20 a 24 afios,
(137); por el contrario, se aprecié en otra investigacion precedente un predominio
del grupo de 12 a 15, seguido del de 16 a 19 con 53% y24%

respectivamente.®°

Todas las pacientes refirieron ser heterosexuales, ocho eran solteras (53,3%),

cuatro casadas (26,7%) y tres (20%) con unién consensual, lo que coincide con



otra investigacion ya referida.?

Sanchez Hernandez y colaboradores encontraron que el 99% de las mujeres eran
heterosexuales, y uno por ciento, con predominio del estado civil soltero.¢” Al
considerar las relaciones homosexuales entre mujeres, se ha encontrado la

presencia de PVH cervical en el 13% de sus parejas.®®

Tabla 17. Distribucion de las pacientes segun antecedentes de factores

de riesgo medio ambientales para la persistencia del PVH.(N = 15)

Factores de riesgo No %
medio ambientales

Relaciones sexuales 15 100,0
tempranas

Sexo no protegido 5 33,0
Pareja sexual promiscua 3 20,0
Cambio frecuente de 2 13,3

parejas sexuales

Habito de fumar 2 13,3
Cervicitis 1 8,6

En relacion a los factores de riesgo para la persistencia del PVH, todas las
enfermas  refirieron relaciones sexuales precoces, siete tenian una

conducta sexual de riesgo (46,6%), de estas, cinco (33,3%)



Fuente: Encuesta

manifestaron practicar el sexo no protegido, y dos cambiar frecuentemente de
pareja sexual (13,3%). Tres manifestaron tener pareja sexual promiscua (20%),
dos eran fumadoras (13,3%), y una (8,6%) refiri6 antecedentes de cervicitis. Todas

negaron antecedentes de ITS y uso de anticonceptivos orales (Tabla 17).

El total de pacientes habian iniciado las relaciones sexuales precozmente, de ellas
cuatro (26,6%) entre los 12 y 15 afos, el resto entre los 16 y 19 (73,3%). Estos
resultados en cuanto al inicio precoz de las relaciones sexuales como factor de
riesgo para la persistencia del papiloma virus humano, coinciden con los de otros

autores, 194186168 @en pacientes con cancer cervicouterino.

Esta demostrado que el 70% de los afectados por el virus del papiloma lo
adquirieron durante el primer contacto sexual. Si esto ocurre, ademas, en edades
tempranas, mayor es la probabilidad de dafio, porque tanto los epitelios cervicales
y vaginales y la piel de la entrada de la vagina, como las membranas del glande, el
surco balano-prepucial y el cuerpo del pene son mas susceptibles de desgarrarse,

lo cual facilita la propagacion de la enfermedad.6°

Steinbrook expresa que el 7,4% de los adolescentes comienzan las relaciones
sexuales antes de los 13 afios de edad. °” En una investigacion realizada en
adolescentes que asistieron a consulta de ginecobstetricia, se encontré que el
88,6% habia iniciado las relaciones sexuales antes de los 16 afios, que el 72,9%

tenian dos o mas parejas sexuales, casi el 69% practicaron el sexo sin proteccion



y la tercera parte de sus parejas tenian infeccién por papiloma virus humano, *2!lo

gue coincide con los hallazgos de la presente investigacion.

El 33% de las pacientes practicaban el sexo sin proteccién. Hernandez Bravo y
colaboradores encontraron que el 78,8% de los jovenes estudiados no utilizaban el

preservativo. 136

El 13,3% de las enfermas cambiaban frecuentemente de pareja sexual. Varela
Alvarez y colaboradores 4! hallaron también este factor de riesgo, con cifras
superiores (56%), al igual que Amaro Hernandez y colaboradores 8¢ y Rosell

Juarte y colaboradores.8

La quinta parte de las parejas sexuales tenia una conducta sexual promiscua, al
igual que lo encontrado por otros investigadores.*! El riesgo para una mujer de ser
infectada por el papiloma virus humano y desarrollar un céncer cervicouterino
depende no solo de su comportamiento sexual, sino también del de su pareja .Asi
el riesgo esta significativamente aumentado en las mujeres de hombres que

tengan o hayan tenido numerosas parejas sexuales.? 71

Una paciente tenia cervicitis, lo cual fue encontrado por Tamayo Acevedo como

factor de riesgo para el desarrollo del cancer cervicouterino.&

Leén Cruz y colaboradores apuntan que los estudios epidemiolégicos de las
lesiones premalignas del cuello uterino han demostrado una fuerte asociacion
entre la practica sexual y la apariciébn de tumores malignos, que las mujeres con

multiples patrones sexuales, embarazos e interrupciones a temprana a edad e



historias de infecciones, aumentan el riesgo de padecer la enfermedad.46

La paridad ha sido asociada a un mayor riesgo de infeccién por PVH, 78 |o que
coincide con los hallazgos de otros investigadores;°418 sin embargo en esta
investigacion no se encontré este factor, pero también eran pacientes muy
jovenes. Los cambios hormonales que se presentan en esta etapa predisponen el
desarrollo de infecciones virales de este tipo.1"°

El uso de anticonceptivos orales por cinco a nueve afios, en presencia de PVH
cervical, aumenta el riesgo de cancer de cérvix a 2,82 veces y 4,03 con el uso por
mas de 10 afos.'’* Rivera y colaboradores & citan a Madelaine y colaboradores,
gue establecen que el uso de anticonceptivos orales por mas de 12 afos en
presencia de PVH cervical se asocia a un aumento del riesgo de adenocarcinoma
in situ a 5,5 veces. Varela Alvarez y colaboradores hallaron este antecedente, “ lo
qgue no fue encontrado en esta investigacion.

El habito de fumar coincide con los hallazgos de otros investigadores.4t 168,
Rosenblatt y colaboradores plantean una estrecha relacién entre los individuos
que fuman y el numero de lesiones de condiloma acuminado y afirman que esta
variable se relaciona con mayor riesgo de contraer el papiloma virus humano.2

El tabaco es causante de displasia cervical por accién téxica de la nicotina y la
cotinina, que también se concentran en las secreciones genitales masculinas, por
eso deben abstenerse de fumar los varones que tienen relaciones sexuales con
mujeres portadoras de displasias. Los carcin6genos presentes en el tabaco dafan

el ADN celular, dafio que puede ser precursor del cancer.17°

Tamayo Acevedo encontré antecedentes de ITS en la pareja sexual, 8 pero esto



no fue encontrado en esta investigacion.

Algunos autores han hallado y consideran como factores de riesgo el nivel socio
econémico bajo 1 480 y el parto precoz, ¥ |lo que no se encontré en el

presente trabajo.

Por todo lo anteriormente expuesto es necesario insistir en los factores de riesgo
al realizar la anamnesis, al indicar medios auxiliares de diagnéstico, y al ejercer la

labor educativa con las pacientes y sus parejas sexuales.

A cada paciente se le hizo examen fisico completo, que incluyé6 examen

ginecoldgico y solo se encontraron las lesiones de condilomas acuminados

Tabla 18. Localizacidn de las lesiones en las pacientes N=15

Localizacion No %

Labios mayores 9 60,0
Introito vaginal 8 53,3
Labios menores 5 33,3
Regiodn inguinal 2 13,3
Periné 3 20,0
Pubis 2 13,3
Ano 2 13,3
Cuello uterino 2 13,3

Clitoris 1 6,6




Siete pacientes tenian varias localizaciones (46,6%). Las localizaciones mas
frecuentes en orden decreciente fueron labios mayores, introito vaginal y labios

menores (Tablal8).

La diseminacién potencial

de los condilomas

Fuente: Encuesta

acuminados exige gue se realice un examen ginecoldgico y anal.337° Los
PVH han sido estudiados en la génesis de otros tumores como los del canal anal y
los carcinomas de la vulva, cuyos casos atribuibles al virus del papiloma humano
representan entre un 30% a un 70%. 2° Actualmente se aceptan dos tipos
etiologicos distintos de cancer de vulva, uno de los cuales se observa en
mujeres jovenes, de tipo condilomatoso o basaloide y asociado a PVH en
el que la neoplasia vulvar intraepitelial (NVI) seria la lesidén precursora que
le precede unos diez afios Una tercera parte de las pacientes con NVI
tienen neoplasias sincrénicas en otras localizaciones genitales, con
inclusion del cancer invasivo, lo que ocurre con mas frecuencia en jovenes
y en relacién con la infeccién por VIH, la inmunosupresion y el

tabaquismo.2¢

Tabla 19. Distribucidén de las pacientes segun el test de acido acético



Test de acido acético No %

Positivo 7 46,7
Negativo 8 53,3
Total 15 100,0

El test de acido acético permite la deteccidén de la infeccion subclinica por lo que

se constatd que casi la mitad de las enfermas (46,7%) tenian

Fuente: Encuesta.

esta forma clinica, que suele ser causada por papiloma virus humano de alto

riesgo oncogénico. ° (Tabla 19).

El test de Schiller permite detectar anormalidades del epitelio cervical; 1" ademas
el carcinoma exofitico es yodo negativo mientras que los condilomas acuminados
captan el lugol de forma irregular. 26 El test de Schiller fue positivo en una
paciente, lo que permitié detectar anormalidades epiteliales en una paciente de

13 aflos de edad que tenia un NIC Il, por lo que pudo ser tratada oportunamente.

A todas las pacientes se les indic6 VDRL, VIH, antigeno de superficie para
hepatitis B, exudado vaginal con test de Gram y exudado vaginal simple, y se les
realizo citologia organica. Carvajal Balaguera y colaboradores aconsejan descartar
otras ITS, mediante serologia para la sifilis, VIH, hepatitis B, gonococia y herpes

simple.*

Las pacientes fueron dispensarizadas como grupo I, o sea de riesgo, como esta



establecido en la carpeta metodoldgica para la atencion primaria de salud 43y
citadas a reconsulta para ver los resultados de los complementarios indicados y

corroborar el diagnéstico presuntivo de condilomas acuminados.

El dermatélogo corroboré el diagnéstico, llen6 la tarjeta de enfermedades de
notificacién obligatoria y examiné a las pacientes, algunas de las cuales acudieron

con su pareja, orientadas por el especialista en MGI.

Tabla 20. Distribucion de las pacientes segun antecedentes de

condilomas acuminados y examen fisico en la pareja sexual

Condilomas Antecedentes Examen fisico
acuminados No % Ne %
Si 4 40,0 3 30,0
No 6 60,0 7 70,0
Total 10 100,0 10 100,0

De las parejas sexuales examinadas, cerca de la mitad (40,0%) refirieron el

antecedente de haber

Fuente: Encuesta

tenido condilomas acuminados y aproximadamente la tercera parte (30%) tenian

lesiones al examen fisico (Tabla 20).

La capacidad de transmisién de la infeccion es muy alta, por lo que se considera
todo contacto como potencialmente infectado, ® de ahi que se recomienda la

exploracién de genitales externos y periné a las parejas sexuales. En la pareja



femenina se aconseja exploracion ginecoldgica, para descartar ademas otra
enfermedad asociada, lo que ocurre en los dos tercios de los casos. *° Se sefiala
gue en dos de cada tres de las parejas sexuales existen lesiones de esta

entidad. 26

El dermatdlogo insisti6 en los factores de riesgo, les dio reconsulta para
tratamiento, las contrarrefiri6 al especialista de medicina general integral para
comunicarle el diagnéstico y saber el resultado de los examenes complementarios
realizados; y las refirid a la enfermera especialista en ITS y lepra, que trabaja en
un local adjunto al dermatologo y esté el dia de la consulta de programa de ITS,

por lo que fueron atendidas el mismo dia.

La enfermera especialista en ITS y lepra las entrevistd, determiné los contactos,
realiz6 consejeria, les entregd condones y promovido su uso, llené ficha
epidemioldgica de ITS con factores de riesgo y las citd para el mismo dia de la

proxima consulta con el dermatélogo, para anotar resultado de complementarios.

A todas las pacientes les fue realizado VDRL, VIH, antigeno de superficie para
hepatitis B, exudado vaginal simple y con test de Gram, el resultado de los cuales
fue normal, con excepciéon del dltimo, que en tres pacientes fue anormal (20%),
dos fueron positivos a Candida albicans y el otro a Gardenella. En otra
investigacion ya referida se aprecid que la tercera parte de los pacientes
presentaban ITS asociadas, con predominio de la infecciéon por Candida Albicans

seguida por la Gadnerella'y por Clamidia.*3"



Tiburcio y colaboradores encontraron en pacientes con infeccion por PVH que las
ITS mas asociadas fueron herpes simple, sifilis, infecciobn gonocécica y

tricomonas.1”

Entre los factores descritos para la persistencia del virus (requisito necesario para

la carcinogénesis) se encuentran las ITS.14 2543

Las dos pacientes que tenian condilomas anales fueron enviadas al proctélogo, a

una se le practicé anoscopia, que fue normal.

A las 15 pacientes se les realizé la citologia organica, cinco fueron NIC (33%),
tres NIC | (20%) y dos NIC Il (13%) (Tabla 21). De las pacientes que presentaron

NIC I, una tenia 18, y la otra 13 afios de edad.

Tabla 21. Distribucién de las pacientes segun citologia organica

Citologia organica No %

Normal 10 67,0
NIC | 3 20,0
NIC I 2 13,0
Total 15 100,0

Cabezas manifiesta que en la actualidad casi nadie discute la importancia de la

citologia cervicovaginal para la pesquisa del

Fuente: Encuesta.



cancer cervicouterino. 42

Las mujeres fueron dispensarizadas como grupo Il puesto que estaban enfermas,
y fueron remitidas a la consulta de patologia de cuello con el resultado de las
citologias, con el objetivo de realizar colposcopia, y ademas para que fueran

valoradas las pacientes con citologia organica anormal.

Tabla 22. Distribucién de las pacientes segun resultados colposcépicos

Colposcopia No %
Normal 7 46,7
Epitelio acetoblanco 3 20,0
Epitelio acetoblanco + 3 20,0
punteado

Epitelio acetoblanco + 2 13,3
mosaico

Total 15 100,0

Segun los resultados de la

colposcopia, presentaron

alteraciones ocho pacientes (53,3%);se observo el epitelio acetoblanco y

el epitelio acetoblanco mas

Fuente: Encuesta



punteado en tres pacientes respectivamente, y el epitelio acetoblanco mas
mosaico en dos pacientes (13,3%), por lo que un nimero importante de estas
presentaban formas subclinicas de infeccién por PVH en el cuello uterino (Tabla

22).

El estudio colposcépico permite la identificacion de caracteristicas sutiles de los
epitelios inapreciables a simple vista, que son la expresién de cambios

patolégicos.?®

De las quince pacientes, a trece se les realizé la citologia organica evolutiva. De
ellas, una presentd NIC I, cuya citologia organica anterior habia sido negativa. A

una de las pacientes con NIC Il se le realiz6 conificacion.

Resaltan los siguientes hechos:

» Se detectd infeccidn subclinica en mas de la mitad de las pacientes,

» Se encontré en todas las enfermas, como factor de riesgo medio ambiental para
la persistencia del PVH, las relaciones sexuales precoces.

 La quinta parte de sus parejas sexuales tenian lesiones de condilomas
acuminados al examen fisico, y la cuarta parte refiri6 el antecedente de haber
tenido esta enfermedad.

» De 15 enfermas, 11 fueron menores de 25 afios, que no hubieran sido incluidas
en el programa de diagnostico precoz del CCU. De esas 15 pacientes, cinco

tenian NIC, lo que resulta una elevada proporcién.

Obsérvese que con la aplicacién del algoritmo, y al encontrar a esas cinco

pacientes portadoras de NIC, detectarse la infeccién subclinica por papiloma virus



humano, determinarse los factores de riesgo y hallarse parejas sexuales con
condilomas acuminados, se favorece un funcionamiento mejor de los programas
de ITS y de Diagnostico precoz del cancer cervicouterino, lo que constituye una

sinergia positiva.

El Programa nacional de diagndstico precoz del cancer cervicouterino considera
como grupo de alto riesgo a las mujeres que han iniciado relaciones sexuales
antes de los veinte afios de edad, y hace mayor énfasis en aquellas por debajo de
los 18 afos. Puede apreciarse que estas cinco pacientes portadoras de NIC, de no
haber sido detectadas, no hubieran sido tampoco detectadas por el programa de
diagndstico precoz. Como se sabe, los casos de NIC | pudieran regresar, 0
progresar y transformarse en NIC II, NIC Ill e incluso en cancer cervicouterino. Los
casos de NIC Il ya se consideran de alto riesgo y no regresan. Todo lo anterior
evidencia que estas pacientes requieren de una atenciébn médica que las proteja
de estas amenazas, y que la aplicacion del algoritmo propuesto en este trabajo

hizo posible su deteccion y atencion.

Los hallazgos referidos sustentan un conjunto de medidas educativas
encaminadas a modificar los factores medio ambientales que favorecen la
persistencia del virus, también medidas de seguimiento evolutivo como la prueba
citolégica, la colposcopia, el test de Schiller y el de &cido acético. La atencion a las
pacientes mejora con la intervencion de diferentes especialistas, que pueden
actuar desde la atencion primaria de salud en una forma eficaz y mancomunada,

en casos que hubieran quedado fuera de los programas existentes.



El algoritmo fluy6 de manera satisfactoria, las dificultades fueron escasas,

relacionadas con carencias transitorias.

Los médicos, enfermeras y pacientes fueron muy receptivos y comprensivos ante
la importancia de esta estrategia. Por parte de las pacientes pudo observarse
preocupacion ante el posible peligro que implica la infeccion por el PVH. Todas las
enfermas desconocian la trascendencia de esto, lo que corrobora que el nivel de
divulgacién relacionado con esta ITS no se encuentra a un nivel que pueda

compararse con el correspondiente a otras ITS en este municipio de Camagtiey.

Durante todo el proceso de esta intervencion hubo un conjunto de valiosos
comparferos que sustentaron la importancia de este proceso, para una mejor
atencién a estas pacientes, como fueron los jefes de los Grupos Béasicos de
Trabajo (GBT), la ginecdloga, los especialistas de medicina general integral, las
enfermeras de los consultorios implicados en el estudio, y la vicedirectora docente

de dicha institucion.

Si se triangulan los hallazgos de NIC |y NIC Il obtenidos en la introduccion parcial
con los resultados de la variante Delphi del método de expertos y el criterio
aprobatorio de los profesionales involucrados en la introduccion del algoritmo, se

constata la pertinencia e importancia del mismo.

Resultados publicados por autores cubanos como Martinez Chang y Sarduy

Napoles %y Ponce Rodriguez ,1° constituyen otra constatacion adicional.

3.3.- Conclusiones



= La comparacién del valor N-P calculado para cada uno de los aspectos que se
consulté a los expertos, con los puntos de corte encontrados, muestra que la
evaluacion media dada por ellos fue de “muy adecuado” en todos los casos.

= La capacitacion realizada fue bien acogida por el personal de salud y
provechosa segun los resultados de la evaluacion, lo que permite afirmar que
favorecié el proceso de aplicacion del algoritmo.

= Se demostrod la factibilidad de aplicar el algoritmo en las condiciones actuales
del municipio de Camaguey. El conjunto de profesionales de la salud
involucrados en esta intervencion manifestd su aprobacién con respecto al
algoritmo establecido y con la manera en que funcioné en la préctica.

= Se precisaron los factores de riesgo para la persistencia del papiloma virus
humano, resalta la precocidad en las relaciones sexuales que se encontro en
todas las enfermas. Cerca de tres de cada cuatro pacientes tenian menos de
25 afios de edad. A mas de la mitad de ellas se les detectd infeccion
subclinica y la quinta parte de sus contactos sexuales tenian lesiones de
condilomas acuminados.

= De 15 pacientes cinco presentaron NIC, dos de las cuales fueron NIC I,
valioso hallazgo que sustenta la importancia de este proceso para una mejor
atencion a mujeres con condilomas acuminados, y la sinergia positiva del
algoritmo propuesto con los programas de ITS y de CCU.

= Se evidencia que un conjunto de mujeres jovenes, de no haberse aplicado el
algoritmo, hubieran quedado fuera de los programas de deteccion precoz del

CCU y de ITS, y que la atencién a las mismas resultd de inmediato mejorada.



CONCLUSIONES

Y

RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

= Los conocimientos concernientes acerca de la infeccibn por el papiloma virus
humano en su relacion con el condiloma acuminado y el cancer cervicouterino, que
poseen los profesionales de la salud implicados en la atencion a las pacientes en el
municipio Camaguey, son “inadecuados”.

= |La incidencia de los condilomas acuminados tiene una tendencia a seguir un patron
en meseta en la provincia de Camagtiey.

= Se establecié un algoritmo con el que se obtuvieron valiosos hallazgos que
sustentan la importancia de su aplicacién, para el diagnostico precoz del cancer
cervicouterino, y una mejor atencién a mujeres con condilomas acuminados, y mayor
sinergia positiva de los programas de ITS y de CCU.

= La aplicacion realizada de la variante Delphi del método de expertos, en especial al
aplicar los puntos de corte encontrados, permite afirmar que consideraron “muy
adecuados” todos los aspectos que les fueron consultados

= Se demuestra que los condilomas acuminados constituyen un indicador de riesgo
oncogénico que permite una rapida deteccién de lesiones precursoras de cancer

cervicouterino, sin necesidad de inversiones adicionales, y esto hace que su empleo



en el algoritmo se adecue a las condiciones actuales del sistema de salud cubano, en
el municipio Camaguiey.

La atencién a las pacientes mejoré en sus aspectos educativos, de examen fisico y
de medios complementarios de diagndstico, y se garantizé interdisciplinariedad y
racional participacion de las diferentes especialidades.

El enfoque sistémico permiti6 armonizar una atencién integral a las pacientes en la
interseccidn del Programa nacional de control de infecciones de transmision sexual y
el Programa nacional de diagnostico precoz del cancer cervicouterino, con el apoyo
de un curso de capacitacién para el personal de salud involucrado y medidas de

educacion para la salud encaminadas a las enfermas y sus parejas.



RECOMENDACIONES

= Divulgar, a través de los medios de difusién masiva, murales de los policlinicos,
hospitales, consultorios del médico de la familia y escuelas, sobre la potencialidad
oncogénica de ciertos papilomas virus humanos e incrementar los programas de
educacion a la poblacion, con mayor énfasis en los grupos jovenes, que promuevan
la adopcion de conductas responsables que minimicen el riesgo de infeccion.

= Analizar la incorporacién de informacion acerca de la infeccibn por PVH y sus
consecuencias, en los procesos escolares de la educacién de la sexualidad.

= Los resultados de esta investigacién deben ser sometidos a la consideracién de las
autoridades responsabilizadas con el Programa nacional de control de infecciones de
transmision sexual y el Programa nacional de diagndstico precoz del cancer
cervicouterino ya que pudieran redundar en el perfeccionamiento de los programas
nacionales.

= Enriquecer con especialistas en epidemiologia al personal de salud involucrado en la



atencion a las pacientes con condilomas acuminados.
= Desarrollar una investigacion analoga en pacientes masculinos con condilomas

acuminados.
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Figura 1. Morbilidad por sifilis, blenorragia, SIDA y condilomas acuminados

en la provincia Camagiiey



Anexo 2

Tabla 1. Criterios de los especialistas sobre la notificacién de los pacientes

con condilomas acuminados

MEDICOS

NOTIFICACION

Dermatélogos
Ginecoobstetras
Patologia de cuello
MGl

Cirujanos
Proctologos
Urdlogos

TOTAL

Si

15

55

%
83,0
50,0

0,0
80,0
40,0
50,0
71,4

67,0

No

w

N

© b

23

%
17,0
50,0

100,0
13,3
60,0
50,0

0,0

28,0

No Sé

N O O O

o O

%
0,0
0,0
0,0
6,7
0,0
0,0

28,6

5,0

Total

18

30

15

82

Fuente: Encuesta



Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , doy mi aprobaciéon para participar en la

investigacion para evaluar el nivel de conocimiento que poseen los especialistas
implicados en la atencion a las pacientes con condilomas acuminados. Se me ha

dicho que este cuestionario es absolutamente anonimo.

Para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este consentimiento
informado junto con la investigadora, que me brindd las explicaciones, a

los del mes del ano

Firma de la investigadora Firma del encuestado



Anexo 4

Cuestionario para especialistas en medicina general integral, cirugia,
urologia y proctologia
Este cuestionario es absolutamente anénimo y su objetivo es medir el grado de
conocimiento acerca de los condilomas acuminados que poseen los especialistas
en Medicina General Integral (MGI), cirujanos, urélogos y proctélogos lo cual sera
empleado en una tesis doctoral. Agradecemos su cooperacion.
l.- Marque con una cruz la respuesta que considere correcta:
a) La sinonimia de los condilomas acuminados es:
1. Verrugas vulgares
2. Condilomas planos
3. Verrugas anogenitales
4. Donovanosis -
b) La etiologia de los condilomas acuminados es:
1. Una espiroqueta
2. Un papovavirus

3. Una gardenella

4. Una clamidia

Il.- Responda Verdadero (V) o Falso (F) segun corresponda:



1. El condiloma acuminado es una enfermedad de notificacion obligatoria
2. El condiloma acuminado se considera una Infeccién de Transmision

Sexual (ITS)

3. El condiloma acuminado puede adquirirse por fémites
4. Se considera el cancer cervicouterino (CCU) como una enfermedad de

transmision sexual Argumente su respuesta.

5. La infeccion por papiloma virus humano (PVH) tiene cura con
tratamiento_

6. El tratamiento de los condilomas acuminados lo realiza la enfermera
especialistaen ITSylepra

7. Es necesario hacer prueba citolégica en la mujer con condilomas

acuminados Argumente  su respuesta.




8. En toda paciente con condilomas acuminados se debe aplicar acido acético
en la mucosa vaginal y cuello de Utero

9. En toda paciente con condilomas acuminados se debe realizar test de
Schiller

10. Se ha observado que los hombres parejas de mujeres con condilomas
acuminados han desarrollado cancer de pene

11. Es necesario enviar el paciente con condilomas acuminados a la
enfermera especialista en ITS y lepra para entrevista epidemiolégica

12. La realizacién de la colposcopia es importante en una paciente portadora
de condilomas acuminados ___

13. El tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo de los condilomas
acuminados _____

lll. Conducta a seguir ante una paciente con condilomas acuminados.
Sealo mas especifico posible y no considere carencias

circunstanciales limitantes.




Objetivos del cuestionario para especialistas en medicina general integral,

cirugia, urologia y proctologia

Evaluar el grado de conocimiento que poseen los especialistas en medicina
general integral cirugia, urologia y proctologia sobre:
= Sinonimia y etiologia del condiloma acuminado.
= Papel oncogénico del Papiloma Virus Humano (PVH) y su relacién con el
cancer cervicouterino (CCU).

= Conducta a seguir con las pacientes con condilomas acuminados



Clave de respuestas del cuestionario para especialistas en medicina general

integral, cirugia, urologia y proctologia

Preguntas Incisos Respuestas Puntuacion
I a Item 3 +1
I b Item 2 +1
1 1 Vv +1
Il 2 V +1
Il 3 Vv +1
Il 4 Vv +1
Argumento Porgue se ha demostrado +1
el papel causal de ciertos
tipos de PVH en el
desarrollo del CCU.
Porque se ha demostrado +2
la presencia del PVH en | (Aqui  estan
mas del 99% del CCU englobadas
dos
respuestas
positivas).
Porque se ha demostrado
el PVH en la mayoria de +1
las lesiones intraepite
liales del tracto genital
inferior
Il 5 F +1
Il 6 F +1
Il 7 Vv +1
Argumento Porque se ha demostrado +1
la oncogenicidad de
ciertos PVH
Il 8 Vv +1
1 9 V +1
1 10 V +1
Il 11 Vv +1
Il 12 V +1
1 13 Vv +1




Pregunta Respuesta Puntuacion

[l Notificacion +1
Interrogatorio +1
Examen fisico +1
Examen ginecologico con +1
espéculo
Citologia organica +1
Test de 4cido acético +1
Test de Schiller +1
Exudado vaginal con Test +1
de Gram
Antigeno de superficie +1
para hepatitis B
VDRL +1
VIH +1
Colposcopia +1
Examen a la pareja +1
sexual
Remisién al dermatdlogo +1
Segquir evolutivamente +1




Disefio de calificacion del cuestionario para especialistas en medicina

general Integral, cirugia, urologia y proctologia

La evaluaciébn del cuestionario que mide la variable conocimiento fue

por cada:

No respuesta------------------=----=----- -0
Respuesta positiva---------------------- +1
Respuesta negativa-------------------- -1
Por cada argumento positivo --------- +1
Por cada argumento negativo--------- -1

Se tomaron los siguientes criterios de evaluacién para los que llegaban a 36-37
puntos:

0 — 7 = Inadecuado

8 — 14 = Poco adecuado
15 — 22 = Adecuado
23 — 30 = Bastante adecuado
31 — 37 = Muy adecuado
Esta escala de calificacion alcanza el orden de los 37 puntos para los especialistas
en MGl y de 36 puntos para el resto, ya que la dispensarizacion solo corresponde
al MGI. Queda abierta, pues existe la posibilidad de respuestas originales validas

gue pueden mover la calificacion.



Anexo 5

Cuestionario para especialistas en dermatologia y en ginecobstetricia

Este cuestionario es absolutamente anénimo y su objetivo es medir el grado de

conocimiento acerca de los condilomas acuminados, que poseen los especialistas

en dermatologia y en ginecobstetricia, lo cual ser4d empleado en una tesis doctoral.

Agradecemos su cooperacion.

l.- Responda Verdadero (V) o Falso (F) segun corresponda:

1. El condiloma acuminado es una enfermedad de notificacién obligatoria

2. El Papiloma Virus Humano (PVH) es un picornavirus ___

3. La citologia organica debe ser indicada a toda mujer con condilomas
acuminados ___

4. Los condilomas acuminados pueden adquirirse por fomites ___

5. El recién nacido de una madre con condilomas acuminados puede
desarrollar papilomas laringeos y genitales __

6. EI test de Schiller debe realizarsele a toda paciente con condilomas

acuminados Argumente su respuesta.

7. Existe una vacuna profilactica para prevenir la infeccion por PVH

8. Se ha demostrado que el PVH estd presente en mas del 99% de los



canceres cervicales

9. El tabaquismo es un factor de riesgo para el desarrollo del cancer
cervicouterino
10. La desaparicion de los condilomas acuminados después de la aplicacion
de un medicamento topico para esta enfermedad significa la cura de la
infeccion por el PVH ___
11. Es mas facil que la mujer infecte al hombre con el PVH ___
12. Se ha observado que hombres parejas de mujeres con condilomas
acuminados han desarrollado cancer de pene ___
13. Es necesario enviar al paciente con condilomas acuminados a la
enfermera especialista en ITS y lepra para entrevista epidemiologica ___
14. La colposcopia debe realizarsele a toda paciente con condilomas
acuminados_____
15. El cancer cervicouterino (CCU) se considera como una enfermedad de

transmision  sexual Argumente su  respuesta

16. Los PVH 6y 11 son virus oncogénicos

Il. LIene los espacios en blanco:



1. El test de acido acético tiene valor para

2. Desde el punto de vista clinico la infeccion por PVH se clasifica en

, y

3. Los PVH generalmente se acostumbran a dividr en PVH de

y

lll. Conducta a seguir ante una paciente con condilomas acuminados. Sea
lo mas especifico posible y no considere carencias sustanciales

limitantes.




Objetivos del cuestionario para especialistas en dermatologia y en

ginecobstetricia

Evaluar el grado de conocimiento que poseen los especialistas en dermatologia y
en ginecobstetricia sobre:
= La etiologia, factores de riesgo, mecanismo de transmision, evolucion,
tratamiento de  los condilomas acuminados y su relacion con el cancer
cervicouterino.
= Las manifestaciones clinicas de los condilomas acuminados y los tipos de
Papiloma Virus Humano (PVH) en relacion con su oncogenicidad.

= Conducta a seguir con las pacientes con condilomas acuminados.



Clave de respuestas del cuestionario para especialistas en dermatologia y

en ginecobstetricia

Pregunta Inciso Respuesta Puntuacion

I 1 \ +1

I 2 F +1

I 3 Vv +1

I 4 Vv +1

I 5 V +1

I 6 \Y +1
Argumento Un test de Schiller positivo indica +1

cambios en la mucosa cérvico
vaginal que pueden ser indicios de
una neoplasia.

I 7 \ +1
I 8 \Y +1
I 9 Vv +1
I 10 F +1
I 11 F +1
I 12 \% +1
I 13 Vv +1
I 14 V +1
I 15 \ +1

Argumento Porque se ha demostrado el papel +1

causal de ciertos tipos de PVH en el
desarrollo del cancer cérvico uterino.

Porque se ha demostrado la +2
presencia del PVH en mas del 99% | (Aqui estan
de los canceres cervicales. englobadas
dos
respuestas
positivas)
Porque se ha demostrado el PVH en
al mayoria de las lesiones +1
intraepiteliales del tracto genital
inferior

16 F +1




Pregunta Inciso Respuesta Puntuacion
Il 1 Para la deteccién +1
subclinica de los
condilomas acuminados
Il 2 Latente asintoméatica +1
Subclinica +1
Clinica +1
Il 3 Bajo riesgo +1
Alto riesgo +1
o]
Bajo riesgo mas Riesgo +1
intermedio
Alto riesgo mas Riesgo +1
intermedio
Pregunta Respuesta Puntuacion
Notificacion +1
L
Interrogatorio +1
Examen fisico +1
Examen ginecoldgico con +1
espéculo
Citologia orgéanica +1
Test de &cido acético +1
Test de Schiller +1
Exudado vaginal con test de +2
Gram (Aqui estan englobadas
dos
0 respuestas positivas)
Exudado Vaginal simple +1
test de Gram +1
Antigeno de Superficie para +1
hepatitis B
VDRL +1
VIH +1
Colposcopia +1
Tratamiento tépico +1
Examen fisico a la pareja +1
sexual
Remision a la enfermera +1
especialista en ITS y lepra
Remision al MGI +1
Seguir evolutivamente +1




Educacion sanitaria +1

Tratamiento +1

Disefo de calificacién de cuestionario para especialistas en dermatologia y

en ginecobstetricia

La evaluacion del cuestionario que mide la variable conocimiento fue

por cada:

No respuesta---------------=----=--------- -0
Respuesta positiva---------------------- +1
Respuesta negativa-------------------- -1
Por cada argumento positivo --------- +1
Por cada argumento negativo--------- -1

Se tomaron los siguientes criterios:
0 — 8 = Inadecuado
9 — 17 = Poco adecuado
18 — 26 = Adecuado
27 — 35 = Bastante adecuado
36 — 44 = Muy adecuado
Esta escala de calificacion es en el orden de los 44 puntos. Queda abierta, pues
existe la posibilidad de respuestas originales validas que pueden mover la

calificacion.



Anexo 6

Encuesta para la evaluacion de la atencion integral a mujeres con
condilomas acuminados

Nombre y apellidos:

Direccion:

Fecha Consulta:

No. De Orden:

| - Edad.
1. Menosde 15afios
2. 15-19
3.20-24
4. 25-29
5. 30-34__
6. 35-39
7. 40-44
8. 45-49
9. 50ymas
Il — Procedencia:
1. Consulta del médico de familia
2. Consulta externa de dermatologia

3. Consulta externa de ginecologia y obstetricia



4. Consulta externa de urologia
5. Otras

[l — Fue remitida para
1. Tratamiento tépico
2. Otra especialidad

IV — En caso de remisién a otra especialidad.
1. Ginecologiay obstetricia

2. Urologia

w

Proctologia
4, Otras

V — Se le realiz6 examen fisico completo:
1. Si

2. No

VI — Indicacién de exdmenes complementarios de diagndstico.
1. Si

2. No__
VII — En caso de respuesta afirmativa:
1. VDRL
2. VIH
3. Antigeno de superficie para hepatitis B
4. Exudado vaginal simple_

5. Exudado vaginal con tincion de Gram

6. Citologia organica



7. Testde acido acético
8. Testde Schiller
9. Colposcopia
VIIl — Fue examinada la o las parejas sexuales.
1. Si

2. No

IX — Recibié educacién sanitaria
1. Si

2. No__

X — En caso de respuesta afirmativa:
1. Leinformaron acerca de su enfermedad
2. Sexo protegido
3. Pareja sexual estable

Xl — Fue enviada a la enfermera especialista en ITS
1. Si

2. No__
Xl — Fue enviada para:
1. Tratamiento tépico
2. Especialidad de ginecologia y obstetricia
3. Especialidad de urologia_

4. Especialidad de proctologia

5. Otras



Anexo 7

Definiciones conceptuales

= Atencion integral: Amplio espectro del equipo de salud en la prestacién de
servicios para la atencion y solucidon de las necesidades de salud de la
poblacion.

= Conducta sexual de riesgo: es en la que hay cambio frecuente de
pareja y sexo no protegido.

= Conducta sexual sin riesgo: es en la que no hay cambio frecuente
de pareja, ni sexo no protegido.

= Se consideré como criterio de examen fisico completo, el examen de todo
el tegumento cutaneo, incluyendo los anejos cutaneos, mucosas y examen

ginecoldgico.



Anexo 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , doy mi aprobacion para participar en la

investigacion para determinar la atencion integral a pacientes femeninas
con condilomas acuminados. Se me ha dicho que puedo abandonar este
estudio en cualquier momento, sin que se afecte la asistencia médica a mi
persona.

Para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este consentimiento
informado junto con el médico que me brindé las explicaciones, a los

____delmes del afo

Firma del médico Firma del paciente



Anexo 9

Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion

Variable Tipo Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | -15 afos 0 hasta mas de Frecuencia
intervalo | 15 a 19 afios 50 afios Porcentual
20 a 24 afnos
25 a 29 afos
30 a 34 afos
35 a 39 afios
40 a 44 afnos
45 a 49 anos
Mas de 50
anos
Cualit_ativa Hospital Segun origen Frecuencia
Procedencia nominal Policlinico Porcentual
politbmica
Especialidad
Examen fisico Cualitativa Si Paciente Frecuencia
Completo nominal No Pareja sexual | orcentual

dicotdmica




Sexo protegido

Pareja sexual

estable

Examenes Cualitativa Si VDRL Frecuencia
complementarios nominal
No VIH Porcentual
dicotomica
Exudado vaginal
simple
Exudado vaginal
con test de Gram
Antigeno de
superficie para
Hepatitis B
Citologia organica
Operacionalizacion de las variables
Variable Tipo Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcidén
Medios Cualitativa Si Test de acido Frecuencia
complementarios nominal acético Porcentual
. No
dicotomica
de diagnéstico Test de Schiller
Colposcopia
Educacién Cualitativa Si Informacién Frecuencia
nominal acerca de su
sanitaria . No Porcentual
dicotomica enfermedad




Remision a Cualitativa Si Segun Frecuencia
enfermera nominal
. No remision Porcentual
especialista en _ _
dicotébmica
ITSy lepra
Remision Cualitativa Si Tratamiento Frecuencia
nominal \ topico Porcentual
o]
politmica A otra
especialidad
Anexo 10

Evaluacidn de la atencién integral a mujeres con condilomas acuminados

“Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech”

Julio 2006- Junio2007

Tabla 3. Distribucién de las pacientes segun grupos de edades.

Grupo de edad No° %
15 -19 23 49,0
20-24 10 21,0
25-29 4 9,0
30-34 2 4,0




35-39 2 4,0
40 — 44 4 9,0
45 — 49 - -
50 y méas 2 4,0
Total 47 100,0
Fuente: Encuestas
Anexo 11
Tabla 4. Distribucién de las pacientes segun procedencia.
Procedencia No. %
Consulta Externa de
Dermatologia
Policlinico 14 29,8
Hospital 5 10,6
Sub-total 19 40,4
Consulta del MGl 7 15,0
Consulta Externa de
Ginecologia y Obstetricia 4 8,5
Consulta Externa de 1 2,1

Urologia




Otras 16 34,0

Total 47 100,0

Fuente: Encuestas

Anexo 12



Tabla 5. Distribucién segun examen fisico a las pacientes y a sus parejas

sexuales.
Examen fisico Paciente Parejas sexuales
completo No. % No. %
Si 15 32,0 16 34,0
No 32 68,0 31 66,0
Total 47 100,0 47 100,0

Fuente: Encuestas

Tabla 6. Distribuciéon de las pacientes segun indicacion de medios

complementarios de diagndstico. N =47

Medios complementarios de diagndstico

No %
VDRL 23 49,0
VIH 21 447
Exudado vaginal simple 8 17,0
Citologia organica 2 4,3
Colposcopia 2 4,3

Fuente: Encuestas

Anexo 13

Tabla 7. Distribucidén de las pacientes segin educacion sanitaria. N = 47

Educacioén sanitaria Sl NO




No % No %

Informacion acerca su 22 447 25 55,3
enfermedad

Sexo protegido 17 36,2 30 63,8
Pareja sexual estable 10 19,1 37 80,9

Fuente: Encuestas

Tabla 8. Distribucion de las pacientes segin remisién a la enfermera

especialista en ITS y lepra.

Remision a Enfermera Especializada No. %
enITS y lepra
Si 2 4,3
No 45 95,7
Total 47 100,0

Fuente: Encuestas

Anexo 14

Tabla 9. Distribucion de las pacientes segun remision N =47

Remisiéon No %

Tratamiento topico 46 97,8
Especialidad de

ginecologia y obstetricia 2 4,3




Fuente: Encuestas

Anamnesis
Examen ginecol?gico

Colposcopia
Test de Schiller :
Si dplposcopia ano}nal Si normal

Anexo 15
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Figura 7. Algoritmo para el diagndstico precoz del cancer cervicouterino

Anexo 16

Bibliografia minima recomendada para el curso de capacitacion propuesto:

1.

Aubin F, Pretet C, Mougin D.Infection a papillomavirus humains. Ann.
Dermatol. Venereol. 2007; 134 (1): 94 - 9.

Bouscarat F, Dupin N, Javier M, Drobacheff C, Milpied B, Vexiau D.
Maladies sexuellement transmisibles recommandations diagnostiques et
thérapeutiques. Verrues génitales (condylomes) externes. Ann. Dermatol.
Venereol. 2006; 133 (8 /9): 2536 - 8.

Cabezas Cruz E. Lesiones malignas del utero. En: Rigol Ricardo O.
Obstetricia y ginecologia. La Habana: Ecimed; 2004. p.297 - 312.
Castafieda Iiiiguez MS. El cancer cervical como problema de salud
publica en mujeres mexicanas y su relacion con el virus de papiloma
humano. [tesis]. 2003 [citado 9 de agosto de 2007]: [aprox 9 p.].

Disponible en: http://www.tesisexarxa.net/TESIS_UAB/AVAILABLE/TDX-



http://www.tesisexarxa.net/TESIS_UAB/AVAILABLE/TDX-1125105-175123/msci1de1.pdf

1125105-175123/mscildel.pdf

5. Juéarez-Albarran A C., Juarez Gadmez C A. Vacuna contra el virus del
papilomahumano. Rev. Med. Inst. Mex. Seg. Soc. 2008; 46(6):631-7.

6. Ledn Cruz G, Bosques Diego O de J. Infeccion por el virus del papiloma
humano y factores relacionados con la actividad sexual en la génesis del
cancer de cuello uterino. Rev Cubana Obstet Ginecol [serie en Internet].
2005 [citado 26 de septiembre de 2008]; 31 (1): [aprox. 13 p.] Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-

600X2005000100010&Ing=es&nrm=iso.

7. Lopez Saavedra A, Lizano Soberon M. Céncer cérvico uterino y el virus del
papiloma humano: la historia que no termina. [en Internet]. 2005 [citado 12
de julio de 2006]: [aprox. 9 p.]. Disponible en:

http://www.cuautitlan.unam.mx/comunidad/uc2005/pdfs/com25feb.pdf

8. Pastner B. Colposcopia del condiloma genital externo. En: Apgar BS,
Brootzman GL, Spitzer M. Colposcopia: Principios y practica. México:
McGraw Hill; 2002. p .395 - 401.

9. Santiesteban S., Rigol O. Exploracién ginecoldgica .En Rigol Ricardo O.
Obstetricia y ginecologia. La Habana: Ecimed; 2004. p. 37-53.

10.Tirado GOmez LL, Mohar Betancourt A, LOpez Cervantes M, Garcia
Carrancd A, Franco Marina F, Borges G. Factores de riesgo del cancer
cervicouterino invasor en mujeres mexicanas. Salud Publica Mex. [serie
en Internet]. 2005 [citado 7 de marzo de 2007]; 47 (5): [aprox. 21 p.].

Disponible en:http://www.insp.mx/salud/47/475_3.pdf



http://www.insp.mx/salud/47/475_3.pdf
http://www.cuautitlan.unam.mx/comunidad/uc2005/pdfs/com25feb.pdf
http://www.tesisexarxa.net/TESIS_UAB/AVAILABLE/TDX-1125105-175123/msci1de1.pdf

Anexo 17

Encuesta para la seleccion de expertos

Distinguido colega: Debido a su reconocido prestigio, acudo a usted para someter
a su consideracion resultados obtenidos en la investigacion que he realizado como
parte de mi trabajo para obtener el titulo de Doctora en Ciencias Médicas. Mi
propdsito es favorecer el diagndstico precoz del cancer cervicouterino mediante la
atencion integral a las pacientes con condilomas acuminados.

Por favor llene estos datos:

Categoria docente Grado en su especialidad

Para poder precisar la relacién de su formacién y experiencia con la teméatica que

estudio, le ruego que complete las sencillas tablas que siguen:



Tabla No. 1

Por favor, marque en esta escala que va desde 0, que implica ninguna formacion

ni experiencia, hasta 10, para formacién especializada y amplia experiencia, cémo

usted se autovalora en relacion con el tema que investigo.

Tabla No. 2
FUE | Grado de influencia de cada una de las
NTES DE ARGUMENTACION fuentes en sus criterios.
A M B
(alto) (medio) (bajo)

Andlisis tedricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores extranjeros

Su propio conocimiento del estado del

problema en el extranjero

Su intuicién

En la tabla 2, le solicito que marque, para cada fila, cuales son sus fuentes de

argumentacion para ofrecer criterio acerca del tema de investigacion que

desarrollo.




Anexo 18

Cuestionario de preguntas a expertos

Todas las consultas que siguen, se refieren a estudios para favorecer el
diagndstico precoz del cancer cervicouterino en mujeres con condilomas

acuminados, en el municipio Camaguey, Cuba.

1.-Es una necesidad social mejorar la atencién a las pacientes con condilomas
acuminados, debido a que este es un indicador de posible presencia de virus
oncogeénico, y la autora ha encontrado que, en la provincia de Camaguey, desde el
2002 al 2006, de 568 casos de cancer cervicouterino, 82 fueron diagnosticados
por el programa de diagndstico precoz de esta enfermedad, mientras que el
85,5%, es decir, 486 casos, no habian sido detectados por esta via. Ademas, un
estudio de 100 casos de cancer cervicouterino realizado por la autora, arrojé que
15 referian haber tenido condilomas acuminados, y 28 lo presentaban en el
momento del examen fisico. Todo esto justifica que se investigue en esta
direccion.

Lo expresado en el anterior parrafo, usted lo evalia como:

(Marque con una X debajo de la palabra que seleccione para su criterio).

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado Inadecuado



2.- El nivel de divulgacion del condiloma acuminado como ITS, en los medios de
divulgacién masiva, murales de hospitales, policlinicos y consultorios del médico
de la familia, es insuficiente y debe incrementarse. Usted considera ese criterio
como:

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado Inadecuado

3.- Se ha encontrado que el nivel de conocimiento que presenta el personal
médico involucrado en la atencién a las pacientes con condilomas acuminados, es
limitado, inferior al que presentan en relacién con otras ITS. Esto implica la
necesidad de cursos de capacitacién al respecto. Marque, por favor, su criterio.

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado Inadecuado.

4.- La elaboracién de un algoritmo que coordine los esfuerzos de atencion a las
pacientes que presentan condiloma acuminado, con lo establecido en los
programas de ITS, y de deteccién precoz del cancer cervicouterino permitird
colaborar a la deteccion precoz del cancer cervicouterino, de manera factible en el
sistema de salud cubano. Marque, por favor, su criterio.

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado Inadecuado.

5.- El algoritmo antes mencionado debe tener sus bases teoéricas relacionadas con
los siguientes hechos y consideraciones:

El 90 % de los condilomas acuminados son ocasionados por virus de bajo riesgo,



pero es alta la frecuencia de coinfeccion con formas subclinicas de la infeccién por
PVH, que suelen ser causadas por virus de alto riesgo oncogénico. Por tanto, el
condiloma acuminado es un importante indicador de infeccion por virus de alto
riesgo oncogénico.

Existen pruebas complementarias sencillas, al alcance del sistema cubano de
salud en su nivel primario, que permiten precisar lesiones precursoras de cancer
cervicouterino, o presencia de esta enfermedad, y que pueden aplicarse a
aquellos casos que presenten indicadores que asi lo recomienden.

El aprovechamiento del condiloma acuminado como indicador de riesgo
oncogénico, en el sistema de salud cubano, requiere una atencion
interdisciplinaria que incluya a médico general integral, dermatélogos, ginecologos,
proctélogos, y urélogos.

Marque, por favor, su criterio

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado Inadecuado

6.- El aporte tedrico de esta tesis consiste en un modelo para el diagnostico
precoz del céncer cervicouterino en mujeres con condilomas acuminados
mediante el empleo del condiloma acuminado como indicador de infeccion por
virus de alto riesgo oncogénico y la atencién integral a estas enfermas con lo que
se logra la interaccion de los programas de ITS y del diagndstico precoz del
cancer cervicouterino. El aporte practico consiste en un algoritmo para el
diagnéstico precoz del cancer cervicouterino mediante la atencion integral a estas

enfermas con lo que se crea otra via para el diagnéstico precoz de esta neoplasia



y una interrelacion de ambos programas. La novedad estd centrada en el empleo
del condiloma acuminado como indicador de infeccion por virus de alto riesgo
oncogénico y atencion integral a estas pacientes, logrdndose de esta manera la

interaccién de los programas de ITS y de diagndstico precoz del cancer

Marque, por favor, su criterio al respecto.

Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado Poco adecuado Inadecuado.

Muchas gracias por su tiempo, y por la valiosa cooperacion que nos ofrece.

Dra. Telma Ferra Torres

Email: ftelma@finlay.cmw.sld.cu



mailto:ftelma@finlay.cmw.sld.cu
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Tabla 10. Segun formacion postgraduada

Titulo Grado Diplomado Maestria Doctorado
1 2
Dermatdélogo 6 9 |1 Administracion | 3 MNT 2 Ciencias
de Salud 5 Enf. Infecciosas | Médicas
Ginecdlogo 4 3 Atencidn integral
a la mujer
Urdlogo 1
Oncologo 1 1
Epidemidlogo 1 1 1 Enf. Infecciosas
Microbiélogo 1 1 1 Enf. Infecciosas
1 Infectologia vy
enf. tropicales
Anatomia 1 2
Patolbgica
Lic. en 1 ITS/VIH/ISIDA |1 Enfermedades
Enfermeria y lepra infecciosas
Especialista 1 Diplomado en
en ITSy lepra Epidemiologia
Totales 10 19 |1 15 2

Fuente: Encuesta
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Tabla 11. Distribucién de frecuencias.




Aspectos Muy Bastante Poco

Adecuado Inadecuado Totales
consultados Adecuado Adecuado Adecuado
Al 26 2 2 0 0 30
A? 27 2 1 0 0 30
A3 26 2 2 0 0 30
A4 28 1 1 0 0 30
A5 27 2 1 0 0 30
A6 29 1 0 0 0 30

Fuente: Encuesta
Leyenda: A=Aspecto consultado

Tabla 12. Distribucion de frecuencias acumulativas.

Aspectos Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado

consultados

Al 26 28 30
A2 27 29 30

A3 26 28 30
A4 28 29 30
A5 27 29 30
A6 29 30 30

Fuente: Encuesta
Leyenda A=Aspecto consultado

Tabla 13. Distribucion de frecuencias acumulativas relativas.

Aspectos Bastante
Muy adecuado Adecuado
consultados adecuado
Al 0,866667 0,933333 0,999999

A2 0,9 0,966667 0,999999



A3 0,866667 0,933333 0,999999

A4 0,933333 0,966667 0,999999
A5 0,9 0,966667 0,999999
A6 0,966667 0,999999 0,999999

Fuente: Encuesta

Leyenda: A=Aspecto consultado

Tabla 14. Distribucion de frecuencias acumulativas relativas, luego de

aplicarle la Distribucion Normal Standard Inversa.

Aspectos Muy Bastante Adecuado Suma Promedio N-P

consultados adecuado adecuado

Al 1,11 1,50 4,75 7,37 2,46 -0,80



A2 1,28 1,83 4,75 7,87 2,62 -0,96
A3 1,11 1,50 4,75 7,37 2,46 -0,80
A4 1,50 1,83 4,75 8,09 2,70 -1,04
A5 1,28 1,83 4,75 7,87 2,62 -0,96
A6 1,83 4,75 4,75 11,34 3,78 -2,12
Suma 8,12 13,26 28,52 49,90
Promedio 1,35 2,21 4,75 N=1,66

Fuente: Encuesta
Leyenda: A = Aspecto consultado
P = Promedio de cada fila.
N = Suma de las sumas entre nimero de filas por nimero inicial

de columnas, en este caso, 49,90 entre 30.

Puntos de corte
Muy adecuado Bastante adecuado Adecuado

Menor que 1,35 Desde 1,35 hasta 2,21 Desde 2,21 hasta 4,75

Tabla 15. Valores N-P calculados para los diferentes aspectos consultados

Aspecto consultado N-P




Al -0,80

A2 -0,96
A3 -0,80
A4 -1,04
A5 -0,96
A6 -2,12

Leyenda: A = Aspecto consultado
P = Promedio de cada fila.
N = Suma de las sumas entre numero de filas por nimero inicial de

columnas

Puede apreciarse que todos los valores N-P son inferiores a 1,35 y por tanto

pueden evaluarse como muy adecuados todos los aspectos consultados a los

expertos

Anexo 21



Bibliografia utilizada en el curso de capacitacion realizado:

1.

Aubin F, Pretet C, Mougin D.Infection a papillomavirus humains. Ann.
Dermatol. Venereol. 2007; 134 (1): 94 - 9.

. Bouscarat F, Dupin N, Javier M, Drobacheff C, Milpied B, Vexiau D.

Maladies sexuellement transmisibles recommandations diagnostiques et
thérapeutiques. Verrues génitales (condylomes) externes. Ann. Dermatol.
Venereol. 2006; 133 (8 /9): 2536 - 8.

Cabezas Cruz E. Lesiones malignas del utero. En: Rigol Ricardo O.
Obstetricia y ginecologia. La Habana: Ecimed; 2004. p.297 - 312.
Castafieda Iiiguez MS. El cancer cervical como problema de salud
publica en mujeres mexicanas y su relacién con el virus de papiloma
humano. [tesis]. 2003 [citado 9 de agosto de 2007]: [aprox 9 p.].
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Disponible en: http://www.insp.mx/salud/47/475_3.pdf

Santiesteban S., Rigol O. Exploracion ginecolégica .En Rigol Ricardo O.
Obstetricia y ginecologia. La Habana: Ecimed; 2004. p. 37-53.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , doy mi aprobacion para participar en la

investigacién para la valoracion de la aplicacion del algoritmo para el
diagndstico precoz del cancer cervicouterino en mujeres con condilomas
acuminados. Se me ha dicho que puedo abandonar este estudio en
cualquier momento, sin que se afecte la atencion médica a mi persona.

Para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este consentimiento
informado junto con el médico que me brindé las explicaciones, a los

____del mes del afo

Firma del médico Firma del paciente
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Encuesta para la valoracion de la aplicacion del algoritmo para el
diagndstico precoz del cancer cervicouterino en mujeres con condilomas
acuminados

Nombre y apellidos:

Direccion:

Fecha Consulta:

No. De Orden:

| - Edad.
1. 12-15afos
2. 1519
3. 2024
4. 25-29
5.30-34
6. 35-39 _
7. 40-44
8. 45-49
9. 50yméas
Il - Estado civil.
1. Soltero
2.Casado
3. Unién consensual
[l - Orientacion sexual.

1. Heterosexual



2. Mujer sexo mujer
3. Bisexual
IV - Edad de comienzo de las primeras relaciones sexuales
1.12-15aflos
2.15-19 afios
3. 20-24 afios
4, 25-29 afios
5. 25y mas afios____
V - Conducta sexual de riesgo.
1.si
2.No__
VI - En caso de respuesta afirmativa:
1. Cambio frecuente de pareja
2. Sexo no protegido
VII - Antecedentes de ITS.
1. Si

2. No__
VIII - En caso de respuesta afirmativa:
1. Sifilis -

2. Condilomas acuminados
3. Blenorragia
4. Herpes simple

5. Candidosis vaginal



8.

9.

Trichomoniasis vaginal

Clamidiasis vaginal

Gardenellosis vaginal

Otras

IX - Factores predisponentes:

1.

2.

3.

8.

9.

Relaciones sexuales tempranas

Cambio frecuente de pareja

ITS asociadas

Habito de fumar

Multiparidad _

Uso prolongado de anticonceptivos orales
Cervicitis

Pareja sexual promiscua ____

Ninguno

X - Antecedentes de condilomas acuminados en la pareja sexual:

1.Si

2. No

Xl - Examen fisico de la paciente:

Xl - Localizaciéon de las lesiones:

1. Pubis

2. Region inguinal

3. Labios mayores

4. Labios menores




5. Introito vaginal
6. Paredes de la vagina
7. Periné
8. Ano
9. Otras
XIlI - Exudado vaginal simple:
1. Negativo ___
2. Positivo
XIV - En caso de positividad:
1. Candida albicans
2. Trichomona
3. Clamidia
4. Gardenella

5. Otras Cual?

XV - Exudado vaginal con tincion de Gram:
1. Negativo
2. Positvo
XVI - VIH:
1. Negativo
2. Positvo
XVII - Anfigeno de superficie para hepatitis B:
1. Negativo_____

2. Positivo



XVII - VDRL:

1.NR

2. DR

3.1:1

4.1:2

5 14

6.1:8

7.1:16

8.1:32

9.1.64
XIX - Presencia de condilomas acuminados en la pareja sexual:
1. No

2. Si

XX - Test de Schiller:
1. Negativa
2. Positiva
XXI -Test de acido acético:
1. Positivo_
2. Negativo
XXII - Colposcopia:
1. Normal
2. Leucoplasia

3. Epitelio acetoblanco



4. Mosaico

5. Epitelio acetoblanco + mosaico

6. Punteado

7. Acetoblanco + punteado

8. Epitelio acetoblanco + punteado + mosaico
9. Punteado + mosaico
10. Vascularizacién atipica

XXIII - Citologia Orgénica
1. Normal
2. Negativa PVH

3. Positiva PVH

4. NIC |
S5.NIC I
6. NIC I

7. Carcinoma epidermoide in situ

8. Carcinoma epidermoide microinfiltrante
9. Carcinoma epidermoide infiltrante
10. Adenocarcinoma
XXIV - Biopsia de cuello uterino:
1. Normal

2. NICI

3. NICII

4. NIC I




5.

Carcinoma epidermoide in situ

. Carcinoma epidermoide microinfiltrante
. Carcinoma epidermoide infiltrante

. Adenocarcinoma
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