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INTRODUCCION

El Virus del Papiloma Humano o también denominado como VPH se postula en

la actualidad como uno de los agentes mas relevantes en cuanto a Infecciones de

Trasmision Sexual o ITS, a su vez se establece que este virus es el principal causante del

Cancer Cervicouterino o CCU, el cual en la actualidad se presenta como el segundo tipo

de cancer mas frecuente en las mujeres. a nivel mundial se estima que 311.000 mujeres

mueren anualmente por esta causa y solo en la Region Americana se presentaron un total

¢ 56.000 casos por CCU. Existen un sinnumero de medidas preventivas, asi como la

aplicacion de vacunas en nifias de 9 afios y pruebas de tamizaje para el diagnostico

oportuno de la infeccion como el cribado cervical, el Papanicolaou y la prueba de
deteccion de VPH.

El !r’PH gs un virus ADN de doble cadena circular con 8000 pares de bases que
proviene de la familia Papovaviridae el cual afecta células escamosas del epitelio del
tracto genital como la vulva, la vagina y ¢l cuello uterino, de este se han identificado mas
de 100 tipos virales y 85 se han caracterizado hasta la fecha de los cuales 15 se han
relacionado con el cancer ¢l cuello uterino y las lesiones premalignas. Por otro lado, el
CCU es un carcinoma epidermoide causado por la infeccion del VPH, pueden presentarse
casos con adenocarcinomas, pero este es menos frecuente que el primero, el CCU se
desarrolla cuando las células en estado normal de la region cervicouterina comienzan a

crecer y cambiar de forma descontrolada.

Resulta intrigante asi como problematico, ¢l hecho de que, pese a la cxistencia de
medidas preventivas y para el diagnostico oportuno tanto del VPH como del CCU., si bien
estos aiin no han ido disminuyendo con el paso de los afios, su prevalencia en la poblacion
a criterio de investigaciones alrededor de este problema, sus cifras siguen siendo
preocupantemente alarmante, es con esta hipotesis que nace este proyecto investigativo,
el cual apunto a resolver la duda de cuales son los factores que de alguna forma influyen
en la poblacion para evitar recurrir o practicarse una prueba de tamizaje de deteccion de
VPH o CCU.

La presente propuesta investigativa esta conformada por 5 capitulos los cuales se
encuentran, debido a su estructura, sistematicamente relacionadas, facilitando no solo su

desarrollo. sino que también su comprension, entre estos capitulos consta:




Capitulo 1 o Problema de Investigacion: consta de la descripcion del alcance a nivel tanto
mundial, como regional y nacional de la afectacion tanto del VPH, asi como del CCU, las
medidas y planes implementados para su prevencion y diagnostico oportuno. asi como el
establecimiento del objetivo que persigue la investigacion, el c“al aésicamente busca
determinar la relacion entre‘l interés poblacional por el tamizaje del Virus del Papiloma

Humano y la incidencia de cancer cervicouterino.

Capitulo 2 o Marco Teodrico Conceptual: en este capitulo se busca definir los términos
relevantes para la investigacion y los cuales se encuentren directamente relacionados con
el tema de investigacion y que a su vez faciliten su comprension, entre los términos a
definir se encuentran: VPH, CCU y su diagnostico, etapas y tratamiento, tamizaje,

Papanicolau.

Capitulo 3 o Metodologia: dentro de este se detallan principalmente las fuentes de las que
la investigacion se sirvio para su realizacién, asi como su fundamentacidn cientifica, los
articulos. libros o trabajos investigativos de grado y postgrado en su mayor parte se
obtuvieron de plataformas digitales como: Medigraphic, la Red de Repositorios de
Acceso Abierto del Ecuador (RRAAE). ¢l Acceso Libre a Informacion Cientifica para la
Innovacién (ALICIA), también se detalla el tipo de investigacion que es y las técnicas

investigativas utilizadas, como la descriptiva, la explicativa y exploratoria.

Capitulo 4 o Desarrollo del Tema: en este capitulo se realiza un analisis interpretativo, asi
como una sintesis de los estudios previamente seleccionados y cuya relacion al tema de
investigacion sea directa, se enfatiza en la poblacion escogida por cada estudio, asi como
sus resultados, los hallazgos principales en cuanto a los factores que influyen en la

aplicabilidad del tamizaje para VPH. asi como para CCU.

Capitulo 5 o Conclusiones: finalmente, dentro de este las investigadoras detallan los
hallazgos obtenidos mediante el analisis y sintesis del capitulo anterior, destacando los

puntos en comun de las investigaciones analizadas previamente.




CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El cancer cervicouterino (CCU), propio de las mujeres, en el 2018 fue causante
de “311.000 muertes, de estas, al menos el 85% sucedieron en paises en vias de desarrollo,
este cancer se posiciona como el segundo tipo de mas frecuente en estos paises donde se
producen el 84% de los casos nuevos anuales” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018),
mientras que en América Latina “cada afio, aproximadamente 56.000 mujeres son
diagnosticadas con cancer cervicouterino y a su vez, anualmente mueren unas 28.000
mujeres a causa de esta enfermedad, lo que lo posiciona como el tercero mas frecuente
en esta region” (OPS/OMS, 2019).

En ¢l Ecuador. ¢l cancer cervicouterino para el afio 2014 presento “un total de
1876 egresos hospitalarios por esta causa, teniendo una tasa de letalidad hospitalaria igual
a 3.41 por cada 100 egresos™ (Instituto Nacional de Estadisticas v Censos. 2014), para el
afios 2012 el cancer cervicouterino en nuestro pais ocupaba el segundo lugar seguido con
el cancer de mama la incidencia de este cancer se reportd con una incidencia de un total

de 2094 casos, ah su vez fue responsable de 1026 muertes. (Orquera, 2016).

La presencia o desarrollo de este tipo de cancer “suele estar particularmente
relacionado a la infeccidn de virus oncogénicos que desempeiian un papel etioldgico, el
Virus de Papiloma Humano (VPH) cumple un papel importante en el origen de lesiones
de tipo preinvasivo en el cuello del utero” (Jacobo, Janeiro, & Rodriguez, 2015), de igual
forma, la presencia del cancer cervicouterino puede asociarse por causas relacionadas a
la infeccion por el VPH, entre las que constan “cl inicio de una vida sexual activa a una
edad muy temprana o a conductas sexuales de alto riesgo como el tener mas de una pareja

sexual o mantener relaciones sin el uso de proteccion™ (OPS/OMS, 2014).

Teniendo en cuenta que la “infeccion por el VPH se define como la infeccion de
transmision sexual mas frecuente a nivel mundial v que a su vez es el principal agente
causal del CCU estando presente en al menos el 99.7% de los casos™ (Silva et al., 2013),

esta es diagnosticable mediante el uso de determinadas técnicas las cuales basan su




metodologia en la detecciéon de cambios celulares ocasionados por este virus con
caracteristicas oncoldgicas, las pruebas como la “tincion de Giemsa o el Papanicolau,
permiten la toma de muestra idonea para detectar el virus asi como posibilitan la deteccion
de anomalias en las células basales del epitelio escamoso del cuello del utero que es donde

sc aloja” (Mateos. Sonia. Pérez, & Rodriguez, 2016).

Tanto a nivel mundial como a nivel nacional se formulan programas con medidas
que permiten contrarrestar la causa etiologica del CCU, en el Ecuador los programas
pioneros en esta labor son “La Estrategia Nacional de Inmunizaciones o ENI por sus
siglas, en la que se administran dosis especificas de vacunas en poblaciones vulnerables
o de alto riesgo. asi como en relacion a enfermedades cuya incidencia aumenta por
factores temporales™ (MSP Ecuador, 2014), cuya medida en cuanto al VPH consiste en
la aplicacion de 2 dosis de la vacuna para VPH que son a los 9 aiios, la primera dentro
del primer contacto la segunda dosis posterior a los meses de la primera dosis de la vacuna
VPH. (Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica, 2018).

Por otra parte, y con una importancia aun mas relevante, consta la recieniemente
crcada “Estrategia Nacional para la Atencion Integral del Cancer en ¢l Ecuador” la cual
busca el abordaje de este tipo de patologias desde ¢l Sistema Nacional de Salud con la
implementacion medidas, en cuanto al CCU o la infeccion por VPH, como “la realizacion
de cribados mediante Papanicolaou en periodos de 3 afios. en mujeres de 21 a 65 afios. en
mujeres de 30 a 65 aifios se aplica ¢l tamizaje con citologia y pruebas moleculares para
VPH cada 5 afios™ (MSP, 2017).

Si bien la toma de estas medidas deberia funcionar a cabalidad, existen
determinados factores que impiden o dificultan la aplicabilidad de las mismas. como lo
demuestran ciertos estudios que evidencian que en ¢l Ecuador en cuanto al CCU “las
mujeres con una preparacion académica superior tienen una incidencia de 5 casos por
cada 100.000, mientras las que su nivel de instruccion es bajo pueden tener tasas de 50
por cada 100.000”(Pagalos & Ramirez, 2019), generalmente la poblacion con niveles de
educacion inferior a la basica tiende a orientar sus criterios bajo especulaciones ficticias
o estereotipos ultraconservadores lo que dificulta significativamente la aplicacion de

medidas diagnosticas.

Con base en lo manifestado cabe el preguntarse jCual es la correlacion del virus del

papiloma humano con el Tamizaje del Cancer Cervicouterino?




1.2. Objetivos

Objetivo General

Determinar la correlacion entre el VPH con el tamizaje de cancer cervicouterino.

Objetivos especificos

Definir el cancer cervicouterino y su relacion con el Virus del Papiloma Humano

Describir la metodologia tedrico-practica del tamizaje del Virus del Papiloma Humano y

cancer cervicouterino.

Identificar los factores que inhiben o motivan el interés poblacional en la aplicacion del

tamizaje para el Virus del Papiloma Humano y cancer cervicouterino.




1.3. Justificacion

La presente propuesta de investigacion se encuentra justificada en base a 3 puntos
que se consideran relevantes para proceder al desarrollo de la misma. Primero. frente a la
innegable importancia a la que el cancer cervicouterino, que segun cifras de la
Organizacion Panamericana de la Salud “en ¢l afio 2018 aproximadamente se diagnostico
en 72.000 mujeres y unas 34.0“] fallecieron a causa de esta en la region de las
Américas”(%PS & OMS, 2019). y la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH),
quien segun la misma fuente. “Latinoamérica y el Caribe en el afio 2017 en las estadisticas
presentaron una prevalencia del 16.1%, la que se posiciono como la segunda mas
alta”(OPS & OMS, 2018), este par de afecciones que trabajan en sinergia, han ascendido
en los ultimos afios convirtiéndose en una problematica de salud publica que amerita la

creacion de nuevas medidas ante este problema.

Segundo, ante el estigma que el dia de hoy bordea al tamizaje del VPH
(generalmente el Papanicolaou), fundamentado en un conglomerado de “factores
estructurales. psicosociales y culturales que se relacionan entre si y es dificil
separarlos™(Saldafia-Téllez & Montero y Lopez Lena, 2017), lo que permite el aumento
de la incidencia de casos de cancer cervicouterino y a su vez de muertes por el mismo,
por lo que la generacion de acciones que permitan la fractura de estas barreras o falsas
suposiciones frente al tamizaje del VPH podria considerarse fundamental y necesario en

la comunidad tanto profesional como cientifica que actua frente a esta problematica.

Tercero v como punto final, ante la necesidad de generacion de nuevos
conocimientos que den paso al fortalecimiento investigativo de la profesion enfermera, a
servir de base para generaciones venideras de investigadores que bus%len desarrollar
temas que se relacionen en cualquier medida al cancer cervicouterino, la infeccion por el
Virus del Papiloma Humano o la aplicabilidad del tamizaje para estas afecciones, los
motivos por los que las pacientes se niegan acceder a este y como esto influye en el

desarrollo del cancer de cuello uterino.




CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. eirus del Papiloma Hu'mno

La infeccion causada por el virus de papiloma humano imbién denominado VPH
se presenta como una de las infecciones por via sexual, mas comunes a nivel mundial,
este “es un virus ADN de doble cadena circular con 8000 pares de bases, entre otras
caracteristicas de este virus destacan el que no cuenta con envoltura si no con una nucleo
capside proteica icosaédrica con 72 capsomeros” (Alfaro Castro & Fournier Pérez, 2013),
ademas dc cllo, el VPH “provienc dc la familia Papovaviridac que afecta células
escamosas del epitelio del tracto genital bajo este tipo de células escamosas se encuentran
en organos como vagina, vulva, cuello uterino y ano”(Alfaro Castro & Fournier Pérez,
2013). EI VPH es responsable de varios tipos de cancer, siendo ¢l caso exclusivamente
en los hombres, el cancer de pene, mientras que en las mujeres puede ser el cancer de

vulva, el cancer anal y el cancer del cuello uterino

2.1.1. Tipos de VPH

Los tipos de VPH son considerablemente grandes en cuanto a variedad “se han
identificado mas de 100 tipos virales y 85 se han caracterizado hasta la fecha™ (Negrin,
2017) aunque de todos estos solo “15 se han relacionado con el cancer el cuello uterino y
las lesiones premalignas de esta localizacion y de otras zonas mucosas a estos 15 virus
del VPH son los denominados virus del alto riesgo™ (Negrin, 2017), esto debido a su alta

capacidad oncogénica.

Los tipos de VPH se pueden clasificar en mucosos y cutancos, puntualmente los
que causan lesiones malignas u oncologicas pueden llegar a ser los “tipos 16, 18, 30, 31,
33,35,45, 51y 52 de todos estos son los VPH 16y 18 son los oncogénicos mas comunes,
que causan aproximadamente el 70 % de los canceres cervicales en todo el mundo”
(Negrin, 2017).

2.1.2. Manifestaciones Clinicas

El cuadro clinico que se presenta a partir de la infeccion por el VPH tiende a ser
muy caracteristico debido a que este suele ser asintomatico y suele variar por uno o dos
signos o sintomas adicionales, dependiendo del estudio o autor que realice el estudio. en

este caso y segun varios autores, se establecen como signos y sintomas de la infeccion




por VPH sintomas como “verrugas anogenitales en forma de polipos (lesiones
sobreelevadas) cuya presentacion es blanda himeda, pequeios de color rosado o gris estas

pueden aparecer tras un periodo de incubacion de entre 1 y 6 meses”(Morris, 2016).

Otra forma de evidenciar el cuadro clinico por VPH es mediante el tipo de cancer
que este virus haya ocasionado, siendo entonces, mas notables los sintomas y a su vez
mas especificos, en el caso del cancer de pene por VPH los sintomas pueden ser “cambios
en ¢l espesor o en el color de la piel del pene, presencia de ulceras™(Planned Parenthood
Federation of America, 2015) mientras que en el cancer de vulva relacionado al VPH las
manifestaciones pueden llegar a ser, la presentacion de cambios en el espesor asi como
en el color de la piel de la region vulvar, el dolor cronico, sensacion de picor o la presencia
de células tumorales, finalmente, en el cancer de garganta asociado al VPH los sintomas
pueden llegar a ser “dolor de garganta, otalgia cronica, tos cronica, disfagia, pérdida de
peso sin razon aparente y presencia de tejido tumoral a la altura del cuello”(Planned

Parenthood Federation of America, 2015).

Para efectos practicos del estudio, el cancer cervicouterino se considera necesarios
tratarlo en puntos diferentes, para poder detallar de forma organizada y puntual su
relacion con el VPH v sus manifestaciones clinicas. sus prucbas diagnosticas y los
tratamientos disponibles para cada uno, asi como los factores de riesgo presente para cada

uno.

2.1.3. Taru'zaje del VPH.

El diagnostico de la infeccion por el virus del papiloma humano cuenta con una
serie de pruebas microbiologicas tanto para el hombre como para la mujer, para efectos
practicos del estudio solo se abordaran las pruebas diagnosticas del VPH en mujeres, va
que como se ha mencionado, este estd intimamente ligado al desarrollo de cancer
cervicouterino por sus caracteristicas oncogénicas, por lo tanto, en base a estas pautas se

desenvolvera el desarrollo de este tema.

Los medios diagnosticos actuales para la identificacion del VPH en el tracto
genital femenino cuenta con pruebas como el Papanicolaou. es una prueba utilizada como
tamizajc dentro de programas convencionales de prevencion a nivel mundial (WO,
Veronica, & Yeimer, 2017), esta es una prueba de deteccion tanto en etapas tempranas
asi como avanzadas de la infeccion por VPH, aunque hoy en dia “sc habla del cribado,

que se define como la medida de prevencion para el diagndstico de la enfermedad en una




poblacion sana, y debe tener como diana la deteccion de una NIC 3 o NIC 27 (WO et al.,
2017), es decir, se denomina como cribado a todo procedimiento cuya finalidad es la
deteccion precoz de una determinada enfermedad en un grupo poblacional en riesgo de
padecerla pero que no presenta signos o sintomas de esta, dentro de esta practica figura

principalmente ¢l Papanicolaou.

Adicional a ello figuran pruebas especificas para el VPH, entre estas se encuentra
el Test de VPH el cual “figura como una tecnologia automatizada y estandarizada. misma
que posee una alta sensibilidad para detectar lesiones precancerosas, este es un método
de tamizaje eficaz en la prevencion del CCU, aunque no suplanta las otras técnicas

convencionales”™ (Arrossi, 2016).

2.1.3.1. Papanicolaou

El Papanicolaou se postula a dia de hoy como elemento principal en la aplicacién
de cribados a nivel mundial dentro de programas de deteccion oportuna, tanto de la
infeccion por el VPH como la presencia de células malignas en la capa superior del tejido
cervical, muchos autores definen en diferentes términos al Papanicolaou, como una forma
habitual para la examinacion de las células que son recolectadas del tejido del cuello
uterino asi como de la vagina. esta prueba tiene el potencial de identificar la presencia de
algin proceso inflamatorio o una infeccion, asi como la deteccion de células anormales o
cancerosas (Morales Nufiez, 2014), también se entiende por Papanicolaou “la pruecba
citologica del cérvix que se ocupa del estudio de las células exfoliadas de la union escamo
columnar del area cervicouterina, es desde hace tiempo el método principal de busqueda
de CCU” (Villacres & Guano, 2012) finalmente vy en complementacion a lo manifestado,
cabe el mencionar que otra forma de definir al Papanicolau es precisarlo como “un
examen de caracter citologico que consiste en la recogida de muestras celulares de la capa
epitelial ubicadas en la zona de transicion del cérvix, en la busqueda de células anormales

que orienten el posible diagnostico de CCU™ (Gallardo, 2013).

La prueba del Papanicolaou esta dirigida a una poblacion especifica, es decir las
mujeres mantienen una vida sexualmente activa, o también mujeres mayores de 18 afios.
aunque “el grupo poblacional con el riesgo mas elevado a contracr VPH o desarrollar
CCU se encuentran en las mujeres de 30 a 64 aifios. siendo este grupo quien se deberia
realizar una prueba citologica en periodos de 3 afios” (Gallardo, 2015). aunque el hecho
de que las mujeres de los otros grupos etarios no estan exentas de desarrollar esta

patologia o contrae esta infeccion.




El Papanicolaou a su vez esta integrado por otros examenes, 3 en especifico.
Primero se encuentra la citologia cervical, misma que se entiendo como la “prueba de
tamiz en cuanto a la deteccion del CCU, que consiste en la obtencion de células del
endocervix y exocervix, su colocacion en un portaobjetos, la aplicacion de tincion y la
observacion microscopica de la muestra para analisis” (Ramos-ortega & Guillermo,
2014): Segundo. la colposcopia misma que evalua “el aspecto del cérvix mediante la
observacion directa del epitelio asi como el estroma a través de un colposcopio™ (Cordero,
Maestri, & Gil, 2015) y finalmente, en tercer lugar la Captura de Hibridos, la cual “es una
prueba de laboratorio que consiste en la deteccion del Virus del Papiloma Humano con
base en la deteccion del ADN del virus que se localiza en las células cervicales de la
madre”(Gallardo, 2015).

A su vez. para la realizacion del Papanicolaou se necesitaran de materiales
disefiados exclusivamente para este fin, los mismos que serviran tanto para la ¢jecucion
del procedimiento como para la recoleccion de las muestras (Vite, Blas, Espinosa, &

Loustalot. 2015), entre estos materiales se encuentran:

- Portaobjeto

- Lapiz Marcador

- Espatula de Ayre modificada

- Hisopd

- Especulo Vaginal de Graves

- Guantes

- Fijadores (Alcohol ctilico 96%)

- Mesa de exploracion de tipo ginecoldgica
- Fuente de luz

- Mesa de Mayo

2.1.3.2. Recogida de Muestra

Previo a la recoleccion de muestras la paciente que sera sometida a un examen de
Papanicolaou debe cumplir determinados requisitos para limitar ¢l margen de error o
evitar falsos positivos o negativos, “dentro del protocolo para la deteccion oportuna del
CCU elaborado por el Ministerio de Salud Publica se nombran los requisitos para el

examen de papanicolau”(Escobar, 2018), entre los cuales constan:




- “Lapaciente no debe estar en su periodo menstrual, el examen no puede realizarse
durante ni los 3 dias posteriores a su término” (Morales Nuifiez, 2014).

- “En las 48 horas previas al examen de Papanicolaou la paciente no debe haber
mantenido relaciones sexuales, la paciente no debe haberse practicado duchas
vaginales. no debe haberse aplicado ningun tratamiento farmacologico via vaginal

como ovulos o cremas™ (Morales Nufiez, 2014).

Si la paciente cumple con los requisitos antes mencionado se procede a la
ubicacion en la cama “la posicion sera ginecoldgica y debe cubrirse a la paciente con
campos, posterior a ello se observa la vulva y se realiza la separacion de labios para
introducir delicadamente el especulo vaginal en forma paralela al eje anatomico”
(Gallardo, 2015), una vez introducido el especulo en la vagina deben realizarse las
maniobras correspondientes con el proposito de visualizar y centralizar el orificio del

cérvix externo.

Posterior a la adecuada ubicacion y visualizacion del orificio del cérvix externo
se procede a la evaluacion de “la zona de transformacion, donde frecuentemente sucede
¢l CCU, el muestreo se realiza cn este sitio, esta arca ¢s facilmente visible o en otros casos
no, esto guarda relacion con cambios hormonales como en el embarazo o menopausia”
(Villacres & Guano, 2012).

Para la toma de muestra en la aplicacion de un Papanicolaou existen una variedad
considerable de instrumentos utilizados para este fin, estos pueden llegar a ser cepillos
endocervicales, también espatulas de madera o en su defecto. de materiales plasticos
(Villacres & Guano, 2012). Con esto presente, el procedimiento se llevaria a cabo
generalmente “introduciendo la porcion mas larga de la espatula de Ayre en el conducto
endocervical para posterior a ello realizar una rotacion de unos 360° mientras se ejerce
una leve presion mientras se lo realiza™ (Gallardo, 2015), una vez realizada esta maniobra,
la siguiente pieza en ser utilizada es “el cepillo endocervical, ¢l mismo debe ser
introducido en el canal endocervical y realizar una rotacion de 360° y con ello recoger las
células de esa area. se debe aplicar una presion leve ya que el cérvix sangra facilmente™
(Gallardo. 2015). Una vez obtenida la muestra se procede a su fijacion la misma consiste
en la aplicacion con un spray, para ello una vez tomada la muestra se debe “agitar el
frasco para luego aplicar un chorro sobre la lamina del portaobjeto a una distancia de 20
cm, evitando asi el barrido de células, este procedimiento debe realizarse de manera

inmediata para evitar alteraciones celulares por desecacion™ (Morales Nuiiez, 2014).




Finalmente, ¢l analisis de las muestras e interpretacion de resultados se presentan
como el ultimo paso a seguir en el examen del Papanicolaou, en la primera parte “la
lamina portaobjeto se somete una serie de pruebas como la tincion de Papanicolaou que
es un método de tincion monocromatico en el que se contrasta el nucleo y citoplasma de
las células mediante un microscopio™ (Villacres & Guano, 2012), posterior a ello, en la
interpretacion de resultados puede darse una serie de los mismos, es decir que la prueba
no estara sujeta a un resultado especifico sino que permite la identificacion de diferentes
anormalidades de las células cervicales entre las anomalias que pueden apreciarse en el
resultado pueden constar “La displasia, que son c¢€lulas anormales que aunque no son
cancerosas tienen un elevado potencial de serlo; Lesion Intraepitelial escamosa, son
células anormales de la capa superficial del ttero: Neoplasia Intracpitelial cervical:
células anormales en el cérvix” (Morales Nuiiez, 2014), finalmente es posible la
identificacion de otras patologias como el “carcinoma in situ, que es la presencia de
células cancerosas en el cérvix pero que aun no se ha propagado a otros tejidos u organos;
cancer invasor del cuello del utero, es cuando las células cancerosas se hayan en otros

tejidos por su facilidad para invadirlos™ (Villacres & Guano. 2012).

2.2. Cancer

El cancer. actualmente se presenta como una de las enfermedades cronicas no
transmisibles mas graves y cuya afectacion crece considerablemente anualmente, se
define como cancer “a toda neoplasia o tejido nuevo, maligno que se origina por la
pérdida del control de la division celular”(Ortega, Javier, Alfredo, & Tomas, 2011) este
tejido o células cuya division no esta regulada puede llegar a invadir diferentes organos
o tejidos cercanos también puede llegar a propagarse a 6rganos de regiones distantes del

lugar donde se llega a presentar el tumor o cancer original (Ortega et al., 2011).

El cancer, que se postula segun fuentes oficiales como la segunda causa de muerte
a nivel mundial solo despu¢s de las enfermedades cardiovasculares, entre otras formas de
definirlo destaca el plantearlo como “cualquiera del gran numero de patologias cuya
caracteristica similar es el desarrollo anormal de células, las mismas que pueden dividirse
sin control y tienen la capacidad de alcanzar y destruir ¢l tejido normal en otra region
corporal”’(Mayo Clinic, 2019). Se estima que actualmente el termino cancer puede ser tan
amplio que podria llegar a abarcar aproximadamente un nimero poco mayor a 200 tipos,
cada uno de los 200 tipos afecta a un organo, tejido o célula de forma diferente, incluso

puede que mas de un tipo de cancer afecte a un mismo 6rgano, por lo que entonces cabe




recalcar que cada tipo “posee caracteristicas muy particulares, pueden llegar a
considerarse enfermedades independientes y cada una con sus causas, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, evolucion y tratamiento especifico”(Asociacion Espaifiola

Contra el Cancer, 2018).

Los canceres pueden ser divididos y estudiados segun su tipo, la forma mas usual
en la que suelen dividirselos es segun el 6rgano al que afectan, lo que permite un estudio
mas especifico en cuanto a sus caracteristicas. entre los tipos que se encuentran dentro de
esta division se encuentran “el cancer de colon. cancer de mama, cancer cervicouterino,
cancer de prostata, cancer de vejiga y cancer de estomago” (Sociedad Estadounidense de
Oncologia Clinica. 2018). mientras que otra forma de estudiar el cancer es dividiéndolo
de acuerdo al tipo de tejido canceroso (Tabla 1) que se forma, en esta division se
encuentran “el linfoma, el carcinoma, el adenocarcinoma. el sarcoma, el mieloma y

leucemia™(Tuca et al.. 2018).

2.2.1. Cancer cervicouterino

El cuello uterino es la seccion que se encuentra de forma contigua al cuerpo del
utcro y a su vez actua como su apertura, entre sus caracteristicas anatomicas son: ¢l ser
un “organo cilindrico y fibroso, longitud promedio: 3 a 4 cm., en la aplicacion del examen
vaginal ¢l hocico de tenca es la parte visible del cuello uterino, la apertura del cuello
uterino es denominada orificio externo” (NIH: Instituto Nacional del Cancer, 2016), este
parte del cuello uterino es la que se encuentra al comienzo del conducto endocervical y a

su vez forma la superficie interna del cuello cervical.

En cuanto a las caracteristicas citologicas del cuello uterino, el tejido del mismo
esta “revestido por células epiteliales, estas a su vez subdivididas en 2 tipos “células
escamosas que se encuentran en la cara mas externa v células cilindricas v glandulares en
el conducto interno”(NIH: Instituto Nacional del Cancer, 2016), como caracteristica
citologica adicional, la zona donde ocurren los cambios celulares que dan origen a células
precancerosas y cancerosas se denomina union pavimentoso-cilindrica (NIH: Instituto
Nacional del Cancer, 2016).

El cancer cervicouterino o de cuello uterino se presenta como el tercer tipo de
cancer de tipo ginecologico que se presenta con mayor frecuencia a nivel del mundo y a
su vez, se define como “un carcinoma epidermoide causado por la infeccion del VPH,

pueden presentarse casos con adenocarcinomas pero este es menos frecuente que el




primero” (Ramirez, 2017), otra forma de definir el cancer de cuello uterino es plantearlo
como aquel “que se desarrolla cuando las células en estado normal de la region
cervicouterina comienzan a crecer y cambiar de forma descontrolada” (Sociedad
Espaiiola de Oncologia Médica, 2017), los tipos de cancer que pueden afectar esta region
son 2, como ya sc manifesto, cada uno con sus diferencias en evolucion y malignidad
(Tabla 2).

El problema con la gran cantidad de casos de cancer se debe al estigma de las
personas (las mujeres en este caso) referente a los controles ginecoldgicos, dando como
resultado una tasa de incidencia significativamente elevada y aumentando los riesgos de
un desenlace fatal para la afectada. conocer las causas del origen de esta enfermedad

permite tener una vision mas amplia respecto al problema como tal y sus alcances.

2.2.1.2. Etiologia

El cancer cervicouterino, “con raras excepciones, es ¢l resultado de la infeccion
genital, via relacion sexual en la mayoria de los casos. por VPH, que figura como
carcinogeno frente a esta enfermedad”(Arévalo B., Arévalo Salazar, & Villarroel Subieta,
2017), cabe mencionar que existen otros medios por los que ¢l VPH puede llegar a la
zona cervicouterina. Sin embargo, existen factores de riesgo que puedes incrementar

significativamente las probabilidades de llegar a desarrollar este tipo de cancer.

2.2.1.3. Factores de Riesgo

El cancer cervicouterino pese a tener un factor causal principal (el VPH) dispone
de una serie de factores de riesgo que facultan la presencia de este. los factores de riesgo
pueden variar segun los autores, algunos autores mencionan factores como “tener
relaciones sexuales a una edad temprana o tener multiples parejas sexuales” (Gersten &
Zieve, 2017), ademas de ello otros autores mencionan factores como “el consumo cronico
de tabaco y el numero de hijos”(Organizacién Mundial de la Salud, 2018), pero no son

los unicos. se enlistan a continuacion los factores conocidos:

e Infeccion por VPH

¢ Estado inmunitario (inmunodepresion)

e Infecciones simultancas por otros microorganismos (herpes virus o gonococos)
e Numero de hijos y la edad en primigestas

e Tabaquismo

e Parejas masculinas promiscuas




e No haberse vacunado para el VPH
e Condiciones economicas bajas
e Exposicion al dietilestilbestrol

e Predisposicion genética

2.2.1.4. Etapas

El cancer cervicouterino esta comprendido por 4 etapas, las mismas que van en
funcion del desarrollo de la enfermedad o en el nivel de gravedad en el que se la detecta.
cada etapa tiene sus caracteristicas cito ¢ histopatoldgicas, a breves rasgos puede definirse
a las etapas del cancer cervicouterino en la siguiente manera. En la primera etapa o
también llamada etapa I la enfermedad se encontrara limitada solo al tejido del cuello
uterino, mientras que en la segunda etapa o etapa II “la afeccion va mas alla del tejido del
cuello uterino, aunque este aun no presenta afectacion a nivel de la pared pélvica o en el
tercio inferior de la vagina™(Clinica Las Condes, 2017), en la tercera etapa o etapa III la
afeccidn cancerosa presenta extension a nivel de la pared pélvica a su vez, el tercio
inferior de la vagina se muestra comprometido, ademas de la posible presencia de falla
renal o hidroureteronefrosis, finalmente, en la cuarta etapa o etapa IV se evidencia “la
presencia de metastasis u organos comprometidos, tales como: la vejiga. el pulmon, el

recto, el cerebro v el higado”(Clinica Las Condes, 2017)

2.2.1.5. Manifestaciones Clinicas

El cancer cervicouterino en sus primeras etapas puede mostrarse como
asintomatico o asi lo expresan diversas fuentes, quienes claramente manifiestan que
“generalmente, en su etapa inicial, el cancer de cuello uterino no presenta signos ni
sintomas”(Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2018), sin embargo en
las etapas posteriores, van evidenciandose sintomas acorde a la evolucion de la
enfermedad la Organizacion Mundial de la Salud hace mencion a estas manifestaciones

clinicas de la enfermedad.
En los estadios iniciales se experimentan sintomas y signos como:

— Presencia de sangrado vaginal anormal

— Hemorragia vaginal

— Sangrado vaginal en periodos posterior a la menopausia
— Sangrado vaginal posterior al coito

— Incremento en la cantidad del flujo con caracteristicas como mal olor




Consecuentemente y segun el avance de la enfermedad, los sintomas se agravan y nuevos
signos se presentan, en ocasiones son estos los que despiertan la preocupacion en la
mayoria de los casos. entre estas manifestaciones en los estadios mas agravantes del

cdncer cervicouterino se presentan:

— Dolores a nivel de espalda y pelvis

— Pérdida de peso sin motivo aparente

— Sensacion de cansancio y pérdida de apetito
— Flujo vaginal maloliente

— Tumefaccion en una o las dos piernas

2.2.1.6. Pruebas diagndsticas y examenes de laboratorio

El cancer cervicouterino es diagnosticable a través de una serie de pruebas o
examenes de laboratorio, entre los que figuran “Examen vy valoracién fisica., examen
pélvico, colposcopia, legrado endocervical, prueba del VPH y Biopsia”(NIH: Instituto
Nacional del Cancer, 2016). Figuran también como prucba diagnostica base el
Papanicolaou cuya metodologia se basa en “un raspado y cepillado en el tejido del cuello
uterino para luego someter la prueba a analisis citolégicos, estos, permiten identificar
c¢lulas anormales presentes en el cuello uterino incluidas en estas las células cancerigenas

o células propensas a serlo”(Mayo Clinic, 2017).

Para ¢l examen o valoracion fisica en los primeros estadios de la enfermedad los
resultados obtenidos en el examen fisico podrian llegar a presentarse relativamente
normales, sin embargo v conforme el cancer progresa puede obtenerse hallazgos como
“el cuello del utero se vuelve anormal en apariencia, muestra erosion gruesa, posibles
ulceras o masa, este tipo de manifestaciones pueden extenderse hasta la vagina”™(Arévalo
B. etal., 2017), ademas de ello, al examen del resto del area se puede llegar a evidenciarse
alguna masa externa o adicional a ello un sangrado por erosion tumoral, frente a la
exploracion pélvica frecuentemente puede evidenciarse metastasis pélvica o tambien
parametrial, adicionalmente a lo ya referido en el examen fisico, referente a la deteccion
dec metastasis “a nivel pulmonar resulta complicado la deteccion de metastasis por examen
fisico, solo si hay aparicion de derrame pleural o por la obstruccion de los bronquios, en
la metastasis hacia ¢l higado puede presentarse hepatomegalia”(Arévalo B. etal., 2017),

finalmente, la presencia de edema en una pierna puede sugerir la presencia de obstruccion




linfatica o también vascular que suelen ser causadas por una masa tumoral en la mayoria

de los casos.

2.2.1.7. Tratamiento
El tratamiento para el cancer cervicouterino dependera de una serie de variables
que garanticen la asignacion del régimen terapéutico acorde a el tipo y gravedad con la

que se manifieste el cancer, entre estos factores, se destacan algunos como:

— Elestadio en el que se encuentre el cancer (Etapa I, IL, IIL IV)
— Lamorfologia del tumor
— Caracteristicas del paciente (edad o estado de salud general)

— Planificacion familiar a futuro por parte de la paciente

Frente a la existencia de lesiones de tipo precancerosas, el tratamiento debera
basarse en la consideracion de factores como la gravedad de la lesion precancerosa, el
estado general de salud general de la paciente, en estos casos, las medidas recomendadas
para su tratamiento pueden ser la “criocirugia, cauterizacion o cirugia laser sobre tejidos

cancerosos” (Academia Americana de Médicos de Familia, 2017).

Para los casos de cancer cervicouterino de tipo invasivo o que se encuentran en
una ctapa de alto riesgo o dafio, se definen otro tipo de medidas mas radicales o complejas,
las mismas apuntan a la extirpacion total del utero o parcial de algun érgano donde se
haya focalizado ¢l cancer mediante metastasis. De forma puntal, los tipos de
intervenciones que se aplican en los estadios mas avanzados del cancer de cuello uterino

son:

— Histerectomia simple. - en esta intervencion quirargica, el procedimiento se basa
en “la extirpacion del atero y el cuello uterino junto al tejido canceroso que reside
en la zona, esta opcion suele ser aplicable en estadios tempranos del cancer
cervicouterino™(Mayo Clinic, 2017)

— Histerectomia radical. - En este tipo de intervenciones, lo que sc realiza ¢s “la
extirpacion total del utero ademas de varios de los tejidos circundantes a este,
entre ellos estan los ganglios linfaticos y el tercio superior de la vagina”(Gersten
& Zieve, 2017).




— Ewvisceracion pélvica. - Esta se presenta como una cirugia de gran complejidad
debido a que en ella se “extirpan todos los drganos que se encuentran a nivel

pélvico, sc incluyen a ¢l recto v la vejiga™(Gersten & Zieve, 2017)

Adicional a las medidas mencionadas, y en complementariedad a las mismas, se
aplican otros regimenes terapéuticos basados en el uso de farmacos o intervenciones no
invasivas. entre ellas destacan la radioterapia y la quimioterapia. la primera basa su actuar
en ¢l “uso de haces de alta energia, entre estos estan los rayos x o protones, ¢stos s¢ usan
para la eliminacion de las células cancerosas”(Mayo Clinic, 2017), como efectos
secundarios a este tipo de tratamiento en el CCU figuran “en mujeres premenopausicas
existe la posibilidad de suspension de la menstruacion para posterior a ello entrar a la
menopausia” (Mayo Clinic, 2017), la segunda, la quimioterapia. esta fundamentada en el
uso de medicacién de tipo intravenoso cuya funcion es la destruccion de celular

cancerosas.




CAPITULO 3

METODOLOGIA

La investigacion que se ha llevado a cabo, en cuanto a su tipo se identifica, a con
el “Manual de Propuesta Practica para el Trabajo de Titulacion™ establecido por la
UNEMI, como documental, misma que se utilizé la informacién que se encontraba a
disposicion dentro de las distintas plataformas de almacenamiento digital de
investigaciones y otro tipo de fuentes como articulos. hojas informativas, tesis de grado,
paginas web, entre otros, como: Medigraphic, la “Red de Repositorios de Acceso Abierto
del Ecuador” (RRAAE), ¢l “Acceso Libre a Informacion Cientifica para la Innovacion™
(ALICIA), la “Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica”, la “Academia
Americana de Médicos de Familia™, la “Revista Médica La Paz”, el “Blog de la Clinica
Las Condes”. la “Revista de Ciencias Médicas de la Habana™, 1a “Revista de Obstetricia
y Ginecologia de Venezuela”, Mayo Clinic y Sciclo. Para la busqueda dentro de los
portales antes mencionados se utilizaron palabras clave que sirvieron para la obtencion
de los documentos, entre estas palabras constan: Cancer, Cuello Uterino, VPH, Virus,

Papiloma, Tamizaje, Papanicolaou.

Adicional al uso de portales de publicacion de informacion cientifica se accedio a
la informacion disponible en los repositorios de organizaciones, asociaciones y otro tipo
de instituciones de caracter gubernamental y no gubernamentales, mismas que fueron
utiles para el establecimiento de datos de cardcter epidemioldgico o estadistico con
referencia al tema que se ha desarrollado. entre las que constan la OMS, la OPS. el
Instituto Nacional del Cancer. Planned Parenthood Federation of America, los Centros

para el Control y Prevencion de Enfermedades, entre otros.

3.1. Tecnica de Investigacion
La investigacion esta compuesta por una variedad de técnicas, mismas que le dan
contenido y estructura. Se hizo uso de la ficha bibliografica, asi como la utilizacion de la

ficha de informacion digital mismas que fueron un pilar crucial en la distincién y




seleccion de informacion que cumplia con los requisitos basicos para ser considerada apta
para la integracion, el uso de estas fichas se complemento con la aplicacion de la técnica
hermenéutica. la que posibilito el descartar material identificado como irrelevante o que
presento inconcordancia con la investigacion asi como el escoger el conocimiento

cientifico veraz y con sustento.

La tipologia de citas utilizadas en cuanto al material bibliografico referenciado
guarda relacion con las normas establecidas por la American Phychological Association
o también conocidas como normas APA, mismas que también fueron utilizadas en la

elaboracion de tablas.




CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Tal como ya se ha manifestado, el CCU es una patologia cuya prevalencia, en
cuanto a los canceres que afectan a la poblacion femenina, es considerablemente elevada,
a igual medida este es altamente prevenible, esto es debido a los controles que hoy en
dia existen para las mujeres con una vida sexual activa y que permite la identificacion
oportuna sea de células anormales en el cérvix como la presencia de agentes ctiologicos
como ¢l VPH, que por sus caracteristicas oncoldgicas es el principal agente causal del
CCuU.

Entre los examenes se disponen diversas metodologia que abarcan no solo la
deteccion de los factores mencionados sino que es integral y permite la identificacion de
ambos en un solo estudios, tanto en estados primarios como terminales, encontramos al
Papanicolaou, hoy en dia es una técnica de eleccion de muchos profesionales, sin
embargo. pese a su existencia y efectividad. su contraste con el avance en numero de
casos del CCU permite el cuestionamiento del porque las mujeres no hacen uso de ella,
numerosos cstudios se¢ han llevado a cabo respecto a esta cuestion y cuyos resultados

abordan todo tipo de factores, como por ejemplo:

En un estudio denominado “Factores asociados al abandono del tamizaje en
mujeres con Papanicolaou anormal atendidas en EsSalud de la region Lambayeque, Pert
durante el periodo Julio del 2016 - Julio del 2017”, en la cual conto con una muestra
poblacional de 87 mujeres, obtuvo resultados en los que se destaco “factores asociados al
abandono del tamizaje por medio de Papanicolaou cuyos resultados fueron anormales
entre los cuales constan: situacion ocupacional 72.4%. olvido 29.8%. periodo de entrega
de resultados 28.74%" (Guevara & Coronado, 2019), a su vez y en base a los subtipos de
factores causales del abandono del tamizaje por medio de Papanicolaou. los resultados
indicaron que “como factor sociodemografico, el estado ocupacional empleado
predomina, como factores personales figuran el temor y la vergiienza, como factores
institucionales, €l envio y recepcion muestras y resultados. mientras que como factor

protector de abandono esta el nivel de conocimiento™ (Guevara & Coronado, 2019).

En otro estudio publicado el afio 2017 y que lleva por nombre “Actitud de mujeres

en edad fértil frente al Papanicolaou. Centro de Salud Jaime Zubicta Calderdn, 20177




mismo que a su vez utilizo para su desarrollo una muestra poblacional de 127 mujeres
cuyas edades ondean entre los 18 v 49 afios de edad, pese a que los resultados mostraron
que “la actitud de la poblacion elegida es considerada favorable y positiva frente al
examen del Papanicolaou, mismas que reconocen al examen como medio preventivo del
CCU y que ¢l conocer de sus beneficios las motivo a realizarselo™ (Arenas Llontop,
2017), manifestaron a su vez que desde una dimension afectiva “la poblacion expresa una
actitud desfavorable mencionando como causas, el dolor experimentado por el examen
40.6%, la vergiienza a que vean sus partes intimas 53.1% v el temor a un resultado

negativo, para no realizarse el examen™ (Arenas Llontop, 2017).

Estudios como el realizado en las mujeres de edad fértil para la medicion de
conocimientos respecto al Papanicolaou mismo que fue aplicado en una muestra
poblacional de 308 mujeres las cuales fueron encuestadas y cuyos resultados evidenciaron
que “los conocimientos generales respecto al Papanicolaou, en un nivel bajo son
aproximadamente del 48% mientras que solo el 17% tenian un nivel de conocimiento
elevado sobre este” (Martinez. Méndez. & Ramon. 2015), lo que podria guardar relacion
frente “a la actitud desfavorable ante el Papanicolaou que ascendio a un 76% del total de

encuestadas” (Martinez et al., 2015).

Los resultados obtenidos en el estudio “Mitos v creencias relacionados al
procedimiento del Papanicolaou en mujeres que iniciaron su vida sexual y acuden al
centro de salud “El Valle”, Febrero —Julio 2016™ aplicado a una poblacion de 10 mujeres
mostraron que en la poblacion femenina “aun existen creencias y mitos respecto al
Papanicolaou asi como la negativa a realizarselo, esto debido a sucesos o experiencias
propias de cada individuo y por comentarios de terceros que actiian como factores
limitantes a la realizacion del Papanicolaou™ (Lopez Godoy & Sanchez Lasso, 2019), de
entre los mitos y creencias que se presentaron con mayor frecuencia se identificaron como
“Mito: El procedimiento es demasiado doloroso o los instrumentos pueden causar
infecciones o hasta incluso cancer” (Lopez Godoy & Sanchez Lasso, 2019). mientras que
como “Creencias: la mayoria dicen que produce dolor, no realizarselo porque se sienten
bien, o tener la costumbre de realizarse duchas vaginales y creer que es medida suficiente

para evitar cualquier infeccion™(Lopez Godoy & Sanchez Lasso, 2019).

Finalmente, en un estudio amplio cuyo tema era “Patrones culturales en relacion
al examen de Papanicolaou. Unidad de salud Vinchoa, periodo 2017- 2018 y publicado

el afio 2018, que tuvo como objeto de prucba a 30 mujeres en edad fértil, y dentro de sus




resultados se evidenciaron datos como la existencia de patrones de tipo cultural “que
actiian como barrera en la no realizacion del Papanicolaou, entre estos destacan el nivel
de conocimiento respecto al examen 90%, la existencia de miedo, temor y mitos 80%, asi
como de actitudes y creencias 83%” (Perez & Ronquillo, 2018), de entre los cuales, de
forma particular se pueden identificar los siguientes datos. “las usuarias desconocen
informacion referente a la prueba. las usuarias no se realizan un control periodico. las
usuarias no se realizaban examen por su percepcion sobre la calidad de atencion y su

creencia sobre el dolor del examen™ (Perez & Ronquillo, 2018).

Por lo tanto, la suma de una serie de factores culturales o la percepcion del
paciente referente a este examen, sumado al nivel de conocimiento, causa principal para
el no desear la aplicacion del examen o recurrir a él, a manera de sintesis y con base en
los estudios mencionados. los factores que influyen en la adherencia o interés en el

tamizaje, se enlistan a continuacion:

- Nivel de conocimientos respecto al Papanicolaou, su necesidad e importancia.

- Temor basado en experiencias propias no agradables como el dolor duranie el
cxamen.

- Temor basado en relatos de terceros sobre circunstancias presumibles.

- Temor basado en los materiales utilizados en el procedimiento y sus
consecuencias negativas en el cuerpo de la paciente.

- Vergiienza basada en la percepcion respecto a la vulneracion de su intimidad.

- Confianza en otros métodos (duchas vaginales o automedicacion con farmacos de
uso vaginal) v que lleva a desarrollar la necesidad de no prescindir del examen.

- Indisposicién de tiempo por predominio de situaciones laborales.

Segin la guia de la Sociedad Americana contra el Cancer para la prevencion vy la
deteccion temprana del cancer de cuello Uterino recomienda que todas las mujeres que

tenga actividad sexual activa deben realizarse la prueba de Papanicolaou.

Las mujeres mayores de 65 afios que se han estado realizando regularmente la
prucba en los ultimos afios pueden dejar de realizarse siempre y cuando los resultados de

las prueba hallan arrojados favorables resultados, las mujeres que se han sometido a una




intervencion quirargica como es la histerectomia total pueden dejar de hacerse las pruebas

tanto la de Papanicolaou y del cuello uterino.

Segun el protocolo de evidencia para la deteccion oportuna del cancer de cuello
uterino en nuestro pais. el Ministerio de salud Pablica nos indica que las mujeres menores

de 30 afios y mayores de 65 afios se recomiendan realizarse la prucba de Papanicolaou.

Teniendo presente el hecho de que “la deteccion precoz de una infeccion por VPH
tanto general como de cepas de alto riesgo, puede contribuir a la reduccion de al menos
1000 muertes anuales en relacion al cancer" (Trenti, 2017), o que a su vez “la forma
efectiva de prevenir el CCU consiste en la realizacion de pruebas deteccion de células
precancerosas mediante examenes como el Papanicolaou o la prueba de VPH” (American
Cancer Society, 2016), lo puede, de una forma muy practica y oportuna, permitir el
avance del CCU. Los datos mencionados son corrobdrales a nivel nacional donde se
manifiesta que “la aplicacion de las pruebas de tamizaje del CCU podria alcanzar en poco
tiempo la reduccion de la incidencia de la patologia. de 29 por cada 100.000 actualmente,

a menos de la mitad en cuestion de 10 afios™(Coello, 2018)

Pero si de algo estan seguras las fuentes es que “la mayoria de las pacientes que
son detectadas con CCU de tipo invasivo y en ctapa Il o sus posteriores, tienden a ser
mujeres que no se han realizado la prueba del Papanicolaou de manera regular”
(American Cancer Society, 2016). Es asi como entonces, es evidente la relacion entre la

incidencia del CCU con la aplicabilidad del Papanicolau.




CAPITULO 5

CONCLUSIONES

El cancer cervicouterino o CCU se entiende como la alteracion de la division
celular, en las células de la capa basal del tejido cervical, esta afeccion se ve potenciada
por una serie de factores de riesgo como el tabaquismo, la presencia de habitos insanos
en cuanto a la sexualidad como el poseer multiples parejas o no utilizar medidas de
proteccion, asi como antecedentes familiares de este tipo de cancer u otros, pero se
relaciona intimamente con el VPH como agente causal debido a las capacidades
oncogenicas del mismo, ¢l cual puedc alterar la estructura del ADN de las cclulas del arca

cervicouterina.

El tamizaje para la deteccion del VPH consta por una diversidad de técnicas tanto
anticuadas y que han ido perdiendo valides como de pruebas especificas modernas que
aun no han ganado el suficiente espacio en este medio, sin embargo, la medida de eleccion
convencional es en la actualidad el Papanicolaou, integrado por 3 tipos de examenes en
uno que son la colposcopia que consiste en la observacion directa del tejido del cervix. el
examen citologico que consiste en el analisis de laboratorio de una muestra de tejido y la
prucba de ADN de VPH, ¢l Papanicolaou que a dia de hoy se usa como mecanismo de
cribado y cuya realizacion aborda etapas que van desde el cumplimiento de requisitos,
materiales indispensables, procede con la ubicacion de la paciente en posicion
ginecoldgica, continua en la toma de la muestra citologica y finaliza con el analisis de

laboratorio ¢ interpretacion de resultados.

Finalmente, los factores que pueden inhibir el interés de la poblacion en cuanto al
tamizaje de VPH es el temor, la falta de conocimientos sobre el tema y el examen, las
creencias o mitos infundadas por su comunidad o parientes, experiencias negativas
propias en la realizacion del examen., mientras que los factores que lo motivan

principalmente consta el conocimiento referente a los beneficios del examen.
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