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Resumen

El virus del papiloma humano VPH es un virus ADN perteneciente a la familia papilomaviridae. Como todos los virus de esta familia,
los VPH solo establecen infecciones productivas en el epitelio estratificado de la piel y mucosas.Algunos tipos de VPH pueden causar
verrugas o condilomas, mientras que otros solo generan infecciones subclinicas que pueden dar lugar a cancer cervical. el CCU es el
segundo tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas, y se estima que en 2012 hubo unos 445.000
casos nuevos. El cancer de cuello uterino continda siendo un problema de salud publica en el pafs y en la region. Constituye la
primera causa de mortalidad en mujeres de 30 a 59 afios de edad en Colombia. Este trabajo pretende determinar la poblacién afectada
por esta enfermedad en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, para identificar los factores de riesgo a los que estuvieron expuestas
las pacientes. Se evidencio que las pacientes tenfan un bajo nivel educativo, estrato socioeconémico medio-bajo y en su mayoria
tenfan como actividad el cuidado del hogar. prevalecié el Carcinoma Escamocelular Invasivo, seguido por la Lesion Intraepitelial
Escamosa.
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Abstract

The human papillomavirus HPV is a DNA virus belonging to the papillomaviridae family. Like all viruses in this family, HPVs only
establish productive infections in the stratified epithelium of the skin and mucosa. Some types of HPV can cause warts or warts,
while others only cause subclinical infections that can lead to cervical cancer. CCU is the second most common type of cancer in
women in less developed regions, with an estimated 445,000 new cases in 2012. Cervical cancer continues to be a public health
problem in the country and in the region. It is the leading cause of mortality in women between 30 and 59 years of age in Colombia.
This work aims to determine the population affected by this disease at the Erasmo Meoz University Hospital, to identify the risk
factors to which the patients were exposed. It was evidenced that the patients had a low educational level, a medium-low
socioeconomic level, and most of them had home care as an activity. Invasive Squamous Cell Carcinoma prevailed, followed by
Squamous Intraepithelial Lesion.
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1. INTRODUCCION

El virus del papiloma humano VPH es un virus ADN perteneciente a la familia papilomaviridae. Como
todos los virus de esta familia, los VPH solo establecen infecciones productivas en el epitelio estratificado
de la piel y mucosas. (1) Se han identificado alrededor de 200 tipos de VPH, la mayoria de los cuales no
causan ningun sintoma en la mayor parte de las personas. Algunos tipos de VVPH pueden causar verrugas o
condilomas, mientras que otros solo generan infecciones subclinicas que pueden dar lugar a cancer
cervical. (1) La infeccién persistente por alguno de los 12-15 fenotipos oncogénicos de alto riesgo, de los
mas de 150 tipos cutdneos y mucosos que existen de este virus, es causa necesaria para el desarrollo de
cancer de cérvix precedido de lesiones preneoplasicas (neoplasia intraepitelial cervical (CIN)) CIN1-CIN2-
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CIN. (2). Dos tipos de VPH (16 y 18) son los causantes del 70% del cancer de cuello uterino (CCU) y de
las lesiones precancerosas del cuello del Utero. La vacunacion frente al VPH es la estrategia preventiva
prioritaria frente a las lesiones neoplésicas producidas por el papiloma virus. (6) Ensayos clinicos con un
seguimiento de hasta 8 afios, corroboran una eficacia superior al 95% de la vacuna tetravalente para la
prevencion de lesiones preneoplasicas vulvovaginales, debidas a los VPH oncogénicos 16 y 18 en mujeres
de 16 a 26 afios, ademas de una eficacia del 99% para la prevencion de verrugas genitales.(6) Sin embargo
el CCU es el segundo tipo de cancer méas frecuente en las mujeres de las regiones menos desarrolladas, y
se estima que en 2012 hubo unos 445.000 casos nuevos (84% de los nuevos casos mundiales). (3) En 2012,
aproximadamente 270.000 mujeres murieron de CCU en el mundo segun datos de la organizacion mundial
de la salud (OMS); mas del 85% de esas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y medianos
como el nuestro. (3) En Colombia, el cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte entre mujeres
de 30-59 afios, segun el ministerio de salud y proteccién social. De acuerdo con las estimaciones
nacionales de incidencia de cancer el pais ha reportado un descenso progresivo en las tasas de incidencia y
mortalidad por cancer de cérvix durante los ultimos 40 afios pasando de 14 muertes por cancer de cuello
uterino por cada 100.000 habitantes en 1987 a 7,08 muertes por cada 100.000 mujeres al afio 2013.(4) Por
otra parte en Norte de Santander se estim6 una prevalencia de 213 y una mortalidad observada de 332
durante el periodo 2002-2006.(4) Asimismo en la ciudad de Cucuta es una enfermedad con un gran nimero
de casos. Una de las estrategias en prevencion primaria En Colombia es el programa ampliado de
inmunizacion PAI que cuenta con la vacuna tetravalente contra el VPH, dirigida a nifias de cuarto afio
escolar con edad mayor o igual a 9 afios 0 mas, hasta el grado 11, al igual que a todas las mujeres no
escolarizadas desde los 9 afios hasta los 18 afios, iniciado en agosto del afio 2012. (5)

2. MATERIALESY METODOS/METODOLOGIA

La siguiente propuesta se plantea como una investigacion cuantitativa a partir de la construccion y
lectura de la estadistica descriptiva especialmente de estadisticos de tendencia central, determinada
como no experimental de tipo transversal o transaccional con periodos de comparacién previamente
establecidos entre enero de 2020 a noviembre de 2021.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

En la muestra integrada por 36 pacientes, de una poblacion de 150 pacientes atendidas en consulta gineco
oncologica del Hospital Universitario Erasmo Meoz, HUEM; se destaca que en ambos afios hubo una
distribucion de pacientes en un numero por igual dando un total de 50% en el afio 2020 y 50% en el afio
2021 tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de Pacientes Atendidas Por Afo.

ANO PACIENTES %
2020 18 50
2021 18 50

36 100

Grafico 1. Pacientes Atendidas Por Afo.

Distribucién de Pacientes con CA de Cérvix por

ano diagnostico.

ARNO 2021

El 69.45% de las edades se concentran entre los 31 a 60 afios; se observa una ligera asimetria hacia la

derecha de la media conformada por las pacientes con edades superiores a 60 afios.

La mayor

concentracion de edades se encuentra en el grupo etario de 41 a 50 afios, 27.78%, seguido de las pacientes
entre 31 a 40 afios con el 25%

Tabla 2.1. Distribucion de Grupos Etarios.

Edad (afios) Pacientes o
31 a 40 9 25,00
41 a 50 10 2r. 78
51 a 60 (5] 16,67
61 a 70 7 19 .44
71 a 80 4 11.11

25

100

Grafico 2.1. Distribucion de Grupos Etarios.
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En este estudio las mujeres casadas corresponden solo al 66.67% mientras que las solteras corresponden al
33.33%. El 58.33% de las pacientes tiene como ocupacion principal las tareas y actividades propias del
hogar, otras ocupaciones estan distribuidas de la siguiente manera, estilista, manicurista, secretaria,
arquitecta y vendedora.
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Tabla 3. Distribucion de Pacientes segtin Estado Civil.

Estado Civil | Pacientes %
Casada 24 66,67
Soltera 12 3333

36 100

Tabla 5. Ocupacion de la Paciente.

Gréfico 3. Distribucion de Pacientes segun Estado Civil.

Ocupacion Pacientes %
Ama de Casa 21 58,33
Estilista 4 11,11
IManicurista 4 1111
Secretaria 3 833
Arquitecta 2 556
Vendedora 2 5,56

36 100

Estado Civil de la Paciente. . B .
Grafico 5. Ocupacién de la Paciente.
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De la tabla 6 se desprende que el 61.11% de todas las pacientes posee escolaridad hasta bachillerato; una
pequefa porcién, 25% poseen solo estudios de primaria; en conjunto los técnicos y profesionales totalizan
el 13.89% de escolaridad.

Tabila & Nivel de Escolaridad de Ia Paciemnte
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El total de las pacientes pertenecen a los tres primeros estratos socioeconémicos, 1, 2 y 3; siendo la de
mayor frecuencia las del estrato 2 con 52.78%. En el estrato 1 se encuentra el 38.89%, mientras que en el
estrato 3 escasamente se reporta el 8.33% del total de pacientes.



Tabla 7. Estrato Sociceconomico.

Estrato Pacientes %
1 14 38.89
2 19 5278
3 3 8,33
36 100
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Grafico 7. Estrato Socioecondmico.

Estrato Socioecondmico de la Paciente.
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En la tabla 9 se muestra un resumen de los motivos que exponen las pacientes al momento de asistir a
consulta. Todos los motivos, en apariencia, poseen la misma frecuencia de pacientes, esto puede
corroborarse con la estimacion de un IC para cada categoria.

Tabla 9. Motivo de la Consulta

Mlotivo Pacienites o
Alteracion Citologia =2 22 22
Sangrado i 19 44
Chita Control (=] 15 67
Secrecion Faetida (=] 18 67
Resultado Patologia w Prurito “Waginal 5 13,89
Dolor PEelwvico 3 11,11
=] 100
Grafico 9. Motivo de la Consulta
Motivo de la Consulta {(%).-

= 10 1s Z0 25
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La tabla 10 muestra, de mayor a menor, los antecedentes médicos de las pacientes; la de mayor prevalencia
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es la diabetes con, 27.78%, seguida de la hipertension arterial, 25%, luego carcinoma de cérvix con

16.67%, mas atras Pomeroy o ligadura de trompas con 13.89% y por ultimo herniorrafia umbilical con
11.11%.

Tabla 10. Antecedentes Médicos

Antecedentes Pacientes %
Diabetes 10 27,78
Hipertension Arterial 9 25,00
Carcinoma de Cenvix Avanzado [ 16,67
Pomeroy 5 13,89
Herniorrafia Umbilical 4 11,11

Grafico 10. Antecedentes Médicos

Antecedentes Médicos de la Paciente (%).
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La tabla 11.1 resume, en tres categorias, el comportamiento de esta variable, un poco para observar
mejor hacia dénde va la tendencia. El 72.22% de las pacientes tuvo la experiencia entre los 12 a 18
afios. Solo un caso, 2.78%, se report6 con edad mayor de 25 afios.

Tabla 11. 1. Grupos Etarios de la Primera Relacion Sexual (afos).

Edad (anos) Pacientes Fa
12 a 18 25 222
19 a 25 k=] 25 00

rMayor que 25 1 278
36 100

Grafico 11. Grupos Etarios de la Primera Relacion Sexual (afios).

Edad (afos) de la Primera Relacion Sexual.

Mayor gue 25
I
’ 2, 78%

12 a 18
F2,22%
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En la tabla 12.1 se registran cinco grupos etarios bien definidos. A la edad de 12 afios el 36.11% de las
pacientes presentd su primera regla; a los 13 afios se registra la segunda edad con frecuencia de 8 pacientes
que representan el 22.22%; en temprana menarquia fueron reportados 7 casos que totalizan un 19.44% de
las pacientes; mientras que con tardia menarquia, 14 y 15 afios se encuentra el resto también con 22.22%.

Tabla 12. 1. Grupos Etarios de la Menarquia (afos).

Edad (afics) Pacientes %%
10 3 8,33
11 4 11,11
12 13 36,11
13 ] 2222
14a 15 ] 2222
36 100

Grafico 12. Grupos Etarios de la Menarquia (afios).

Distribucion porcentual de la Edad (afios) de la
Menarquia.
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De la tabla 14.1 se extrae que el 75% de las pacientes han tenido de 1 a 3 gestaciones contra 16.67% que
poseen de 4 a 6 gestaciones y un numero reducido de tres casos con 11 a 13 gestaciones.

Esta variable se retoma maés adelante para evaluar la relacion que guarda con respecto al Dx clinico y Dx
patoldgico, considerando que en algunas investigaciones se ha reportado que el nimero de embarazos
constituye un factor de riesgo al cancer de cuello uterino.
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Tabla 14.1. Numero de Gestaciones (Categorias)

Gestaciones | Pacientes o
1a3 27 75,00
4a6 [=] 16,67

11 a 13 3 5,33
35 100,00

Grafico 14. Numero de Gestaciones (%).

Distribucion porcentual del Numero de
Gestaciones de Pacientes con CA de Ceéervix.

11 a 12
B8,33%

4 a6
16,67%

1a3
TS, 00%

La tabla 15.1 contiene el resumen del numero de partos de las 36 pacientes bajo estudio. El contenido de
esta tabla coincide exactamente con el resumen del nimero de gestaciones: es posible que una madre, como
de hecho ocurri6, haya gestado, pero no tuvo parto sino aborto, pero ese evento entra como una gestacion.

Los IC coinciden con los del nimero de gestaciones.

Tabla 15.1. Numero de Partos (Categorias).

Nimero de Partos
Partos Pacientes %
Da3 27 75,00
4a6 6 16,67
11a13 3 8,33
36 100,00

Nota. Se incluye el cero (0) parto porgue la paciente tuvo su proceso de gestacion
normal, no hubo aborto. El cero parfo esta asociado a la cesarea, como fipo de
parto; cinco de este tipo de parto son de primigestantes y cuatro casos
corresponden a madres con tres gestaciones e igual namero de cesareas.

Con 10 pacientes gque tuvieron como tipo de parto la cesarea, que representa el 27.78% del total. Entre ellas
el 50%, es decir 5 pacientes fueron sujetas a una cesarea, mientras que el 40% de esta subpoblacion
tuvieron hasta 3 cesareas.
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Tabla 16. Numero de Cesareas.

Cesareas | Pacientes %%
1 5 50,00
2 1 10,00
3 4 40,00
10 100,00

Grafico 16. Niomero de Cesareas.

Distribucion porcentual del NOmero de Cesareas de
Pacientes con CA de Cérvix que reportaron este
Procedimiento.

- Una Cesarea
0%

Dos Cesa reas!

10%

El 13.89% de las pacientes tuvieron un aborto, 5 pacientes.

Tabla 17. Nomero de Abortos.

Abortos | Frecuencia %
1 5] 100,00
] 100,00

Grafico17. Nimero de Abortos

Distribucion porcentual del Numero de
Pacientes con Aborto.

5 Pacientes
conun
Aborto

El 100% de las pacientes reporté al menos un neonato vivo. A pesar que hubo madres que presentaron
aborto, ninguna de ellas resultd ser primigestante; es por ello que todas al menos tuvieron parto sin
defuncion.

|9
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Tabla 18.1. Numero de Neonatos Wivos (Categorias).

TS Pacientes ey
1 a 3 =27 5,00
A A& L=] 16. 657
11 & 13 = 8. .33
35 pw]e]

SGrafico 18 NMumero de NMeonatos Wivos._

Distribucidon porcentual del Namero de NMifios Wivos en
Pacientes con CA de Cerwvixx.
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Se puede evidenciar que tan solo cinco pacientes tuvieron aborto, esto representa el 13,89% de todas las
pacientes; las cinco reportaron solo un aborto.

Tabla 19. Numero de Meonatos Muertos.

Namero Meonatos Muertos
hMuertos Pacientes Ya
1 5 400,00
2 100

Grafico 19. Numero de Neonatos Muertos.

Distribucion porcentual del Numero de
Pacientes con Neonato Muerto.

5 Pacientes
COn un
MNeonato
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Esta es una variable controversial debido a que en investigaciones similares a esta se ha llegado a la
conclusién que tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.

El 44.44% de las pacientes ha tenido 3 parejas sexuales, proporcion que estd por encima de las otras

categorias. Un IC para esta categoria va de 28.21% a 60.68% que es la proporcion esperada en la
poblacion.

Tabla 20. Numero de Parejas Sexuales.

Parcsjas Pacientes o
1 - 19, aa
= 15. 67
= 15 EvEr)
- s A9, 44
35 100

Grafico 20. Namero de FParejas Sexuales_
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En el reporte de la citologia destaca con 33.33% las pacientes con carcinoma Escamocelular invasivo;
seguido por lesion intraepitelial escamosa con 19.44%.
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Diagnestico Pacientes xS
Carcinoma Escamocelular Invasivo 1= 33,33
Lesion Intraepitelial Escamosa LELAG s 19, 449
Cambios Celulares Reactivos Asociados a Irmradiacicn = 15,67
Adenocarcinoma Endocervical S 11,11
Adipias de Cel. Escamosa SigniNcado Indeterminado =1 41,11
Cambios Celulares Reacltivos Asociados a Inflamacion 3 8,33
== 100
Grafico 21. Reporte de Citologia.
Reporte de Citologia: Distribucidon porcentual del
Diagnostico.
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En cuanto al diagndstico clinico, luce con mayor proporcion, 27.78%,

el carcinoma infiltrante, aunque
dicha proporcion no parece diferir de los otros diagndsticos.

Tabla 22 Diagnostico Climico .

Diagnostico Pacientes =%
CaAarcinorma inflirante =] 27 . 7S
Lesicon Intracpitelial Ao Srado =3 15. 67
Ascus Co de CeErvis = 13.89
CAncer de Cerwino = 13.89
Carcinorma de Caervix Estadio 368 =3 13.89
Leiomicoma e Inflamacion Cenvico “Wwaginal = 12,89

=25 100

Grafico 22 Diagnostico Clinico

Dx Glinico: Distmnbucicon porcentual del DIagnoOsStico -
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-~ e

Lesisn Intracpitelial Alto Grado

Ascies Caa de ez

Referido al diagndstico patoldgico, el 47.22% de las pacientes fueron diagnosticada con carcinoma

Escamocelular invasivo; con 30.56% se diagnosticd carcinoma infiltrante de cérvix y con 22.22%
adenocarcinoma de Cérvix.

Tabla 23. Diagndstico Patoldgico.

Diagnostico Pacienites e
Carcinorrma Escamocelular Invasivo 17 AT 22
CaAarcinorma infltrante de Cenwiz a1 e
Adenocarcinomnma de CEerwvinc =] 22, 2>

35 piels]
Srafico 23, Diagndstico Patoldgico.
Dx Patologico: Distribucion porcentual del Diagnostico.
o BT = so ao so
Carcinona Escamocseiular Invasive I .22
———————————————————————————————————
CERCSINSmMS InRitrants e oSnie _I Fo-==
Z zz. =2
Arca de trazado I

El método de planificacidon familiar de mayor uso es el condén con 50% en proporcién; el DIU y el método
del ritmo emparejados con el 25% cada uno en su practica. Este Gltimo método se considera un factor de
riesgo para un embarazo no deseado y para contraer enfermedades de transmision sexual.

[11
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Tabla 24 Méatodo de Planificacidmn Familiar para el Embara=zo._
raetodo Pacientes o

Condon 15 S50, 00
Dispositivo Intrauterino, DIy = 25,00
Ritrmo =] 25,00

IS piele]

Grafico 24 Método de Plamnificacion Famiiliar para el Embarazo

Metodo de Planificacion Familiar utilizado por las
FPacientes con Cancer de Cearvixx (o).

Condsn

DISCUSION

En la muestra integrada por 36 pacientes, de una poblacion de 150 atendidas en consulta ginecologica del
Hospital Universitario Erasmo Meoz, HUEM. El ndmero de pacientes atendidas
durante los afios 2020 y 2021 resulté ser el mismo para ambos afios estudiados, 18
por afio.

El 69.45% de las edades se concentran entre los 31 a 60 afios; se observa una ligera asimetria hacia la
derecha de la media conformada por las pacientes con edades superiores a 60 afios. La mayor
concentracion de edades se encuentra en el grupo etario de 41 a 50 afios, 27.78%, seguido de las pacientes
entre 31 a 40 afios con el 25%.

Las dos terceras partes, relacion 2:1, de las pacientes son casadas. EI 58.33% de las pacientes tiene como
ocupacion principal las tareas y actividades propias del hogar, otras ocupaciones estan distribuidas de la
siguiente manera; estilista, manicurista, secretaria, arquitecta y vendedora.

El 61.11% de todas las pacientes posee escolaridad hasta bachillerato; una pequefia porcion, 25% poseen
solo estudios de primaria; en conjunto los técnicos y profesionales totalizan el 13.89% de escolaridad.

El total de las pacientes pertenecen a los tres primeros estratos socioecondémicos, 1, 2 y 3; siendo la de
mayor frecuencia las del estrato 2 con 52.78%. En el estrato 1 se encuentra el 38.89%, mientras que en el
estrato 3 escasamente se reporta el 8.33% del total de pacientes.

En cuanto al motivo de consulta de las pacientes encontramos que el 22.22% asistieron por alteraciones
en la citologia, 16.67% a control médico, 16,67% presentd secrecion fétida, 19,44% presentd sangrado,
11,11% present6 dolor pélvico y por otros motivos el 13,89%.

En 17.11 afios se estima en promedio que estas pacientes tuvieron su primera relacion sexual. El 72.22%
de las pacientes tuvo la experiencia entre los 12 a 18 afios. Solo un caso, 2.78%, se reporté con edad mayor
de 25 afios. De acuerdo a una investigacion llamada “nivel de conocimiento en adolescentes sobre el
virus del papiloma humano desarrollado en la universidad de Querétaro-México” demostrd que el
inicio de relaciones sexuales tempranas es un factor de riesgo para contraer la infeccion, las mujeres con
menos recursos econdmicos, en promedio, habian sido sexualmente activas cuatro afios antes que otras
mujeres en condiciones economicas mas favorables. Asi mismo, Los investigadores sugieren que la mujer
que inicia su vida sexual a temprana edad estd mas expuesta a infectarse con VPH debido a la sensibilidad
que para esa edad presentan los 6rganos asociados al Utero.

A la edad de 12 afos el 36.11% de las pacientes present6 su primera regla; a los 13 afios se registra la
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segunda edad con frecuencia de 8 pacientes que representan el 22.22%; en temprana menarquia fueron
reportados 7 casos que totalizan un 19.44% de las pacientes; mientras que, con tardia menarquia, 14 y 15
afios se encuentra el resto también con 22.22%.

el 75% de las pacientes han tenido de 1 a 3 gestaciones contra 16.67% que poseen de 4 a 6 gestaciones y
un namero reducido de tres casos con 11 a 13 gestaciones. Se ha reportado en una investigacion llamada
“Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de
educacion técnica” que el nimero de embarazos constituye un factor de riesgo al cancer de cuello uterino,
gue de manera directa tiene que ver con presencia de VPH de la pareja.

El 44.44% de las pacientes manifiesta haber tenido 3 parejas sexuales; el 19.44% con 4 parejas sexuales;
el 19.44% manifiestan que solo han tenido una pareja sexual. A proposito de esta variable, en la
investigacion mencionada en el parrafo anterior se demostré que otros factores pueden aumentar el riesgo
de cancer de cuello uterino, como el tener VIH que debilita el sistema inmunitario; el habito de Fumar,
tomar pastillas anticonceptivas durante mucho tiempo (cinco afios 0 mas); haber dado a luz a tres nifios o
mas y el tener varias parejas sexuales, entre otros factores.

En un estudio realizado en Colombia llamado” Lesiones intraepiteliales, inflamacion y atipias
escamosas Cérvico-uterinas en mujeres de un municipio de Antioquia” demostré que por medio de la
citologia se encontraron lesiones tipicas de un céancer de cuello uterino las cuales fueron lesiones
intraepiteliales, inflamacidn y atipias escamosas. Para este estudio el reporte de la citologia destaca con
33.33% las pacientes con Carcinoma Escamocelular invasivo; seguido por Lesion Intraepitelial Escamosa
LEIAG con 19.44%.

Referido al diagndstico patologico, el 47.22% de las pacientes fueron diagnosticadas con Carcinoma
Escamocelular Invasivo, seguido del Carcinoma Infiltrante de Cérvix 30,56%, y Adenocarcinoma de
Cérvix 22,22%.

En cuanto al método de planificacion usado el DIU fue utilizado por el 25% de las pacientes, seguido
por el metodo del ritmo también con el 25%. Asimismo, el 50% de las pacientes manifestaron utilizar
preservativo como método de planificacion familiar.

Un estudio reciente llamado “Vacunacion profilactica contra el virus del papiloma humano para
prevenir el cancer de cuello uterino y sus precursores” ha demostrado que la poblacion méas susceptible
de presentar la infeccion de VPH son las mujeres adolescentes que se encuentran entre los 15 y 26 afios,
durante 6 meses se les realiz6 un seguimiento que demostrd que al aplicarle las dosis requeridas de vacunas
las pacientes estuvieron protegidas de contraer la infeccion. En el presente estudio se encontrd que las
pacientes de la muestra no fueron vacunadas contra el VPH, quedando asi en un estado de vulnerabilidad
inmunoldgica. Tal situacidn podria explicarse porque en Colombia solo hasta el 2012 se incluy6 la vacuna
tetravalente contra el VPH en el PAI (Programa Ampliado de Inmunizacion) y la edad minima de las
pacientes de la muestra fue de 31 afios.

[13
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4. CONCLUSIONES

El virus del papiloma humano representa la infeccion de transmision sexual mas frecuente y es causa
subsecuente del cancer de cuello uterino. Durante el desarrollo de esta investigacion se encontraron 36
casos de Cancer de cuello uterino.

Se evidencio que las pacientes tenian un bajo nivel educativo, estrato socioeconémico medio-bajo y en
su mayoria tenian como actividad el cuidado del hogar. Se observaron ciertas conductas de riesgo como
el inicio temprano de las relaciones sexuales, tener dos 0 mas comparieros sexuales, y multiples
gestaciones. Esto sumado a EI desconocimiento de las pacientes de la importancia de la utilizacion de
métodos de barrera como una de las maneras de protegerse contra la infeccion, aun cuando estuvieran
casadas, aumenta el riesgo de contagio de la enfermedad.

La clinica presentada por las pacientes correspondié a sangrados intermenstruales, secreciones féetidas,
dolores pélvicos y al realizarles la toma de la muestra para la citologia prevalecié el Carcinoma
Escamocelular Invasivo; seguido por la Lesion Intraepitelial Escamosa. De estos casos segun el
resultado de la biopsia correspondian en un alto porcentaje a carcinoma escamocelular invasivo,
seguido de Carcinoma Infiltrante de Cérvix, los dos diagndsticos patoldgicos mas presentados.

Es importante recalcar la importancia de realizar en la poblaciébn mas vulnerable campafias que
permitan concientizar a las mujeres sobre la importancia de protegerse contra embarazos y contra
infecciones de transmision sexual que ponen en riesgo su salud.
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