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RESUMEN

Antecedentes: El VPH es actualmente una de las enfermedades virales que tienen una de las
prevalencias e incidencias mas altas en todo el mundo. En hospital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo el area de colposcopia, se realiza el examen a pacientes con y sin sintomatologia anormal,
pero se desconocia cual era la prevalencia de esta infeccion y que factores de riesgo para tener
la infeccion por VPH tienen estos pacientes. . Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo
descriptivo en el que se revisaron de manera no aletoria 87 expedientes médico de mujeres con
edades de entre 20 a 65 afios. Se indagd por la presencia de factores de riesgo y si presentaron
positividad para infeccion por VPH o lesion asociada a la existencia de este virus. Resultados:
El estudio mostré una prevalencia de infeccion por VPH de 65,5%, El factor de riesgo de mayor
importancia para contraer una infeccion por VPH fue la edad de inicio de relaciones sexuales
(16,2 + 1,82 vs 24,8 + 4,78 afios; OR 154,667; 1C9% 18,625 — 1.284,414; P < 0.000). El niumero
de parejas sexuales también fue un factor con influencia significativa (3,8 + 1,2 vs 1,6 £ 0,9
parejas; OR 8,667; IC%% 3,069 — 24,881; P < 0,000). Conclusiones: La prevalencia de infeccion
por VPH es alta, y se comprueba que una edad mas temprana de inicio de relaciones sexuales y
un mayor numero de comparieros sexuales se relaciona con un incremento del riesgo de contraer

una infeccién por VPH

Palabra clave: VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO. EPIDEMIOLOGIA. FACTORES DE RIESGO



ABSTRACT

Background: HPV is currently one of the viral diseases with the highest incidence and
prevalence worldwide. In Dr. Teodoro Maldonado Carbo hospital area colposcopy examination is
performed for patients with and without abnormal symptoms, but it was unknown which was the
prevalence of this infection and who have risk factors for HPV infection have these patients. .
Methodology: A retrospective study in which we reviewed not so aletoria medical records of 87
women aged between 20 to 65 years was conducted. It was investigated by the presence of risk
factors and if were positive for HPV infection or injury associated with the existence of this virus.
Results: The study showed a prevalence of HPV infection of 65.5%, the risk factor most
important to get an HPV infection was age at first sexual intercourse (16.2 + 1.82 vs 24.8 £ 4.78
years; 154.667 OR, 95% Cl 18.625 to 1284.414, P <0.000). The number of sexual partners was
also a factor with significant influence (3.8 £ 1.2 vs 1.6 £ 0.9 pairs, OR 8.667, 95% CI 3.069 to
24.881, P <0.000). Conclusions: The prevalence of HPV infection is high, and it is found that an
earlier age of first sexual intercourse and a greater number of sexual partners is associated with

an increased risk of HPV infection

Keyword: HUMAN PAPILLOMAVIRUS. EPIDEMIOLOGY. RISK  FACTORS



INTRODUCCION

El cancer cervical es un problema de salud publica a nivel mundial, especialmente en paises en
vias de desarrollo, y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres
.Hay 500.000 casos nuevos de cancer cervical por afio en el mundo y es la primera causa de
muerte en mujeres en paises en vias de desarrollo y la segunda en el mundo. No obstante, se

trata de una patologia altamente curable si se detecta a tiempo. 34

El cancer de cuello esta precedido por una serie de lesiones precursoras que generalmente se
desarrollan de modo lento precediendo al cancer invasivo, tipicamente durante un periodo mayor
a 10 afios.5 Estas lesiones precursoras son las anteriormente llamadas displasias o neoplasias

intraepiteliales cervicales (NIC) y la actualmente denominada lesion escamosa intraepitelial (LEI).

Estas lesiones son detectables mediante métodos de tamizaje, tales como la citologia cervical 0
por medio de la deteccion de agentes asociados al desarrollo de estas lesiones precancerosas
como el Virus del Papiloma Humano (VPH) El VPH es un virus ADN que desempefia un papel
importante en el desarrollo del cancer cervical. 8,9 Hoy en dia, se considera que la infeccion por
VPH es una causa necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de esta neoplasia.10
Alrededor del 99% de mujeres con cancer cervical presentan esta infeccion.'0.11 |gualmente, se

ha descrito su presencia en las lesiones precancerosas antes descritas.

El virus actuaria conjuntamente con otros factores, no totalmente conocidos para el desarrollo
final de la lesién invasora. La transmision sexual es el mecanismo dominante para adquirir VPH,
aunque la mayoria de las infecciones son transitorias y se eliminan a través del sistema inmune.5

Alrededor de 118 tipos del Virus del Papiloma han sido definidos completamente, de estos han



sido identificados en el tracto genital y se subdividen en: grupos de alto riesgo, riesgo
indeterminado y bajo riesgo. Existen 15 tipos de VPH de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82)'® que son frecuentemente asociados con el cancer cervical

invasivo.

El descubrimiento de que los VPH estan etiologicamente ligados con el cancer cervical ha
estimulado los esfuerzos para aplicar este conocimiento con el fin de prevenir su infeccion

mediante la vacunacién y el desarrollo de técnicas que faciliten su deteccién.

La deteccion temprana del virus podria revelar pacientes con lesiones precursoras. En
este sentido, la PCR es el método mas sensible para la deteccion de secuencias del ADN
del VPH en muestras clinicas. Sin embargo, es necesario conocer la situacion de las
diversas poblaciones en cuanto a la incidencia de infeccién de virus del papiloma humano
y sus distintos genotipos, sobre todo considerando que existe una creciente tendencia a

buscar estrategias de prevencion en salud publica.

En el Ecuador se han realizado esfuerzos importantes pero aislados para conocer la
realidad de la poblacién en riesgo 121617, Las metodologias utilizadas para detectar la
infeccion en si misma o la presencia de los signos clinicos o citolégicos relacionados con
la infeccion por VPH varian mucho entre estos trabajos por lo que es dificil poder
establecer una conclusion global respecto a la situacion epidemiolégica de la infeccién en

la poblacién ecuatoriana.

En este estudio se puede utilizado un método de deteccién basado en la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) en conjunto con un paso de hybridizaciéon con “dot blot”

para determinar la prevalencia de la infeccién por VPH en muestras de cérvix de

5



poblacion con signos citoldgicos de infeccion, reclutadas en el servicio de colposcopia del

hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo”, del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

También, establecemos una relacion entre los resultados citolégicos de este grupo de
pacientes y los hallazgos moleculares. Este trabajo es parte de un estudio que se esta
llevando a cabo para la deteccion de los genotipos méas frecuentes del virus en la

poblacién de esta casa de salud.?

El espectro de enfermedades ocasionado por la infeccidén por el VPH es muy amplio, e incluye
neoformaciones benignas, displasia celular, lesiones malignas. EI Hospital Teodoro Maldonado
Carbo en la area de colposcopia atiende pacientes con y sin citologia anormal, las cuales
representan una muestra amplia de la poblacién ginecologica, que hace posible el estudio de la
infeccion por el VPH en esta poblacion, y de esta manera obtener informacién que ayude a
responder incognitas como la prevalencia general y por genotipos, ademas de ser el lugar idéneo
para identificar posibles factores de riesgo determinantes para adquirir la infecciéon que incluso
pueden modificar el curso de la enfermedad causada por el virus. Por este motivo se efectud una
investigacion que involucrd a todas estas mujeres atendidas durante 2013 y los resultados son

presentados a continuacion.



MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo en el que se incluyeron de manera no aleatoria 87
pacientes indicadas para colposcopia en el hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” en 2013 que
constituy6 el 100% de la poblacién de estudio. Se incluyeron los expedientes de pacientes de
sexo femenino de entre 20 y 65 afios, a cuyos expedientes clinicos fue posible acceder. Se
excluyeron pacientes en los que existidé imposibilidad de obtener el diagnostico final del examen

histopatoldgico, pacientes con embarazo

El procedimiento para la recoleccién de la informacion fue el siguiente. Se revisaron los
expedientes clinicos mediante observacion dirigida, se verificaron los datos biométricos y
antecedentes Gineco-Obstétricos. Se verificaron los diagnésticos del extendido citologico de
Papanicolau. Se registro el resultado de la genotipificacion del Virus de Papiloma Humano por
PCR si es que el examen fue efectuado. Se recopilaron también los diagnésticos establecidos por
colposcopia y los emitidos por el departamento de anatomia patologica luego del estudio
histopatoldgico. Toda la informaciéon fue consignada en un formulario de recoleccion de
informacion y luego estos se ingresaran en una base de datos construida en una hoja de Excel
de Office 2007. Una vez completada la base de datos, se procedio a realizar el filtrado de la
informacion para su posterior conversién en formato utilizable por el programa estadistica PASW
Statistics 18 donde se realiz6 la estimacion de los parametros de estadistica descriptiva el
andlisis de comparacion y asociacion de riesgo. Las variables categoricas fueron expresadas
como frecuencias simples y relativas, mientras que las variables numéricas como promedios y
desviacion estandar. Para el analisis de riesgo se calculd la razén de exceso (OR) considerando

intervalos del confianza del 95% (IC95%). Para establecer la significancia estadistica se



emplearon la prueba prueba exacta de Fisher (t test) y la prueba de correlaciéon de Pearson

(chi2), considerandose significativos los valores de P = 0.05.

RESULTADOS

Tabla1 1: Prevalencia de infeccion por virus del papiloma humano en pacientes indicados para colposcopia.
Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” 2013.

70

60

VPH F %
50
Positivo 57 66 % 40
30
Negativo 30 34% 20
TOTAL 87  100% "

Positivo Megativo

Fuente: Base de datos
La prevalencia de VPH para el periodo indicado entre las pacientes que fueron indicadas para

colposcopia fue del 65,5% (n=30/87) (Cuadro y Gréfico 1).

Grafico 1: Clasificacion por edad de las pacientes indicadas para colposcopia, segun

existencia o no de infeccién por VPH
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Entre los pacientes positivos para VPH la mayoria fueron incluidas en el grupo de 30 a 39 afios
(n=22/57) y el 80,7% tuvo menos de 50 afios. Entre las que no la tuvieron el grupo mas
numeroso fue el de 20 a 29 (n=9/30) afios, y el 83,3% tuvo menos de 50 afios. El promedio de
edad de los pacientes sin VPH fue de 38 £ 11 afios, y entre los que si fueron positivos fue de 41

* 14 afios. (Gréfico 2).
Grafico 2: Clasificacion por edad de inicio de relaciones sexuales de las pacientes
indicadas para colposcopia, segun existencia o no de infeccién por VPH
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Tabla 2: La edad de 15 a 19 afios esta relacionado con la primera relacion sexual?

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacidon
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
“alor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 52,262 1 ,ao0an
Correccign de
continuidad® 49,026 1 .0oo
Razdn de verosimilitud 60,722 1 ,ooa
Fruebha exacta de Fisher oon ,aoa
Asociacion lineal por
lineal 51,662 1 ,ao0an
M de casos validos ar

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento Menor que 5. El recuento minimo esperado es 13,10.

b. Sdlo se ha calculado para una takla 2x2

Ho.- Laedad de 15a 19 afos no esta relacionado con la primera relacion sexual
Ha.- Laedad de 15a 19 afios esta relacionado con la primera relacion sexual




Resultado.- Se acepta la Ha por el P=.000< 0.005 lo que define que existe riesgo de presentar
la enfermedad en adolescente menores de 15 a 19 afios.

Tabla 3.- la edad La edad de 15 a 19 afios esta en proporcion con el inicié de su primera
relacion sexual

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 2%
walor INnferior Supearior

Odds ratio para
Facientes con YWHP (Si/f 154 667 12,625 1284 414
[ Lw)]
Fara cohorte La edad de
15 a 19 afos inicio su
primera relacion sexual 25,263 3,656 174,102
= Si
Fara cohorte La edad de
15 a 19 afios inicio su
primera relacidgn sexual 63 089 299
= o
M de casos validos a7

Fuente: Base de datos

Resultado.- EI ODD ratio presente 154.667 ( 1,.625 / 1284,414) la edad de los adolescentes
esta proporcional al inicio de su primera relacion sexual, a menor edad existe mayor riesgo de
infestacion por HPV.

En relacién al numero de parejas sexuales, la mayoria de los pacientes con VPH positivo a la
colposcopia tenia mas de 2 parejas sexuales (n= 52/57), mientras que entre las que no fueron
positivas fue mas frecuente el informe de 1 a 2 parejas sexuales (n= 24/30). El promedio de

parejas sexuales para el primer grupo fue de 3,8 + 1,2 parejas, mientras que en el grupo sin

VPH fue de 1,6 £ 0,9 parejas (tabla 3y Gréfico 4).

Grafico 4: Clasificacion por edad de inicio de relaciones sexuales de las pacientes

indicadas para colposcopia, segun existencia o no de infeccion por VPH
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Tabla 4: Pacientes. Con VHP que tiene 3 a 4 parejas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacian
Sig. asintdtica exacta (2 exacta (1
Valor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de a
Pearson 18,455 1 ooo
Correccidn de
continuidad® 16,567 L 000
Razdn de verasimilitud 19,383 1 000
Prueha exacta de Fisher Ko ]y] 000
Asociacidn lineal por ”
lineal 18,243 1 Jooo
M de casos validos a7

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 14 48,

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Base de datos

Ho.- Los pacientes con VHP no esta relacionado con el numero de 3 a 4 parejas
Ha.- Los pacientes con VHP si esta relacionado con el numero de 3 a 4 parejas

Resultado.- Se acepta la Ha por el P=.000< 0.005 lo que define hay una asociacién entre los
pacientes con VHP que tiene mas de 3 0 4 parejas.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

walor Inferior Superiar
Odds ratio para
Pacientes con WHPF [(Si/f 23,667 3,015 24,881
o)
Fara cohorte Facientes
con ndmero de 3 a 4 3,421 1,637 7,149

parejas = Si

Fara cohorte Pacientes
connumero de 3 a 4 395 2549 602
parejas = o

M de casos validos =

Fuente: Base de datos

En el resultado proporcional de ODD Ratio demuestra un mayor numero de pacientes con VHP
que estan relacionados con tener 3 a 4 parejas lo que nos demuestra un mayor riesgo a
presentar esta enfermedad.
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El antecedente de infecciones de transmision sexual fue bajo tanto entre las pacientes que
resultaron ser positivos para VPH (n= 6/57) como entre las que no (n= 2/30), lo cual no
represent6 diferencia estadisticamente significativa (P > 0.05). El antecedente de ser multigesta
también se informo en poca cantidad entre las pacientes que estaban infectadas por el VPH (n=
6/57) como entre los que no tenian el virus (n=2/30) (P > 0.05) . La multiparidad también fue un
antecedentes de baja frecuencia en el grupo sin infeccion por VPH (n= 1/30) como entre aquellos
que si estaban infectados (n= 4/57) (P > 0.05). El antecedente de infeccion por el VIH entre
pacientes con infeccion por VPH fue bajo (n= 4/57) al igual que entre los que eran negativos para
el virus (n=1/30) (P > 0.05). El antecedente de cancer de cérvix se reportd en pocos casos entre

los pacientes con evidencia de infeccion por VPH (n= 3/57) como entre

aquellos sin la infeccién (n= 3/30) sin que esto evidenciara diferencia estadisticamente

significativa (P > .05) (Grafico 9). (Cuadro 4 y Grafico 5).

Cuadro 2: Caracteristicas de las pacientes con indicacion de la colposcopica en el hospital

“Dr. Teodoro Maldonado Carbo” 2013

ITS 8 9 79 91 87 100

MULTIGESTA 8 9 79 91 87 100

PORCEMTAE

MULTIPARA 5 6 82 94 87 100

VIH 5 6 82 94 87 100

I MULTIGESTA ~ MULTIPARA Vi (ANCER CERVIX

CANCER 6 7 81 93 87 100
CERVIX Grafico3
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Fuente: Base de datos

Gréfico 4: Clasificacion de los examenes de tipificacion genética de VPH en las pacientes

indicadas para colposcopia, segun existencia o no de infeccién por VPH

Entre los pacientes que tenian lesiones que

indicaban una inminente infeccién por VPH se les

100,0%

80,0%

realizo la identificacion genomica del tipo de virus, oo
4

los resultados informaron que 23 pacientesnose =

realizaron la valoracion, 2 resultaron negativos, 2

=

o
£40,0%

0,0%

cepas fueron de bajo grado y 30 de alto grado (Grafico 6).

Fuente: Base de datos

PACIENTES CON HPV CON CEPA DE ALTO GRADO. Tabla 7

1 Positivd/PHE Negativo

No

Condiloma con cepa de alto

grado
Si Mo Total
Pacientes conVHP  Si 30 27 a7
Mo 0 30 a0
Total a0 57 87

Fuente: Base de datos

Existe poca diferencia entre los pacientes que presentan condiloma y no que no tiene la

enfermedad, sin embargo al realizar una correlacion entre estas dos variables encontramos lo

siguiente:

13



Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacidn
Sig. asintatica exacta (2 exacta (1
Walor al (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de - a
Pearson 24 100 1 oon
Correccidn de ot om
continuidad® 21,828 1 ,000
Razdn de verosimilitud 33,228 1 ,0oa
Prueba exacta de Fisher 000 000
Asociacidn lineal por an oA
lineal 23,823 1 ,oon
M de casos validos a7

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,34,

h. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Base de datos

Ho.- Pacientes con VHP que no presentan Condilomas
Ha.- Pacientes con VHP que si presentan Condilomas

Resultado.- Se acepta la Ha por el P=.000< 0.005 lo que define que los pacientes con VHP son

mas susceptibles de presentar Condilomas, pero en la estimacién de riesgo nos indica lo
siguiente:

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Walor Inferiar Superiar
Para cohorte Condiloma
con cepa de alto aracdo = 474 360 G23
Mo
M de casos validos ar

Fuente: Base de datos
EIRR=1

Resultado.- El resultado es .474 <1 lo que indica que no existe riesgo de presentar Condilomas
en pacientes con VHP.

14



Grafico 5: Clasificacion de los resultados del test de Papanicolau entre las pacientes

indicadas para colposcopia, segun existencia o no de infeccién por VPH

De entre los pacientes positivos para una infeccién por VPH, los resultados del Papanicolau por
el cual fueron indicados para colposcopia informaron 14/57 ASCUS, 26/57 LIE de bajo grado y
10/57 LIE de alto grado con 7/57 examenes papanicolau normales. Entre los que fueron
negativos para VPH, 10/30 fueron normales, 4/30 ASCUS, 11/30 LIE de bajo grado y 5/30 de alto

grado (Grafico 7).
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Gréfico 6: Clasificacion de los hallazgos colposcopicos entre las pacientes indicadas para

colposcopia, segun existencia o no de infeccién por VPH

El diagndsticos informado por la colposcopia en aquellas mujeres con infeccién por VPH en

la

mayoria de casos fue la lesiéon acetoblanca (n= 31/57), mientras que en los que no tenian

evidencia de infeccion por virus del VPH fueron hallazgos normales (n= 18/30) (Grafico 8).
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Grafico 7: Clasificacion del tratamiento colposcopico administrado a pacientes indicadas

para colposcopia, seguin existencia o no de infecciéon por VPH

Mediante colposcopia el tratamiento mas utilizado en pacientes con VPH positivos fue la
crioterapia (n= 14/57), pero en la mayoria solo se observd (n= 25/57) y entre los pacientes sin
VPH se empled mas la observacion y pocas veces se efectud un tratamiento (n= 5/30) (Gréfico

9).
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Grafico 8: Clasificacion del diagnostico final histopatoldgico en las pacientes indicadas

para colposcopia, seguin existencia o no de infeccion por VPH

Finalmente el estudio histopatoldgico de los especimenes tomados en el estudio colposcopico,
informé en la mayoria de casos de pacientes con infeccion por VPH la presencia de una displasia
leve (n= 21/57), mientras que entre los que no tenian la infeccion, el resultado fue con mas

frecuencia normal (n= 23/30) (Gréfico 10).
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DISCUSION

En un estudio 12 efectuado para determinar la prevalencia y los genotipos del virus del papiloma
en biopsias en 200 mujeres mexicanas con lesiones escamosas intraepiteliales y cancer de
cuello uterino estudiada secuencialmente en una clinica de colposcopia. La prevalencia de VPH
fue 56,4% (104/185). La genotipificacién de las pacientes positivas mostrd que la mayor
prevalencia fue de HPV 58. Otra investigacion efectuada en Italia 3 con el objetivo de evaluar la
precision diagnostica de la colposcopia para la neoplasia intraepitelial cervical grado 3 o mas
avanzada en lo referente a la deteccion de VPH incorpor6 un corte de mujeres 2526 que asistian
a un servicio colposcopico debido a anormalidades citologicas. ElI diagnostico
colposcopico/patolégico final demostrd una infeccion por VPH en el 49,20% de los casos. Esto
concuerda con los resultados presentados en el actual estudio y sefiala la alta prevalencia entre
poblacion de alto riesgo de presentar la infeccion por este agente. Sin embargo en poblaciones
de menor riesgo la prevalencia es mas baja. De hecho en un estudio prospectivo transversal
efectuado en Nigeria 14 para evaluar indicadores de desempefio de la inspeccion visual cervical
con acido acético mediante colposcopia con biopsia dirigida, recopild muestras consecutivas en
212 mujeres aparentemente sanas, ambulantes, asintomaticas con Utero intacto y sin
antecedentes de neoplasia cervical fueron reclutadas. Un total de 36,9% fueron positivas en la

colposcopia.

Una investigacion por el National Health and Nutrition Examination Survery 15 efectuado entre
2007 y 2010 que incluyé mujeres norteamericanas de 18-59 afios de edad encontrd mediante un
analisis multivariante que los principales factores de riesgo fueron la infeccién por el VPH fue

5.77 veces mas probable para las mujeres con mas de 11 parejas sexuales en comparacion con

19



las mujeres con 1 o ninguna pareja sexual anterior. Este factor de riesgo concuerda con los
resultados presentados, y sin embargo, a pesar de que el numero de parejas en la investigacion
de la NHNES es bastante alta, se puede observar que mientras mayor es el nimero de parejas
sexuales es mas alto el riesgo. Esto factores no son sin embargo los mismos en otras
poblaciones. Por ejemplo un estudio en India "6 se encontré que una alta paridad (p < 0.0001),
zona residencial rural (p < 0.0001), mayor edad (p < 0.0001), bajo estatus socio-econdmico (p <
0.0001) y las mujeres posmenopausica grupo (p < 0.0001) se asociaron con un alto riesgo de

infeccion por VPH.
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CONCLUSIONES

En relacion a los resultados que se acaban de presentar puede concluirse que la prevalencia de
infeccion por el virus del papiloma humano entre mujeres que acuden a realizarse colposcopia en
el hospital “Teodoro Maldonado Carbo” es elevada. En relacion a los factores de riesgo, una edad
mas temprana de inicio de relaciones sexuales parece asociarse a un mayor riesgo de estar
infectada por el VPH entre pacientes que se realizan colposcopia. También un numero mayor de
comparieros sexuales incrementé el riesgo de presentar una infeccion por VPH en este grupo. La
edad, el antecedente de Infecciones de trasmision sexual, de infeccién por el VIH, cancer de

cervix, la multiparidad, la multigestacion, no se relacionaron con un incremento del riesgo.

Generalmente las pacientes indicadas para colposcopia, tenian una infeccion por una cepa de
VPH de alto grado. Entre las pacientes con infeccion por este agente infeccioso la mayoria tuvo
un diagnéstico de ASCUS mientras que entre los que fueron negativos fue el LIE de bajo grado.

En pacientes con VPH positivo que se realizan colposcopia, generalmente se realizo crioterapia.

En relacion a estas conclusiones puede recomendarse la realizacion de un estudio para
establecer la capacidad diagnéstica de la colposcopia realizada en el hospital “Dr. Teodoro
Maldonado Carbo” para la deteccion del virus del VPH. También es importante efectuar una
campafia de vacunacion contra el VPH entre hijas de afiliados a la seguridad social. Deber
efectuarse campafias de educacion sexual que pongan énfasis en la monogamia de parejas y en
el uso de preservativos con el fin de mejorar la proteccion contra este y otros agentes infecciosos

de trasmisién sexual.
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ANEXO
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