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RESUMEN.

Introduccion: El papiloma humano es una de las infecciones de transmision sexual mas
frecuente y de mayor impacto en la salud publica mundial, especialmente en el ambito de
la ginecologia. Se estima que mas del 70 % de las mujeres sexualmente activas la

adquieren en algin momento de sus vidas.

Objetivo: Estimar la prevalencia del virus de papiloma humano en mujeres en edad fértil
atendidas en el Hospital Bautista en el periodo del afio 2021 a 2023.

Métodos: La poblacién fue de 33, 450 pacientes del Hospital Bautista, de donde se
extrajo una muestra de 222 pacientes con VPH a las que se le aplicaron los criterios de
inclusién dando como resultado 139 pacientes. Para recolectar la informacién se aplico
una encuesta la que incluyd las diferentes variables contempladas para lograr la meta del

estudio.

Resultados: Entre ellos se mencionan que la edad con mayor frecuencia es de los 26-
30 aflos en un 25.9 %, procedencia urbana un 96.4 %,con preparacion académica
superior del 73.4 %, union libre en un 61.9 %, con vida sexual activa desde 15-20 afios
64.7 %, numero de compafieros sexuales de mas de dos parejas el 45 %, multiparidad
del 74 %, un 33 % no utilizaban métodos anticonceptivos y uso de preservativo solo el

17%, 69 % de las pacientes no consumia ningun tipo de sustancia.

Conclusion: Se obtuvo una prevalencia de 1 % lo que significa que cada 1 de 100
pacientes presentaran contagio de VPH siendo las edades mas afectadas aquellas entre
26 y 30 afos en un 62 %.

Palabras clave: Mujeres en edad feértil, Virus de papiloma humano, prevalencia, infeccion

de transmisién sexual, cancer cervicouterino.
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I. INTRODUCCION.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan predominantemente por
contacto sexual sin proteccién, la mayoria son asintomaticas y tienen repercusiones en

la salud. Si no se tratan pueden dar lugar a graves consecuencias.

El virus del papiloma humano es la infeccion de trasmision sexual mas comun en el
mundo con una incidencia de aproximadamente 10 %, se estima que actualmente 20
millones de personas estan infectadas y que existiran mas de 6 millones de nuevos casos
al afo, se sugiere ademas que tres de cada cuatro personas que tienen relaciones
sexuales se infectaran en algidn momento de sus vidas ya que existe un riesgo de
exposicién de 50-80 %, la deteccion de la infeccién asintoméatica se da de forma aleatoria

por medio del Papanicolau en un 40 % de las mujeres en edad reproductiva.

La caracteristica principal de esta enfermedad destaca en que generalmente la infeccion
es asintomatica lo que dificulta que la persona logre percibir alguna alteracion y muchas
veces los sintomas suelen manifestarse en cuestién de afios, hasta presentar una etapa

avanzada como es el cancer cervicouterino. (2)

La investigacion de esta problematica social se realizdé por el interés de conocer la
prevalencia de papiloma en mujeres atendidas en la ciudad de Managua, Nicaragua en

el periodo 2021-2023.



A partir de la informacidén previamente expuesta se realizo la investigacion para poder
identificar la prevalencia de papiloma en mujeres de 15-44 afios de edad, para ello se

aplicé el instrumento a pacientes reportadas con VPH.

El contenido de este documento tiene la siguiente estructura: en la primera parte se
describe el primer momento metodoldgico en el cual se plantea el problema a investigar
con su pregunta de investigacion y delimitaciones, antecedentes existentes que muestra
y validan la importancia de este tipo de estudio, la justificacion y objetivos que se
plantearon, el marco tedrico donde describimos las definiciones, mecanismo de
transmision, clasificaciones, los factores de riesgo, epidemiologia mundial de las
infecciones por VPH, mecanismo de oncogénesis, clinica y medidas de diagndstico con
sus clasificaciones y estadios para poder brindar un tratamiento posterior asi como las
medidas de prevencion para evitar una nueva infeccion o un primer contacto, conceptos
necesarios para el entendimiento del documento; en la segunda parte, el momento
metodico se describen: el disefio metodologico con sus diferentes componentes
aplicados en la investigacion. En la tercera parte o segundo momento metodologico se
exponen los resultados, analisis y discusion, conclusiones, recomendaciones y las

referencias bibliograficas, concluyendo con los anexos de la investigacion.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La OMS calcula que a nivel mundial en 2020, hubo 374 millones de nuevas infecciones
de transmision sexual, se estima que el VPH causé 620 000 nuevos casos de cancer en
mujeres y fue la cuarta causa de cancer y muerte por cancer en las mujeres en 2022, con
unos 660 000 nuevos casos y alrededor de 350 000 muertes. Segun los ultimos datos de
OMS publicados de 2020 las muertes causadas por Cancer de cuello uterino en
Nicaragua han llegado a 374 (1,31 % de todas las muertes). La tasa de mortalidad por
edad es de 13 48 por 100 000 de poblacién. El cancer cérvico uterino es el tipo de cancer
con mayor mortalidad en Nicaragua, la que ocupa el primer lugar en América Latina por

muertes por cancer cervical secundario a VPH.

Las tasas mas elevadas de incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino se registran

en los paises de ingreso bajo y mediano.

Las infecciones por papiloma humano suelen desaparecer por si solas, sin necesidad de
tratamiento pero algunas pueden causar verrugas genitales y otras llegar a provocar una
modificacion de las células del cuello uterino, lo que da lugar a lesiones precancerosas
gue, de no tratarse, pueden transformarse en un cancer cervicouterino, el cual suele
tardar en manifestarse entre 15 y 20 afios después de una infeccién por VPH.
Actualmente, el cancer cervicouterino es el Unico causado por VPH para el cual existen
pruebas de deteccion. Estas pruebas permiten detectar la infeccion cuando no hay
sintomas. El objetivo del cribado del cancer cervicouterino es detectar las modificaciones

celulares precancerosas para tratarlas antes de la aparicion de un cancer. En general, se



considera que deben pasar al menos 10 afios desde la infeccién hasta la aparicion de un
cancer invasor. Sin embargo, las lesiones preinvasoras, pueden aparecer dos afos

después del momento de la infeccion.

En el panorama mundial de la salud y de acuerdo a los objetivos del milenio se han
trazado estrategias y realizado cambios para el control de las infecciones por VPH y del
cancer cervical, sobre todo, en la atencién primaria, en la prevencién y promocion de la
salud, facilitando la toma de muestra del Papanicolaou, lo que suele ser un factor
importante en la deteccion temprana ya que aun genera algunos rechazos en nuestra
poblacién.(15) Aun siguiendo las estrategias antes mencionadas, existen factores que no
estan bajo control del personal de salud y son estos quienes aumentan el riesgo de

infeccion y de complicaciones.

En el caso del Hospital Bautista de la ciudad de Managua, la prevalencia de VPH en
mujeres en edad fértil no se conoce, dicha condicion clinica es notable en los resultado
de Papanicolau y por eso existe un creciente interés institucional y académico para
determinar a este grupo de pacientes. De seguir con este desconocimiento y de los
riesgos de lesiones de alto grado que enfrentan las mujeres en edad fértil, las
caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas, no permitira definir ni planificar
las prioridades institucionales de forma mas especifica. Las repercusiones de lo que
implica el desarrollo de cancer cervicouterino hacen necesario determinar las
caracteristicas que presenta el VPH en las mujeres que son atendidas en las unidades

de salud hospitalaria de la ciudad de Managua.



Es por esto que el problema consiste en que no se ha determinado la prevalencia en las

pacientes en edad fértil que han sido atendidas en el Hospital Bautista debido al VPH.

Por ello se plantea la pregunta principal de la investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia de papiloma humano en mujeres en edad fértil que han sido

atendidas en el Hospital Bautista de Managua en el periodo 2021-2023?

Ademas, nos planteamos las siguientes preguntas secundarias:

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presenta la poblacion a
estudio?

e (Qué comportamientos tiene la poblacion a estudio infectada por papiloma
humano?

e . Cuales son los antecedentes ginecobstetricos que presenta la poblacién a

estudio?



[Il. ANTECEDENTES.

Se revisaron diferentes antecedentes de investigaciones que fueron realizadas por otros
investigadores y relacionadas con el tema de este estudio, los que se mencionan a

continuacion:
Internacionales

Cabezas, septiembre de 2021 en la ciudad de Esmeraldas al norte de Ecuador, previo a
optar al grado académico de Licenciada en Enfermeria. Objetivo: “Analizar la incidencia
de la infeccién del Virus del papiloma humano en las mujeres de 15 a 30 afos de edad
que asisten en el servicio de consulta externa del Area de Salud del Centro Oncolégico
de Solca en el afio 2017”. Resultados: la mayoria de las pacientes tenian entre 20 y 25
afos, el 52 % habian terminado la secundaria, el 43 % tenian como ocupacion el estudio,
en referencia al estado civil 45 % estaban en union libre, sobre la frecuencia de asistencia
a Solca el 58 % indicaron asistir todos los meses, 61 % fueron por tener una ITS, 68 %
no habian recibido informacién sobre el VPH. Se concluye que las pacientes con VPH
son relativamente jévenes, no han recibido estudio universitario y asisten a Solca con
frecuencia, pero lo realizan porque tienen alguna ITS. A pesar de ello, gran parte de las
encuestadas no ha recibido informacion sobre el virus. Su utilidad para este estudio es
gue presenta una comparativa de los diferentes factores sociodemograficos y

conclusiones seran relacionados con lo obtenido en el presente trabajo. (1)

Mejia, junio del 2021, El Salvador, prevalencia de virus del papiloma humano en Lesiones

Intraepiteliales de Alto Grado. Objetivo: Analizar la prevalencia del virus del papiloma



humano, en las mujeres que consultan en los sistemas sanitarios de América Latina.
Metodologia: ElI tipo de estudio es una investigacion documental narrativa,
descriptiva y retrospectiva. Resultados: Se documenté un descenso sostenido de
la cobertura de PAP, reflejando que las campafas dirigidas al publico no estan siendo
exitosas, ya que estan orientadas a mujeres de 25 a 64 afos, dejando de lado a
las adolescentes con sexarquia temprana. Conclusion: En El Salvador a pesar de
reconocer que el cancer de cérvix es la segunda causa de muerte por cancer en las
mujeres, se encontrd poca 0 nula inversion en investigaciones relacionadas a la
prevalencia del VPH vy factores de riesgo. Esta investigacion sera de utilidad debido a

gue nos muestra la epidemiologia que se presenta a nivel América Latina . (2)

Juarez, marzo del 2020, México. Prevalencia del virus del papiloma humano oncogénico
en pacientes con lesion cervical. Objetivo: Determinar la prevalencia de VPH e identificar
factores de riesgo en mujeres con lesion cervical de la Ciudad de México. Resultados: El
91.6% de las muestras fueron positivas para el VPH . Por edad no hubo significacién
estadistica para riesgo de infeccion por VPH. Haber tenido tres 0 mas parejas sexuales
elevo el riesgo de infeccién por VPH [IC 95 %]. Las infecciones de transmision sexual
favorecieron el riesgo de infeccion por otros VPH distintos de los tipos 16 y 18.
Conclusion: Esperamos que este estudio contribuya a mejorar los programas de los
servicios de salud dirigidos a disminuir la incidencia de cancer cervicouterino. Su utilidad

radica en el aporte de los diferentes factores gineco obstétricos . (3)



Jordd, abril del. 2020, Argentina. Prevalencia del virus del papiloma humano y factores
de riesgo asociados en mujeres afiliadas a obras sociales estatales de Posadas, Misiones
(Argentina). Objetivo: Conocer la prevalencia de infecciones genitales por VPH, identificar
factores clinico-epidemioldgicos asociados a dicha prevalencia y determinar la frecuencia
de los tipos virales. Resultados: La prevalencia total fue 30,7 %, de éstos 71,6 %
correspondio a los de alto riesgo (principalmente VPH 16 [35,1 %], 58 [10,8 %] y 31 [38,1
%]). La deteccion del VPH fue mayor en mujeres de 15 a 24 afios (OR: 1,48; IC 95 %
:1,01-2,18) y con mas parejas sexuales (OR:1,81; IC 95 %: 1,02-3,22). No hubo
asociacion con el embarazo, la estabilidad de la pareja, métodos anticonceptivos, edad
de inicio de las relaciones sexuales ni tabaquismo.

Conclusiones: Los resultados de identificacion vy tipificacion de VPH en este estudio
aportan informacion sobre una prevalencia elevada de VPH en mujeres sexualmente
activas. Este estudio nos aporta datos comparativos sobre las principales conductas de

riesgo. (4)

Jara, 14 de diciembre de 2020, Riobamba — Ecuador, Papiloma Virus Humano de alto
riesgo en mujeres en edad fértil. Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion por el
Papiloma Virus Humano de alto riesgo en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
General IESS de Riobamba durante el afio 2019. Resultados: La prevalencia de infeccion
por VPH es del 32,6 %. El 91,4 % de la muestra es mestiza, el 87% vive en zona urbana,
con nivel econdmico medio (86 %); el 52,7 % son adultas jovenes, casadas y multiparas
con educacion media y superior que comenzaron su vida sexual antes de los 20 afios.

Los VPH AR mas frecuente encontrados fueron el 16 (8.6 %) y el 18 (1.1), este ultimo



relacionado con las relaciones sexuales a partir de los 16 afios. Conclusiones: Existe una
relacion entre el inicio precoz de las relaciones sexuales, el bajo nivel escolar, y/o
econdmico y la paridad con la presencia de VPH de alto riesgo. Este estudio sera de
utilidad dado que aporta datos sobre los factores sociodemograficos asi como las

conductas de riesgo relacionadas con el que se presenta en la investigacion. (5)

Beatriz, 03 de febrero del 2020, Espafia; El objetivo de este estudio fue conocer la
prevalencia de infecciones genitales por VPH, identificar factores clinico-epidemioldgicos
asociados a dicha prevalencia y determinar la frecuencia de los tipos virales. Resultados:
La prevalencia de VPH total fue 30,7 %, y de éstos 71,6 % correspondio a los de alto
riesgo. La deteccién del VPH fue mayor en mujeres de 15 a 24 afos (OR: 1,48; IC 95 %
:1,01-2,18) y con mas parejas sexuales 95 %. No hubo asociacion con el embarazo, la
estabilidad de la pareja, métodos anticonceptivos, edad de inicio de las relaciones
sexuales ni tabaquismo. Conclusion: Los resultados de identificacion y tipificacion de VPH
en este estudio aportan informacion sobre una prevalencia elevada de VPH en mujeres
sexualmente activas, asi como porcentajes elevados de genotipos oncogénicos en esta
region. Este estudio sera de utilidad dado el aporte epidemiolégico y comparativo que

nos permitié analizar la situacion en cuanto a los diferentes factores sociodemograficos.

(6)

Gonzalez (2019) Colombia en su tesis: “El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la
principal causa de Céancer de Cuello Uterino (CCU) en mujeres jovenes y adultas

causando un gran numero de muertes a nivel mundial. Objetivo: Estimar la prevalencia
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de los genotipos VPH de alto riesgo en mujeres atendidas en una institucion de salud de
Bucaramanga (2013-2018). Resultados: Entre 2013 y 2018 se reportaron 1.425
resultados de test de VPH, correspondiente a 1.412 mujeres, 13 de ellas se realizaron
una segunda prueba. La edad promedio fue de 34.8 + 10 afios, se identificé que el 78.9
% de la poblacién era mayor a 30 afios y el 21.0 % menor de 30 afos. El 78.8 % de la
poblacién estudiada fue negativa, el 18.81 % fue positivo a un Unico genotipo o resultado
y el 2.31 % fue positivo a mas de un genotipo mostrando cuatro posibles resultados o
asociaciones (G18 y G16, G16 y otros, G18 y otros, G18 G16 y otros). Conclusion: La
prevalencia de infeccion de VPH de fue de 21.12 %, los genotipos mas circulantes en la
poblacién de estudio pertenecen a otros genotipos y G16. Esta investigacion sera de
utilidad dado que los datos presentan las edades con mas incidencia relacionado con

nuestro primer objetivo especifico. (7)

Trujillo, en la Habana Cuba (2017) realizaron un estudio sobre Prevalencia del virus del
papiloma humano en mujeres con citologia negativa. Resultados: EI mayor pico de
frecuencia de esta infeccion viral se localiz6 en jovenes menores de 25 afios y, en algunas
regiones geograficas, se observd un segundo pico en mayores de 49 afos. Los cinco
subtipos oncogénicos mas frecuentes de estos virus fueron 16, 18, 31, 52 y 58 con ciertas
variaciones a nivel global. Conclusién: El diagnéstico precoz de la infeccion por el VPH,
especialmente los genotipos de alto riesgo, es un factor importante para una mejor
prevencion del cancer cérvico-uterino. Este sera de utilidad debido a los resultados

mostrados en los factores sociodemograficos. (8)
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Mufoz, en Ecuador (2016) en su tesis, Virus papiloma humano (VPH) en mujeres en
edad fertil, Centro de Salud San José del canton Manta, formulacion de programa
educativo. Resultados: Los hallazgos encontrados establecen que el 68,18 % de las
encuestadas afirman conocer sobre educacion sexual y han recibido capacitacion sobre
el tema, el 59,09 % manifestd poseer un conocimiento mediano sobre las ITS, el 95,45
% considera que la educacion sexual es muy importante, y de ellos el 40,91 % manifestd
gue la educaciéon sexual es un mito. Conclusion: Existe escaso conocimiento de ITS y
medidas de prevencion; en base a estos resultados se propone disefiar un programa
educativo para la prevencion de ITS y con su implementacion se contribuiria a reducir la
incidencia y prevalencia de cancer de cuello uterino (CCU) y la deteccién del VPH. Esta

investigacion sera de utilidad ya que muestra resultados sobre las conductas de riesgo.

9)

Nacionales

Zeledon, noviembre 2017, Esteli-Nicaragua, situacion epidemiolégica del virus del
papiloma humano en mujeres del municipio de Esteli atendidas en la clinica de lesiones
del Centro de Salud Leonel Rugama. Objetivo: Conocer la situacion epidemiolégica del
virus del papiloma humano en mujeres del municipio de Esteli. Resultados: De los datos
generales fueron predominante y significativo el grupo etario de 34- 59 afos, la
secundaria como nivel académico, union libre como estado civil, procedencia urbana y
obreras como ocupacion. Conclusion: Segun los datos gineco-obstétricos del grupo de

mujeres en estudio se encontrd que en su mayoria tuvieron una menarca antes de los 15
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afos, inicio de vida sexual activa antes de los 20 afios, multigestas, con mas de dos
comparieros sexuales hasta el momento del estudio. El diagnostico del VPH se realizo
por medio de la toma del Papanicolaou. Este estudio sera de utilidad ya que muestra

datos sobre los antecedentes ginecobstetricos de nuestro segundo objetivo. (10)

Locales

Blanco (2017) Managua, Correlacion de infeccion de VPH vy lesiones intraepiteliales.
Objetivo: Determinar la correlacién que existe entre la Infeccién por Virus del Papiloma
Humano Genotipo 16, 18, 33 y Lesiones Intra-epiteliales Cervicales Diagnosticadas por
Biopsia en Pacientes Atendidas en el Servicio de Colposcopia del Hospital Bertha
Calderén Roque de Nicaragua, en el afio 2015 — 2016.

Resultados: En el estudio se evidencio que las mujeres que se encontraban en edades
de 20-30 afios presentaron mayor afectacion, con un porcentaje bajo de las edades
menores de 19 afios (18 %). En relacion al nivel de escolaridad y ocupacion, se encontrd
gue el 48 % de las pacientes tenian una preparacion académica hasta el nivel de primaria
y el 30 % nivel de secundaria; sin embargo, el 76 % de estas pacientes eran amas de
casay solo el 4 % tenian nivel académico superior (profesionales); estando en su mayoria
en union de hecho estable 50 % de las pacientes.

Conclusion: El VPH estuvo presente en la gran mayoria de las pacientes con lesiones
intraepiteliales de bajo y alto grado, el genotipo mas frecuente fue el tipo 16. Este estudio
sera de utilidad debido a los datos sociodemograficos encontrados en la localidad de la

investigacion. (12)
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Jiron, afio 2015, Managua-Nicaragua. Factores asociados al virus del papiloma humano
en mujeres que se realizaron el PAP en la consulta externa del Hospital Bertha Calderén
Roque. Objetivo: Identificar los factores asociados al virus del papiloma humano en las
mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta externa del Hospital Bertha
Calderon Roque. Resultados: Se encontrd la presencia de virus del papiloma humano
principalmente en mujeres mayores de 36 afios, de ocupacion amas de casa y en union
estable/casada como estado civil. Se identifico que las pacientes afectadas iniciaron su
vida sexual antes de los 20 afios y tenian mas de 2 compafieros sexuales. Y la mayoria
de las mujeres no utilizaban ningan método para planificar.

Conclusion: Los factores asociados al VPH se encuentran mas comun en mujeres de
edad adulta, que cursaron secundaria, de area urbana, con menarca entre los 9y 11 afios
e IVSA a edad temprana, multiples compafieros sexuales y multigestas.

Su utilidad se basa en los datos que nos aporta sobre factores asociados y conductas de

riesgo. (13)
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IV. JUSTIFICACION.

Las muertes por cancer cervicouterino secundarias a la infeccion por virus de papiloma
humano son un indicador de las enfermedades en las mujeres, sus familias, sus
comunidades, sus medios laborales y para el sector salud. La prevalencia del VPH se
debe de considerar en la salud de las mujeres jévenes y adultas con su consiguiente
riesgo inminente de muerte.

Segun los organismos que se especializan en atencién de las enfermedades de la mujer,
el papiloma humano va en aumento en Nicaragua debido a la falta de educacion, a la
promiscuidad sexual y a la falta de proteccion antes las mismas (condén), al desconocer
las conductas de riesgo, las mujeres no acuden tempranamente a la realizacion del PAP
como principal método diagnéstico, dando lugar a que el virus se desarrolle lentamente
ocasionando lesiones a nivel del cérvix, las cuales degeneran en cancer.

En relacién a lo anterior debe de tomarse en cuenta que a nivel mundial se conoce que
el VPH es responsable del 99,7 % del cancer cervicouterino, teniendo el presente estudio
importancia significativa.

Debido a esto, se hace necesario el desarrollo investigativo cientifico que permita obtener
y resolver las carencias en conocimiento por el cual atraviesa el sector salud de la ciudad
de Managua.

Entre los beneficios y ventajas que este estudio ofrece se encuentran los siguientes:
Obtener una base de datos para la construccion de un perfil epidemiolégico que permita

poder conocer la cantidad, clasificacion por edades de las pacientes, conductas de
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riesgos, comorbilidades y variables sociodemogréaficas en las pacientes del Hospital
Bautista.

Contribuir a la elaboracion de acciones y mejoras de programas de atencion en salud a
las mujeres con VPH atendidas en dicha institucion.

Servir de material de estudio sobre la prevalencia de VPH en mujeres en edad fértil en la
ciudad de Managua, a la vez que se promuevan nuevas investigaciones cientificas,
meédicas y epidemioldgicas que complementen y profundicen la prevencion y atencion en
salud a las pacientes que lo presenten.

Aplicar los nuevos conocimientos sobre conductas de riesgo de VPH en las unidades de
salud orientados a mejorar la atencion médica de las mujeres.

Por estos motivos y dado que la prevalencia es mayor al pasar los afios, es de interés

realizar esta investigacion.
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V. OBJETIVOS.

Objetivo General:

Estimar la prevalencia del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil atendidas en el

Hospital Bautista en el periodo del afio 2021 a 2023.

Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas en la poblacién a estudio.

2. Determinar los comportamientos que tiene la poblacion afectada por el papiloma

humano.

3. ldentificar los antecedentes ginecobstetricos de la poblacion a estudio.
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VI. MARCO TEORICO.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan predominantemente por
contacto sexual sin proteccion. Si no se tratan pueden dar lugar a graves consecuencias,
incluidas enfermedades neuroldgicas y cardiovasculares, infertilidad, embarazo ectdpico,
muerte prenatal y riesgo aumentado de contraer el virus del papiloma humano (VPH) que
es un virus frecuente que afecta el aparato reproductor y es una de las principales causas
de diferentes tipos de lesiones precancerosas que con el paso del tiempo si no es tratado

puede progresar a un cancer y verrugas genitales.

El VPH se transmite principalmente a través del contacto sexual y la mayoria de las
personas se infectan poco después del inicio de la actividad sexual. Aunque la mayoria
de las infecciones no causan sintomas y desaparecen espontaneamente, la infeccion
persistente puede dar lugar a complicaciones. En las mujeres, la infeccion persistente por
ciertos tipos de VPH especificos (los méas frecuentes son el VPH-16 y el VPH-18) que
puede conducir a lesiones precancerosas que, Si no se tratan, pueden progresar a un

cancer cervicouterino.

1. Mujeres en edad fértil

La salud de las mujeres y las nifias esta influenciada por la biologia relacionada con el
sexo, el género y otros determinantes sociales. Por esta razon se entiende por edad feértil,
al periodo de tiempo donde la mujer es propensa a quedar embarazada que es en edad

reproductiva entre los 15 a 44 afios.
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2. Virus

Un virus es un conjunto de genes, compuestos de acido desoxirribonucleico (DNA) o
acido ribonucleico (RNA), empacados en un recubrimiento que contiene proteinas.
Algunos virus también tienen una membrana de lipidos de doble capa externa al
recubrimiento a la que se llama envoltura. La particula viral completa resultante se
denomina virion.

La reproduccion viral requiere que una particula viral infecte a una célula hospedadora
apropiada y que programe a la maquinaria celular para que sintetice los componentes
virales que se necesitan para el ensamblaje de viriones nuevos, normalmente llamados
viriones progenitores o virus hijos.

Los virus del papiloma son pequefios virus DNA circulares, sin envoltura y de doble
cadena que exhiben una simetria cubica (icosaédrica) de 55 nm de diametro. La capside
con forma de icosaedro comprende dos proteinas de capside (estructurales), L1 (proteina

mayor) y L2 (proteina menor). (14).

2.1. Virus del papiloma humano

Agente patdégeno de transmision sexual, pertenece a la familia de los papovavirus, se
conocen mas de 70 tipos que infectan las células del tracto genital inferior, toma particular
importancia en el cérvix ya que puede provocar cambios celulares paulatinos que se han

asociado con la posibilidad del desarrollo del cancer cervicouterino.

Existen dos tipos de VPH de bajo y alto riesgo: Los tipos de VPH de bajo riesgo causan

las verrugas genitales en mujeres y en hombres, pero no causan cancer. Los tipos de



19

VPH de alto riesgo pueden provocar el cancer. La causa principal del cancer
cervicouterino es una infeccion persistente o cronica con uno o mas tipos de VPH de alto
riesgo que causan cambios anormales en las células del cuello uterino. Ademas, estos
tipos de VPH de alto riesgo pueden causar cambios anormales en las células que estan
asociados con una amplia variedad de otros canceres, tales como el cancer de pene,

anal o bucal. (14)

2.1.1 Historia natural de la infeccion por el virus del papiloma humano

La infeccion comienza con la llegada del VPH a la capa basal a través de microtraumas
gue comprometen la barrera epitelial. El genoma del VPH se mantiene en un nimero bajo
de copias en las células basales del huésped infectadas. Tras la diferenciacion de las
células epiteliales, el virus se replica a un alto numero de copias y expresa los genes de
la capside (L1 y L2), lo que resulta en la produccién de nuevos viriones de progenie que
se liberan desde la superficie epitelial. La mayoria de las infecciones son transitorias y se
eliminaran en una media de 8 meses, sin embargo, se puede hacer persistente cuando
la infeccion se prolonga durante mas de 2 afios. Para la persistencia, el VPH necesita
infectar células basales que muestran caracteristicas similares a las células madre que
aun son capaces de proliferar. Este fenbmeno es mucho menos comun en los tipos de
bajo riesgo de VPH. Las zonas de transicion epitelial, como el endo/ectocervix y las
uniones anorrectales, son regiones mas susceptibles a la carcinogénesis por los tipos de
VPH de alto riesgo. Los genotipos de alto riesgo son mas propensos a activar la

proliferacion celular en capas basales y diferenciadas que promueven la transicion de
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una infeccién productiva a una infeccion, que no puede completar el ciclo replicativo viral,
pero puede activar varias vias esenciales para la transformacion epitelial. El aumento de
la capacidad oncogénica de los genotipos de alto riesgo, y particularmente del tipo VPH
16, reside en la actividad de las oncoproteinas E6 y E7. Aunque la actividad E6 y E7 esta
presente en los tipos de alto y bajo riesgo, su papel en los tipos de bajo riesgo se limita a
aumentar la capacidad y la producciéon viral y es en gran medida insuficiente para
desencadenar el desarrollo de lesiones preneoplasicas y cancer. Los genotipos de VPH
de alto riesgo han desarrollado varios mecanismos para evitar la respuesta inmune del
huésped, que es importante para la persistencia viral y la progresion a enfermedades
neoplasicas asociadas al VPH. Una de las primeras estrategias para evitar la deteccion
es mantener un perfil muy bajo. El ciclo del VPH es exclusivamente intraepitelial y no
litico, por lo que evita la sefial proinflamatoria asociada. Como resultado, el reclutamiento
de células presentadoras de antigenos, como las células de Langerhans, y la liberacion
de citoquinas que median la respuesta inmune estan ausentes o son muy bajas después
de la infeccion por VPH. Otros mecanismos de la evasiéon inmunolégica del VPH incluyen
la regulacion de la sefalizacion del interferén, la inhibicion de las células de Langerhans
por la actividad de E6 y E7, la inhibicién de las moléculas de adherencia, como la CDH1,

y la modulacion de las vias de sefalizacion intracelular.(39)

2.1.2 Ciclo virico

El ciclo de replicacion de los papilomavirus estd marcado por el grado de diferenciacion
de la célula epitelial. La Infeccion se inicia con la entrada por endocitosis de los viriones

en las células basales de un epitelio estratificado escamoso. Posteriormente el ADN virico
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alcanza el nucleo celular, donde se empiezan a expresar los genes E que controlan su

replicacion y expresion.

Entre tanto, la célula epitelial va diferenciandose y dividiéndose por mitosis, dando lugar
a las células mas externas del epitelio. Cuando la célula infectada alcanza las capas mas
externas, y por tanto el maximo grado de diferenciacion, se activan los genes de la region

L. que codifican para las proteinas estructurales de las particulas virales.

Una vez sintetizadas las proteinas L1 y L2 de la capside se produce el ensamblaje de los
viriones, la ruptura del nacleo celular y la liberacién de virus maduros.

Las condiciones inmunologicas del huésped y su pre disponibilidad genética pueden
favorecer la integracion del ADN virico que se encuentra en forma episomal en el ADN
celular. Este fenomeno desencadena los mecanismos de transformacion neoplasica del

epitelio. (14)

2.1.3 Tipos de virus del papiloma humano

Se han identificado méas de 100 tipos de VPH y mas de 40 tipos que infectan el tracto
genital. Algunos de ellos han sido clasificados por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer como de "alto riesgo” en humanos. Los virus de Papiloma
humano se dividen en 2 grandes grupos dependiendo del riesgo que tienen de provocar
lesiones cancerigenas: Bajo riesgo son los mas frecuentes y menos agresivos 6, 11, 40,

42, 43, 44, 54, 61, 72, 73, 81. Estos pueden causar cambios benignos o de bajo grado
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en las células cervicouterinas y verrugas genitales, pero rara vez. El VPH 6 y el VPH 11
son los virus de bajo riesgo que se encuentran con mayor frecuencia en las

verrugas genitales. Los de alto riesgo son comunes: 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 68, 82. Estos se consideran de alto riesgo porque pueden encontrarse asociados
con canceres invasivos de cuello uterino, vulva, pene o ano (asi como otros sitios). El
VPH-16 y el VPH-18 son los dos tipos principales de carcindgenos, responsables de casi
el 70 % de los canceres cervicouterinos. Los tipos de VPH 31, 33, 45, 52 y 58 juntos
representan el 15 % de los canceres cervicouterinos. El VPH-6 y el VPH-11 son los dos
tipos primarios de "bajo riesgo" (no cancerigenos), que causan verrugas anogenitales.

(16)

3. Localizacion anatdmica de las lesiones

Todas las lesiones debidas al VPH, se encuentran confinadas a los epitelios escamoso
estratificado y cilindrico. Esto se representa de manera diferente en cada tipo de
papilomavirus que posee un sitio de infeccion relativamente especifico determinado por

el grado de queratinizacion y pH del epitelio.

Las lesiones en las mucosas aparecen en las zonas de transicion que hay entre la piel y
la mucosa anogenital adyacente, o entre dos tipos distintos de mucosa. La mayoria de
las lesiones afectan a los labios menores, la vagina y el cérvix. En la region cervical, las
lesiones se dan en la zona de transicion entre el epitelio estratificado escamoso del
exoceérvix y la zona de transicién que la separa del epitelio cilindrico del endocérvix. Tanto

en la region anorrectal como en el aparato urinario, las lesiones estan localizadas en las
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porciones mas distales del recto y de la uretra. En la cavidad oral, la mayor parte de las
lesiones se encuentran en las zonas mas expuestas como lo son: boca y laringe, aunque
también se han detectado lesiones asociadas a Papilomavirus en el epitelio de los senos
paranasales, la faringe, el es6fago, la trdquea, los bronquios y en la membrana conjuntiva

del ojo. (17).

3.1 Lesiones Intraepiteliales Cervicales

Las Lesiones Intraepiteliales se caracterizan por la aparicion de alteraciones en la
estructura normal del tejido epitelial. Debido a que las células afectadas presentan un
aumento en la relacidon nucleo/citoplasma, hipercromatismo, aspecto granulado de la
cromatina, aumento del niumero de mitosis, mitosis atipicas y presencia de coilocitos
(células epiteliales atipicas).

Dentro del sistema Bethesda lo podemos dividir en dos categorias para describir este tipo
de Lesiones Escamosas Intraepiteliales que son: bajo grado (LSIL, del inglés Low grade
Squamous Intraepithelial Lesion) y alto grado (HSIL, del inglés High grade Squamous

Intraepithelial Lesion).

Esto tiene una gran importancia debido a que estos dos grados representa
esquematicamente las sucesivas etapas por las que puede pasar una lesion del cuello
del Utero. Las lesiones con prondstico mas favorable no pasan de LSIL, mientras que las
lesiones mas graves evolucionan desde LSIL a HSIL. La mayoria de las lesiones de bajo
grado remiten espontdneamente (aproximadamente en el 85 % de los casos). La

progresion de las lesiones de bajo grado hacia una HSIL se produce en el restante 10-20
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% de los casos. No es frecuente que las lesiones de bajo grado se mantengan durante
mas de 12 meses, ya que remiten espontaneamente o bien progresan. Las lesiones de
alto grado (HSIL) son carcinomas in situ que si no son tratados tienen mucha probabilidad
de sobrepasar la membrana basal del epitelio y alcanzar la region, convirtiéndose en un

carcinoma invasor de ceérvix. (36)

3.1.1 Carcinoma invasor de cérvix

Se le define como carcinoma invasor a las lesiones intraepiteliales que sobrepasan la
membrana basal del epitelio. Este tipo de lesiones se relacionan en medida con los VPH
16 o VPH 18, si este no supera mas de los 5 mm de la membrana basal se le denomina

microcarcinoma.

Las manifestaciones clinicas del carcinoma invasor de cérvix se producen cuando la
lesion ya estd muy avanzada. El primer sintoma es la metrorragia, que puede ser
discontinua y en pequefia cantidad. Se suele producir por contacto directo sobre el cuello
del Utero, durante el coito o con la exploracion citolégica. La otra manifestacion clinica

mas frecuente es la aparicion de un flujo vaginal sonrosado, que presenta mal olor. (17)

4. Mecanismo de transmision

El VPH se transmite mediante el contacto de la piel 0 mucosas. La principal via de
contagio es la via sexual (por penetracion vaginal y/o anal y menos frecuentemente por
el contacto piel con piel de la zona genital y por el sexo oral). Cualquier persona

sexualmente activa que tenga contacto genital (incluso sin penetracién) con otra persona
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infectada por el VPH puede contagiarse. De hecho, esta infeccidén constituye la infeccion
de transmision sexual mas frecuente a nivel mundial.

La mayor probabilidad de contagio se da en los primeros afios de vida sexual por lo que
entre el 20-30 % de mujeres jovenes (antes de los 30 afios) son portadoras de VPH-AR.
El porcentaje de portadoras disminuye progresivamente con la edad hasta situarse por
debajo del 10 % en mujeres mayores de 50 afios. Se estima que aproximadamente el 80
% de las mujeres sexualmente activas se exponen con al menos un tipo de VPH en algun
momento de su vida. Aunque cabe sefialar que mas del 80% de estas infecciones son

transitorias y se resuelven en el transcurso de los dos afios posteriores a la infeccién.

Tras la adquisicion del VPH, este puede permanecer inactivo durante un tiempo
prolongado por lo que la deteccién del virus puede evidenciarse afios después de la
transmision. Una vez se detecta el VPH, no es posible determinar cuando se adquirio la

infeccion ni quién la transmitio. (18)

5. Epidemiologia

La importancia que reviste el estudio de la infeccion por el virus del papiloma humano,
radica en su relacion con la génesis del cancer de cuello uterino, el cual ocupa el segundo

lugar en mortalidad por cancer a nivel mundial entre las mujeres.

Se detecta la presencia del VPH entre un 70% y un 90% de todas las lesiones
precancerosas. La prevalencia del VPH aumenta considerablemente a medida que se

incrementa la severidad de la lesién. Sin embargo, la prevalencia de VPH varia en funcion
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de la edad y region geogréafica. En términos generales, las regiones con una mayor
prevalencia de infeccion por VPH son aquellas que también tienen una mayor incidencia
de cancer de cuello uterino. En Africa y en América Latina se observan tasas de
prevalencia de la infeccion, mas elevadas que en Norteamérica, Europa y Asia. Siendo
la tasa estimada para Centroamérica de 13%.

La prevalencia del VPH varia segun las regiones geograficas pero, incluso en una misma

region, la prevalencia del VPH es muy heterogénea entre los diferentes paises. (20)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO, por sus siglas en inglés:

Pan American Health Organization), América Central reporta uno de los indices mas altos
de muerte por cancer cervical en el mundo. Nicaragua tiene la tasa mas alta en América
Central y la segunda mas alta en América latina, s6lo superado por Haiti; asi como

también en nuestro pais, es la principal causa de muerte gineco/oncolégica.

En Nicaragua, las muertes de mujeres a causa del cancer cérvico uterino secundario a
VPH han aumentado desde 2019. Segun el Mapa Nacional de la Salud de Nicaragua del
Ministerio de Salud, en 2019 se reporto la defuncién de 208 mujeres a causa de cancer
cuello del utero, la cifra ha aumentado progresivamente hasta el fallecimiento de 270

mujeres en 2022. (40)

6. Factores de riesgo

Son condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que nos exponen a mayor

riesgo de presentar una enfermedad. Dentro de los factores de riesgo para contraer VPH
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existe uno que sobresale a diferencia de los demas como lo son las conductas sexuales,
es el factor mas importante. Entre los cuales mencionamos:

1) Numero de parejas sexuales: De acuerdo con el reporte de diversos estudios existe
una relacion directamente proporcional entre el riesgo de sufrir una lesion intraepitelial y
la cantidad de parejas sexuales que haya tenido una mujer. Otro dato que debe
considerarse como factor de riesgo es el comportamiento y el grado de promiscuidad de
esos compaferos, que es posible evaluar basandose en el nimero de contactos
anteriores.

2) Métodos anticonceptivos: Como su nombre lo indica previene del embarazo pero los
pone en riesgo de contraer una infeccion de transmision sexual y en el caso del uso de
anticonceptivos orales de forma prolongada aumenta el riesgo de cancer de cérvix. El
conddn es el principal benefactor en prevenir las infecciones de transmision sexual y
sobre todo el VPH; deberia ser usado por todas las personas no casadas y todas aquellas
gue no tienen una pareja habitual.

3) Inici6é de vida sexual activa: Cuando se inicia a edad muy temprana las relaciones
sexuales es indicativo de que se tendran muchas parejas sexuales ya que es poco
probable que continle con su primer pareja a lo largo de su vida. En edades tempranas
los tejidos adolescentes son mas susceptibles a los cambios degenerativos y la accion
de agentes cancerigenos con alto grado de exposicion los riegos seran 2,4 veces mas
gue cuando se tiene menos de 17 aios.

4) Namero de embarazos: La multiparidad se ha convertido en un factor muy importante,

ya que el 8% de las mujeres que han tenido mas de dos embarazos tienen doble riesgo
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de tener lesiones intraepiteliales y su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la
infeccion por VPH.

5) Estado hormonal: Se ha observado una exacerbacion de las lesiones durante el
embarazo.

6) Tabaquismo: la frecuencia del cancer cervical en mujeres fumadoras es el doble que
en las no fumadoras.

7) Co-infeccién por Chlamydia trachomatis o herpesvirus: las mujeres con infecciones
asociadas a estos patégenos como Chlamydia trachomatica, Neisseriagoorrae, virus del
herpes simples y aun gardnerellavaginalis o treicomonasvaginalis, asi mismo como VIH
pueden aumentar la susceptibilidad para la infeccion por VPH genital. Tienen mayor
riesgo de desarrollar un cancer cervical que las no afectadas. Esto se debe a la cervicitis
cronica provocada por estos agentes.

8) Estado inmunoldgico: Se ha descrito una mayor prevalencia en pacientes con
inmunodeficiencia; o inmunosuprimidas.

9) Condicion econdmica, cultural y educacional: Las mujeres que se encuentran en los
estratos sociales mas bajos que no tienen un nivel cultural adecuado y no reciben una
educaciéon adecuada y/o por los escasos recursos financieros no pueden cursar o
continuar los estudios secundarios por ello poseen poca o nula informacién y el actuar
sin las medidas protectoras las predispone a contraer infecciones de transmision sexual.

(15).

7. Diagndstico de las lesiones del cérvix
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7.1 PAP

El test de Papanicolaou, conocido como PAP o citologia-vaginal, es una prueba de
tamizaje para la deteccidn pertinente de cancer cérvico uterino, consiste en la extraccion
de células del endocérvix y exocérvix, su extendido en el portaobjetos, la aplicacion de la
técnica de tincion y observacion al microscopio de la muestra para el analisis de cambios
o alteraciones en la morfologia de las células.

Tiene especificidad del 94 % y sensibilidad de 32, 4 a 90 %, pudiendo no detectarse

neoplasias de alto grado o cancer en mas de 35 % y falsos negativos de 5 a 35 %.(24)

7.1.1 Sistema Bethesda

El Sistema de Bethesda es una clasificacién general para la interpretacion de resultados
gue incluye:
1. Negativo para Lesion Intraepitelial o Malignidad: no existe ninguna anomalia de
las células epiteliales.
2. Anomalia en Células Epiteliales: se identifican alteraciones celulares de lesiones

premalignas o malignas en las células escamosas o en las células glandulares.

Incluye dos categorias para las lesiones Intraepiteliales escamosas:
1. Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo grado (LIEBG) que incluye infeccién por
VPH y NIC | (displasia leve).
2. Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado (LIEAG) que incluye NIC Il'y NIC IlI

(displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).
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7. 2 Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA)

Es un método de tamizaje de lesiones intraepiteliales del cuello uterino que consiste en
examinar directamente el cérvix, posterior a la aplicacién de acido acético al 5 % logrando
resultados inmediatos. Cuando el epitelio atipico entra en contacto con el acido acético
este se torna de color blanquecino durante algunos minutos regresando a su color

original.

El acido acético deshidrata las células y coagula proteinas nucleares, en el caso del
epitelio displasico, hace que los nudcleos celulares agrandados se conglomeren
impidiendo el paso de la luz, mostrandose color blanco. Previo a la aplicacion del acido
aceético debe visualizar la union escamocolumnar en su totalidad si no es visible debe

realizarse el PAP.
7.3 Colposcopia

La colposcopia consiste en observar bajo aumento las superficies epiteliales del aparato
reproductivo masculino y femenino (cérvix, vagina, vulva, region perianal y pene). Su

objetivo principal es detectar la presencia de NIC de alto grado y de cancer invasor.

8. Deteccion de Lesion Intra-epiteliales Pre-Invasoras

Tamizaje: El objetivo del tamizaje es detectar y poder tratar a las personas en las que se
ha identificado signos tempranos de la enfermedad, generalmente, por medio de una
prueba barata, precisa y fiable que pueda aplicarse ampliamente. Hay varias pruebas de
tamizaje del cancer Cérvico uterino que se estan utilizando o estudiando en todo el

mundo. La citologia cervical se ha empleado en los ultimos 50 afios.
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Se recomienda iniciarla a partir de la primera relacion sexual en un periodo no menor de
6 meses posterior a la primera relacion sexual de la mujer, independientemente de la
edad; sin embargo se debe hacer énfasis en tamizaje con PAP a la mujer de 25 a 64 afos

y tamizaje con IVAA alas de 30 a 50 afios. (6)

9. Tratamiento de las Lesiones Intraepiteliales de Cuello Uterino

Ya detectada la presencia de lesion intraepitelial de cuello uterino, la paciente debera
recibir tratamiento para erradicar el epitelio anormal y evitar que progrese hacia una lesion
mayor.

Las opciones terapéuticas se basan en la eliminacion de la zona de transformacion,
donde asienta la enfermedad. (36)

Los métodos se dividen en dos grupos:

Métodos Ablativos: (Destruyen la zona de transformacion)

1. Crioterapia.

2. Electrofulguracion.

3. Fulguracion con Laser.

Métodos de Reseccién: (Extraen la zona de transformacion)

1. Cono con bisturi frio.

2. Reseccion electroquirargica con Asa de Alambre (Cono LEEP).

3. Cono con bisturi laser.

4. Histerectomia.
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10. Medidas de prevencion

Se recomienda un enfoque integral para prevenir y controlar el cancer de cuello uterino.
Entre las acciones recomendadas se incluyen intervenciones a lo largo de la vida. La
prevencion del cancer de cuello uterino debe ser multidisciplinar e incluir componentes
como la educacion de la comunidad, la movilizacion social, la vacunacion, el cribado, el

tratamiento y los cuidados paliativos.

De esta manera lo podemos dividir en tres pilares importantes como lo son:

e Prevencién primaria:
-Promocion en la salud.
-Vacunacioén de las nifias entre 9 y 14 afios, antes de que inicien su vida sexual.
-Educar y sensibilizar a la poblacion para iniciar la vida sexual a edades tardias.
-Sensibilizar a la poblacion en general y en particular a la poblacién adolescente para la
utilizacién del condon y evitar practicas sexuales de riesgo.
-Una alimentacion apropiada basada en vitamina C, frutas, acido fdlico, legumbres y
verduras, nos permite mantenernos en muy buen estado y condiciones O6ptimas
generando que ningun agente patdgeno ingrese a nuestro organismo, y a la vez, estar
protegido de infectarnos, por ello, es importante el consumo de antioxidantes.
-Promover entre la poblacion en general las relaciones sexuales respounsables y con
fidelidad.
-Promover la ingesta de alimentos saludables, ricos en antioxidantes.

-Promover la reduccién del tabaquismo en la poblacion.
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e Prevencion secundaria: Se basa en la deteccion temprana y tratamiento oportuno
de las lesiones premalignas. A las mujeres con actividad sexual se les debe de
realizar pruebas rapidas de deteccion de los tipos de HPV de alto riesgo, realizar,

de ser necesario, el tratamiento y seguimiento in situ.

e Prevencion terciaria: Se debe realizar a toda mujer que necesite tratamiento del
cancer invasivo a cualquier edad y cuidados paliativos, también, cirugia,

radioterapia, quimioterapia.(9)

VIl. DISENO METODOLOGICO.

7.1 Disefo de estudio

El disefio de estudio de la investigacion es de tipo epidemioldgico ya que se origina en

las ciencias de la salud.
7.2 Nivel de estudio.

El nivel de estudio de la investigacion es del tipo descriptivo ya que los investigadores
solo se limitaron a describir los fenbmenos encontrados en un determinado tiempo, lugar

y unidades de informacién.
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7.3 Tipo de estudio

El tipo de estudio realizado es el siguiente: al no intervenir en el estudio es de tipo
observacional ya que no se manipularon ninguna de las variables y se limitd a observar

y describir el fendmeno mediante una encuesta donde es recopilada la informacion.

No se controla la medicion de las variables de estudio y de caracterizacion ya que fueron
medidas por otras personas y en otros momentos en el pasado, por lo cual la
investigacion es de tipo retrospectivo. Solo se realizé una medida de las variables de
interés y de caracterizacion durante todo el estudio por lo cual es de tipo transversal.
Segun el numero de variables de interés que este estudio aborda es de tipo descriptivo

al ser univariado.
7.4 Unidad de estudio

La unidad de informacion fueron los expedientes clinicos de las pacientes en edad fértil
(15-44 afios) con diagnéstico de VPH de los cuales se tomaron los datos e informacién
de la unidad en estudio que fueron las pacientes atendidas en el Hospital Bautista de la

ciudad de Managua, Nicaragua.
7.5 Area de estudio

Consulta externa de Ginecologia del Hospital Bautista donde se brindan los diferentes
servicios de atencidn para las pacientes ya sean cotizantes del seguro facultativo, social,
0 por via privada. Este hospital se ubica en el barrio Largaespada costado sur del Recinto

Universitario Carlos Fonseca Amador, Managua, Nicaragua.
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7.6 Poblacion

Un total de 33 450 pacientes atendidas en la consulta externa de ginecologia entre los

afos 2021-2023.

7.7 Muestra

De una poblacién de 33 450, se obtuvo una muestra de 222 pacientes con Papiloma
Humano a las cuales se le aplicaron los criterios de inclusion dando como resultado 139

pacientes en edad fértil.

7.8 Muestreo

No probabilistico de tipo intencional.

7.9 Criterios de Inclusion

Inclusion

Pacientes en edad fértil 15-44 afios.
Pacientes con vida sexual activa.

Expediente de pacientes con diagnéstico de VPH positivo.

0N PE

Pacientes de la filial Managua del Hospital Bautista.

7.10 Criterios de exclusion

Exclusion

1. Pacientes con reporte de PAP normal.
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2. Menores de 15 y mayores de 44 afos.

3. Pacientes que son de otras filiales del Hospital Bautista.

7.11 Variables del estudio por objetivos especificos

Objetivo No 1 Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacién a estudio.

Variables.

> Edad.

> Procedencia.

> Nivel educativo.

> Estado civil.

> Ocupacion.

Objetivo No 2 Determinar las conductas de riesgo que incrementan las probabilidades

de adquirir el virus del papiloma humano en la poblacion a estudio.

Variables.

> Toxicos: Fumar, tomar alcohol, drogas.

> Enfermedades Cronicas: Diabetes mellitus, lupus, enfermedad renal crénica.

Objetivo No 3 Identificar los antecedentes ginecobstetricos de la poblacion a estudio.

Variables.
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> Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.
> Numero de paridad.

> Anticonceptivos.

> Inicio de vida sexual activa.

> Numero de parejas sexuales .

7.12 Operacionalizacion de Variables

Ver anexos.
7.13 Pilotaje

Los datos se obtuvieron por medio de la aplicacion de encuesta, mediante el cuestionario
el cual ha sido validado en el estudio de investigacién, donde participaron expertos en

elaboracién de tesis y expertos en el tema como médicos ginecblogos especialistas.

Se realizé una prueba piloto en 20 expedientes clinicos tomados fuera de la poblacién
muestral para obtener una evaluacion previa a la ejecucion de la investigacion lo que
permitié validar las variables, comprobando de esta forma que se lograba obtener una

informacion de calidad.
7.14 Obtencidén de la informacion

La informacién se obtuvo de una fuente secundaria a través de expedientes clinicos de

la poblacion a estudio y los datos e informacion es registrada en el cuestionario de la
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encuesta por los mismos investigadores lo que permite obtener la informacién en el

tiempo estipulado.
7.15 Técnicas e instrumentos:

Los datos fueron recopilados a través de un cuestionario por medio de la encuesta,
obteniendo la informacién del reporte de PAP, la historia clinica asi como una revision

completa del expediente clinico.
7.16 Procesamiento y andlisis de la Informacion

Los datos obtenidos en el cuestionario fueron totalmente anénimos y codificados para
proteger la identidad de las pacientes, posteriormente tabulados en el programa Excel
2010 seqguido la base de datos fue ingresada al programa estadistico SPSS V.28,
mediante el analisis de tipo descriptivo para la realizacion de los cuadros estadisticos y

los gréficos que ilustran de manera adecuada la informacion obtenida.
7.17 Consideraciones Eticas

A continuacién se describen los elementos que se tomaron en cuenta para aplicar y

respetar los principios éticos en la investigacion.

e Los investigadores se presentaron a las autoridades del Hospital Bautista,
identificando qué son estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia de la

Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible de la sede Matagalpa.



39

Se explicé que la investigacion conlleva aprobacion académica, profesional y ético
de la Direccion de la UNIDES dada su importancia para la formacion de los
profesionales de la salud en la carrera de Medicina y Cirugia.

A las autoridades del Hospital Bautista se les explicaron los objetivos y fines de la
investigacion, el contenido del cuestionario, e informacion a tomar en cada
expediente clinico de las pacientes con virus del papiloma humano positivo.

Se explico que el instrumento no incluye el nombre del paciente ni datos que
permitan su identificacion y asi mantener el secreto y respeto a las mismas.

Los resultados, analisis y conclusiones del estudio no seran divulgados mas alla
de las autoridades del Hospital Bautista y de UNIDES. Y de darse esto, sera con
previa autorizacion de las autoridades correspondientes.

Este estudio se realiz6 aplicando los principios de Beneficencia y la No
maleficencia.

Este estudio no conlleva riesgos a los pacientes participantes ni a sus documentos
0 registros legales.

Previo a la realizacion de esta tesis fue valorada por terceros a fin de evitar sesgos
en la metodologia y en la seleccién de la poblacién meta del estudio.

Durante la realizacién del estudio no se dio manipulacion de los datos, ni de los
resultados de la misma.

Este estudio se realiz6 con fines de detectar y sugerir recomendaciones no
solamente de indole clinico, sino también de orden ético en la atencién a las

personas.
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e Se realiz6 un manejo responsable de la informacidn obtenida y plasmada en los
instrumentos.

e Se hizo resguardo del cuestionario llenado por los investigadores.

VIll. RESULTADOS.

En el presente estudio luego de haber aplicado la ficha de recoleccidén de datos a 139
expedientes de pacientes en edad fértil diagnosticadas con VPH en el periodo 2021-2023

se obtuvieron los siguientes resultados:

Resultados para objetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de

la poblacion a estudio.
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Gréfico N° 1: Grupo de edades mas afectadas.
Fuente: Cuestionario.
Elaboracion: Los investigadores.

Las mujeres que se encontraban en edades de 26-30 afios presentaron mayor afectacion,
con un porcentaje de 25.9 %, en relacién a edades menores que van de 15-20 afios con

un 2.9 %. (Ver gréafico N° 1)
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M Urbana
M Rural

Gréfico N° 2: Procedencia.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

Respecto a la variable procedencia geogréfica, el 96 % de las pacientes procedian del

area urbana, mientras que el 4 % del area rural. (Ver grafico N° 2)
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Grafico N° 3: Nivel educativo.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

Los niveles de escolaridad de las pacientes el 73.4 % obtuvo un grado superior, 24.5 %
de secundaria, 2.2 % de primaria y finalmente no se encontraron pacientes analfabetas

0 %. (Ver grafico N° 3)
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Grafico N° 4: Ocupacion de la poblacion a estudio.
Fuente: Cuestionario.
Elaboracion: Los investigadores.

La ocupacion de las pacientes el 48.2 % otros, 44,6 % profesionales, 3.6 %
comerciantes, 2.2 % ama de casa y un 1.4 % son estudiantes. (Ver gréfico N° 4)
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Grafico N° 5: Estado civil de la poblacién a estudio.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

Segun la variable estado civil de las pacientes investigadas el 61.9 % se encuentran en

unién libre, 20,9 % casadas, 16,5 % solteras. (Ver grafico N° 5)
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Resultados del objetivo especifico 2: Determinar los comportamientos que tiene la

poblacién afectada por el papiloma humano. (Ver grafico N° 6)

Minguno
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Drogas
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Toma

I 24
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I 62

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B0%

Gréafico N° 6: Habitos tdxicos en la poblacion a estudio.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

La variable habitos toxicos donde el 69 % de las pacientes no consumen ningun tipo de

sustancia, el 24 % toman alcohol, el 6 % fumany un 1 % consumian drogas.
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Gréfico N° 7: Enfermedades crénicas en la poblacién a estudio.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

De acuerdo a la variable de enfermedades cronicas el 89 % no padecia ninguna
enfermedad, 9 % otro tipo de enfermedades, tan solo 1 % padecian lupus y diabetes

mellitus. (Ver grafico N° 7)
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Resultados del objetivo especifico 3: Identificar los antecedentes ginecobstetricos de la

poblacién a estudio.
70.0%
64.7%
60.0%
50.0%
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Grafico N° 8: IVSA de la poblacion a estudio.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

El rango de edad con mayor porcentaje va de 15-20 afios en un 64.7 %, posteriormente
21-25 afnos 25.2 %, menores de 15 afios 4.3 %, 26-30 afos 3.6 %, 31-35 afios 1.4 % y

de 36-40 afios 0.7 %, (Ver gréafico N° 8)
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-

Gréafico N° 9: Numero de parejas sexuales de la poblacién a estudio.

Fuente: Cuestionario.
Elaboracion: Los investigadores.
El 45 % de las pacientes tenian mas de dos parejas, el 41 % solamente una pareja y el

14 % mas de 5 parejas. (Ver grafico N° 9)
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Grafico N° 10: Numero de paridad de la poblacién a estudio.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

50

En el 74 % eran multiparas: 40 % tuvieron mas de dos partos, 33 % mas de unoy 1 %

mas de cinco, mientras que el 26 % fueron nuliparas. (Ver gréafico 10)



51

Grafico N° 11: Uso de anticonceptivos en la poblacion a estudio.
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Grafico N° 11: Uso de anticonceptivos en la poblacién a estudio.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

El 33 % de las pacientes no utilizaban ningun método, el 23 % usaban anticonceptivos
inyectables; 15 % anticonceptivos orales, 6 utilizaban otros tipos de métodos y un 5 %
tenian DIU. Con respecto al uso de métodos de barrera (Preservativo) solo el 17 % de

las pacientes usaban dicho método. (Ver gréafico N° 11)
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Grafico N° 12: Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual.

Fuente: Cuestionario.
Elaboracion: Los investigadores.
En el 95 % de las pacientes no presentaron antecedentes, un 4 % presenté otro tipo de

infecciobn y 1 % presentaron chlamydia. (Ver grafico N° 12)
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Gréafico N° 13: Prevalencia del Virus de papiloma humano en mujeres en edad fértil

atendidas en el Hospital Bautista en el periodo 2021-2023.

Fuente: Cuestionario.

Elaboracion: Los investigadores.

Se encontré que 1 de cada 100 pacientes atendidas tendra infeccion por VPH. El 62 %
lo que equivale a las 139 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y el 38 %

las que no cumplian las que fueron 83 pacientes. (Ver grafico N° 13)

IX. ANALISIS Y DISCUSION.
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Se abord6 el analisis y discusion de los resultados obtenidos en este estudio, y la relacion
0 comparacion de estos con otros estudios similares ya mencionados en los

antecedentes, y con los elementos tedricos expresados en el marco teorico.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas donde se encontro que las edades
con mayor frecuencia es de los 26-30 afios. Segun la procedencia de las pacientes la
mayoria pertenecen al area urbana. El nivel educativo mas encontrado es un grado
superior. El estado civil de las pacientes, en union libre. Se mostr6 que en cuanto a la
ocupacion de las pacientes 48.2 % presentan otros trabajos como: asistente ejecutivo,
atencion al cliente, impulsadoras, cajeras, asistente de limpieza entre otros y 44,6 % son
profesionales. Esto coincide segun reportes de la organizacion panamericana de salud
afirman que la mayor probabilidad de contagio se da en los primeros afios de vida sexual
por lo que entre el 20-30 % de mujeres jovenes (antes de los 30 afios) son portadoras de
VPH, muchas de las cuales se encuentran en relaciones no estables, sin completar sus
estudios académicos y de zonas rurales. Lo anterior en parte coincide con esta otra
autora Blanco Rocha (2017) en su estudio evidencié que las mujeres que se encontraban
en edades de 20-30 afios presentaron mayor afectacion. En relacion al nivel de
escolaridad y ocupacién, se encontro que el 48 % de las pacientes tenian una preparacion
académica hasta el nivel de primaria 'y el 30 % nivel de secundaria; sin embargo, el 76
% de estas pacientes eran amas de casa y solo el 4 % tenian nivel académico superior
(profesionales); estando en su mayoria en unién de hecho estable 50 % de las pacientes.
Se encontré que gran parte de los estudios coinciden en que las edades de mayor riesgo

son aquellas entre los 20 y 30 afios. Pero con la diferencia entre las caracteristica



55

sociodemogréficas siendo la principal nivel académico, trabajo y escolaridad; esto se
debe a que el estudio fue realizado en un hospital del seguro social de la capital de
Managua Nicaragua haciendo un gran contraste con otros estudios que fueron realizados
en hospitales publicos donde el nivel de los usuarios que acuden es menor en nivel
educativo, laboral siendo la mayoria amas de casa en gran diferencia con nuestros

resultados.

Al determinar los comportamientos que tiene la poblacion afectada por el papiloma
humano se vio que el 69 % no presentaba habitos téxicos, un 24 % solo tomaba alcohol,
el 6 % Fumaba y 1 % utiliz6 drogas. En un 89 % de las pacientes no presentaron
enfermedades crénicas, 1 % presentaba diabetes mellitus, 1 % lupus y el 9% presentaba
otras enfermedades. Segun la autora Jara (2019) en su estudio muestra que el humo de
tabaco afecta tanto al fumador como a las personas a su alrededor, en el caso de las
mujeres fumadoras su riesgo se duplica al ser absorbidas las sustancias dafiinas a través
de los pulmones hacia el torrente sanguineo dafiando el sistema inmunitario y el ADN de
las células del cuello uterino. Enfermedades como enfermedades autoinmunes debilitan
el sistema inmunoldgico acelerando el crecimiento y extension de las lesiones
cancerosas. Sin embargo en el estudio de la autora Jiron (2016) en la actualidad
solamente el 9.37 % mujeres tomaban licor y 90.62 % no tomaban licor. En el pasado
solamente 7.81 % mujeres tomaron licor y 92.18 % no han tomado licor. Actualmente
3.12 % mujeres fumaban y 96.87 % mujeres no fumaban lo que muestra un cambio en
los habitos. En contraste con otros autores se vio que la conducta de mayor riesgo que

prevalece es el consumo de alcohol con gran diferencia con las que fuman siendo esta
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la conducta que afecta y mas vulnerable pone a las pacientes aumentar el riesgo de

CACU.

Al identificar los antecedentes ginecobstetricos de la poblacion encontramos que segun
el inicio de vida sexual de las pacientes la edad con mayor prevalencia va de 15-20 afios.
El 45 % de las pacientes con VPH tuvieron mas de dos parejas. Se observé que un 33 %
de las pacientes no utilizaban ningun tipo de anticonceptivo, el 17 % método de barrera
como el condon. Un 40 % de las pacientes presentaban mas de dos partos. Segun la
autora Gonzales Galeano (2019) los factores que mas afectan son los que determinarian
la progresion en el continuo del grado de lesion. Entre estos se ha identificado: cantidad
de parejas sexuales, inicio temprano de la sexualidad, tabaquismo, uso de
anticonceptivos hormonales combinados tienen una relaciéon con ectopia cervical y
alteraciones en la zona de transformacion y asi, un mayor riesgo de adquirir una infeccién
por VPH. Sin embargo, segun Zeledon (2017) en su estudio se observé una mayor
frecuencia 138 mujeres iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios y en una minoria
0.4 %, una mujer inicié vida sexual luego de los 35 afos. En relacion al niumero de
comparieros sexuales, se encontro que 45 % de ellas habian tenido dos parejas sexuales,
seguidos de 37 % solo habian tenido una pareja sexual, versus el 2 % habian tenido mas
hijos y el otro de 3 parejas sexuales. En relacién a las gestas, se encontré6 una mayor
frecuencia, 47 % de los casos tuvieron mas de tres embarazos y solo el 10 % de estos
eran nuliparas hasta el momento del estudio. En cuanto al método de planificacién
familiar se observa que un total de 34 % de los casos usan preservativos, seguido de un

26 % de casos que ya se habian realizado esterilizacion quirtrgica. Una gran diferencia
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gue existe en lo encontrado es el contraste que la mayoria de las pacientes expuestas
no utilizan ningin método de barrera siendo este el principal factor de proteccion, a
diferencia con otros estudios en el que se muestra que las pacientes el método de
eleccion es el preservativo, donde si concuerdan es que el inicio de vida sexual activo se

presenta en edades antes de los 18 afios.

IX. CONCLUSIONES.

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas en la poblaciéon a estudio, las
edades donde hay mayor prevalencia del virus son aquellas entre los 26 a los 30 afios

de edad con un 25.9 % con una media de 28 afos, con un predominio de procedencia
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urbana y que presentaron un nivel de escolaridad superior, la mayoria con trabajos

estables.

Se determind que los comportamientos que mas presenta la poblacién a estudio es el
consumo de alcohol seguido del habito de fumar en un porcentaje no significativo, con
una baja tasa de enfermedades cronicas que puedan disminuir su estado inmunologico

y volverlas propensas a adquirir la infeccion.

Se identificaron los antecedentes ginecobstetricos de las pacientes con inicio de vida
sexual activa las cuales en un 64.7 % fueron antes de los 20 afios con una media de 17,
la mayoria de las pacientes tuvieron mas de dos parejas, sumado que solo el 17 % de

utilizaban métodos de barrera (conddn) lo que aumenta el riesgo de contagio.

Se logro establecer que la prevalencia de las pacientes con virus del papiloma humano
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Bautista en el periodo 2021-2023 fue
de 1 % lo que significa que cada 1 de 100 pacientes presentaran contagio de VPH siendo

las edades mas afectadas aquellas entre 26 y 30 afios en un 62 %.

RECOMENDACIONES.
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e Implementar programas educativos y de concientizacion: Desarrollar y difundir
campafas educativas sobre la prevencion del VPH y el cancer cervicouterino.
Estos programas deben enfocarse en la educacion sexual, el uso correcto de
meétodos de proteccidbn como los preservativos y la importancia de la deteccion
temprana a través del PAP. La educacion debe ser accesible a todas las mujeres
en edad fértil, con especial a las jovenes.

e Desarrollar y aplicar politicas de vacunacion contra el VPH: establecer y promover
programas de vacunacion contra el VPH, especialmente dirigidos a adolescentes
y jévenes mujeres antes del inicio de su vida sexual activa. La vacunacion es una
herramienta clave en la prevencion de la infeccion por VPH y la reduccién del
riesgo de cancer cervicouterino a largo plazo.

e Promover la investigacion y la recopilacion de datos epidemiolégicos: Continuar
con estudios e investigaciones para obtener datos precisos sobre la prevalencia
del VPH, las conductas de riesgo y los factores sociodemogréficos en la poblacién.
Esta informacion permitird desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas y

ajustar las politicas de salud publica basadas en evidencia local.
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ANEXOS.
ANEXO N 1.

Operacionalizacion de Variables

Objetivo especifico 1: Describir las principales caracteristicas sociodemograficas en
la poblacion a estudio.
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Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Edad Anos cumplidos Numero de afios Cuantitativa
discreta
Procedencia Area geogréafica Urbano o Rural Cualitativa

nominal dicotémica

Nivel educativo

Nivel
alcanzado

escolar

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Cualitativa

ordinal politomico

Estado Civil

Estado civil actual

Soltera
Casada
Divorciada
Separada
Viuda
Union libre
Otro

Cualitativa

nominal politbmico

Ocupacion

A que se dedica

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Profesional
Otro

Cualitativa

nominal politbmico

Objetivo especifico 2: Determinar los comportamientos que tiene la poblacion
afectada por el papiloma humano.

Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Toxicos Fuma Si Cualitativa
No : .
Drogas nominal dicotomica

Alcohol
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Enfermedad
cronica

Tipo
enfermedad

de

Diabetes Mellitus
LUPUS

Enfermedad renal

cronica
Otra

Ninguna

Cualitativa

nominal politbmico

Objetivo especifico 3: Identificar los antecedentes ginecobstetricos de la poblacion a

estudio.

Variable Indicador Valores finales Tipo de variable
Antecedentes de | Tipo de ITS Chlamydia Cualitativa nominal
enfermedades de

transmision sexual

Herpes virus

Otra

politbmica
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Numero de paridad | Namero de hijos | Unidades Cuantitativa
discreta
Anticonceptivos Tipo Anticonceptivos orales | Cualitativa

Inyecciones mensuales
DIU
de

Métodos barrera

(conddn)
Otro

Ninguno

nominal politbmico

Inicio de vida sexual
activa

Edad en afios

NUmero de afos

Cuantitativa

discreta

Numero de pareja
sexuales

Numero

Unidades

Cuantitativa

discreta




ANEXO N 2.
CUESTIONARIO O INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACION

I. Aspectos sociodemograficos

NUmero
de Pregunta Resultado
pregunta
1 Edad Edad en Afios Completos
) Urbano:

2 Procedencia
Rural:
Analfabeto:

. . Primaria:

3 Nivel educativo T
Secundaria:
Superior:
Soltera: __
Casada:
Divorciada:

4 Estado civil Separada:
Viuda:
Union libre: __
Otro:
Ama de casa:
Estudiante:

5 Ocupacion Comerciante:

Profesional:
Otro:
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. Factores de riesgo asociados:

NUumero

de Pregunta Resultado
pregunta

6 Inicio de vida sexual activa:

7 Numero de parejas sexuales:

8 NUmeros de partos:
Anticonceptivos orales:
Inyecciones mensuales:
DIU:

9 Uso de anticonceptivos:
Métodos de barrera (condon):__
Otro:
Ninguno:
Diabetes Mellitus:
LUPUS:

10 Enfermedad crénica: Enfermedad renal cronica:

Otra:

Ninguna:
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[ll.  Comportamiento social de riesgo.

NUumero
de Pregunta Resultado
pregunta
11 Fuma: Si / No
Si / No
12 Toma alcohol: - -
Si / No
13 Drogas: . -

IV. Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual.

NUumero
de Pregunta Resultado
pregunta
Chlamydia:____
Herpes virus:
14 Tipo

Otra:

Ninguna:
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ANEXO N 3.

CUADROS, GRAFICOS O TABLAS QUE NO SE PRESENTARON EN LOS
RESULTADOS.

Cuadro N° 1: Edades de la poblacion a estudio.

Interpretacion: Se observa que del 100 % (139) pacientes la edad con mayor prevalencia
va de los 26-30 afios con un 25.9 % posteriormente de 31-35 afios un 24.5 %, 36-40 afios
un 18.7 %, 21-25 afios 14.4 %, 41-44 afios un 13.7 % y de 15-20 afios tan sélo 2.9 %.

Edad

Edad Pacientes | Porcentaje
15-20 4 2.9
21-25 20 14.4
26-30 36 25.9
31-35 34 24.5
36-40 26 18.7
41-44 19 13.7
Total 139 100%




Gréfico N°1 : Media, medianay moda segun edad de la poblacién a estudio.

Interpretacion: Media: 28 afios.  Mediana: 31 aflos.  Moda: 32 afios.

44
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Cuadro N° 2: Procedencia de la poblacién a estudio.
Interpretacion: Se observo que segun la procedencia de las pacientes el 96.4 %
pertenecen al &rea urbanay un 3.6 % al area rural.

Procedencia

Area Pacientes | Porcentaje
Urbano 134 96.4
Rural 5 3.6

Total 139 100%




Cuadro N° 3: Nivel educativo de la poblacion a estudio.
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Interpretacion: Se observo el nivel educativo de las pacientes encontrando que el 73.4

% obtuvo un grado superior, 24.5 % de secundaria, 2.2 % de primaria y finalmente no

se encontraron pacientes analfabetas 0 %.

Nivel educativo

Nivel Pacientes | Porcentaje
Analfabeto 0 0.0
Primaria 3 2.2
Secundaria 34 24.5
Superior 102 73.4
Total 139 100%




Cuadro N° 4: Estado civil de la poblacion a estudio.
Interpretacion: Se observo el estado civil de las pacientes, el 61.9 % en unién libre,
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20.9 % casadas, 16.5 % solteras, otro en 0.7 % y 0 % divorciadas, separadas o viudas.

Estado Civil
Estado Pacientes | Porcentaje
Soltera 23 16.5
Casada 29 20.9
Divorciada 0 0.0
Separada 0 0.0
Viuda 0 0.0
Unidn libre 86 61.9
Otro 1 0.7
Total 139 100%




Tabla N° 5: Ocupacion de la poblacion a estudio.

Interpretacion: Se observé que en cuanto a la ocupacién de las pacientes 48.2 %
otros, 44,6 % profesionales, 3.6 % comerciantes, 2.2 % ama de casa y un 1.4 % son
estudiantes.

Ocupacion

Estado Pacientes | Porcentaje
Ama de casa 3 2.2
Estudiante 2 14
Comerciante 5 3.6
Profesional 62 44.6
Otro 67 48.2
Total 139 100%




Tabla N° 6: Inicio de vida sexual activa de la poblacion a estudio.
Interpretacion: Segun el inicio de vida sexual de las pacientes la edad con mayor
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prevalencia va de 15-20 afios en 64.7%, 21-25 afios 25.2%, menores de 15 afios 4.3 %,

26-30 afios 3.6 %, 31-35 afios 1.4 % y de 36-40 afios 0.7 %.

Inicio de vida sexual activa

Edad Pacientes | Porcentaje
<15 6 4.3
15-20 90 64.7
21-25 35 25.2
26-30 5 3.6
31-35 2 14
36-40 1 0.7
Total 139 100%
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Grafico N° 2: Media, medianay moda segun edad de inicio de vida sexual activa
en la poblacion a estudio.

Interpretacion: Media: 17 afios..  Mediana: 21 aflos. Moda: 18 afios.
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Cuadro N° 7: NUmero de parejas sexuales de la poblacién a estudio.
Interpretacion: El 45 % de las pacientes con VPH tuvieron méas de dos parejas, el 41 %
solamente una parejay el 14 % mas de 5 parejas.

NUumero de parejas sexuales

Parejas | Pacientes | Porcentaje

1 57 41
+2 63 45
+5 19 14

Total 139 100%




Cuadro N°8: Numero de partos de las poblacién a estudio.
Interpretacion: Se observé que un 40 % de las pacientes presentaban mas de dos
partos, un 33 % un parto, en el 26 % ningun parto y el 1 % mas de 5 partos.

Numero de partos
Parejas Pacientes Porcentaje
1 46 33
+2 55 40
+5 1 1
Ninguno 37 26
Total 139 100%




Cuadro N° 9: Uso de anticonceptivos en la poblacién a estudio.
Interpretacion: Se observé que un 33 % de las pacientes no utilizaban ningun tipo de
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anticonceptivo, 23 % utiliza tipo inyectados, el 17 % método de barrera como el conddn,

en un 15 % gestagenos orales, un 5 % dispositivo intrauterino y el 6% otros tipos de

métodos.

Uso de anticonceptivos

Tipo Pacientes Porcentaje

Orales 21 15
Inyectados 32 23
DIU 7 5
Condon 24 17
Otro 9 6
Ninguno 46 33
Total 139 100%




Cuadro N°10: Enfermedades crdnicas en la poblacion a estudio.
Interpretacion: En un 89 % de las pacientes no presentaron enfermedades crénicas,

85

1 % presentaba diabetes mellitus, 1 % lupus y el 9 % presentaba otras enfermedades.

Enfermedades crénicas

Enfermedad Pacientes Porcentaje
Diabetes Mellitus 2 1
Lupus 1 1
Enfermedad renal 0 0
cronica

Otra 12 9
Ninguna 124 89
Total 139 100%




Cuadro N° 11: Habitos toxicos en la poblacién a estudio.
Interpretacion: El 69 % no presentaba habitos toxicos, un 24 % solo tomaba alcohol, el

6 % Fumabay 1 % utilizo drogas.
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Habitos toxicos
Habitos Pacientes Porcentaje
Fuma 8 6
Toma alcohol 33 24
Drogas 2 1
Ninguna 96 69
Total 139 100%




Cuadro N°12: Antecedentes de enfermedades de transmision sexual en la
poblacién a estudio.

Interpretacion: En un 95 % de las pacientes no presentaron antecedentes de
enfermedades de transmision sexual, un 4 % presento otro tipo de infecciény en 1 %
presentaron chlamydia.

Antecedentes de enfermedades de transmision sexual
Enfermedad Pacientes Porcentaje
Chlamydia 1 1
Herpes virus 0 0
Otra 6 4
Ninguna 132 95
Total 139 100%
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Grafico N°13: Prevalencia de las edades mas afectadas por VPH.

Interpretacion: El 62 % lo que equivale a las 139 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion y el 38 % las que no cumplian las que fueron 83 pacientes, lo que
la suma de esto resulta el 100 % lo que equivale a 222 pacientes que son el total de la
poblacion.




ANEXO N 5.
FOTOGRAFIAS.

N°1 Recopilacién de datos

N°2 Unidad de estudio
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N° 4 Reporte de PAP
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Biopsia Anterior: U

Procedencia de la Muestra

Exoendocervical =2 M
O Vagina O inflamacion
[ cupula 0O Atrofia
[0 Otros O Tumoral
Otros datos™ 7 '

Nombre dela Examinadora: L. Vargas

Reporte C

7] Frotis A({ccua O Mala Fijacién D Datos lncompleﬁol
[0 Hemorragia Intensa [ Celularidad Escasa
[J Extensién Incorrecta [ Fijacion deficiente
O Cel. Endocervicales [0 Hemorragia

[0 Abundantes P Morfonuclear [0 Presencia Exuadado lnﬂamawrh
4] Ausencia Células endocervicales
sion Intraepiterial y de Celulas Malignas

. m Negativa de Lesion Intraepitelial y de Células Malignas

<
0 Inflamacion [ Gardnerella Vaginalis [ Candida SP
[ Cambios Rege%ﬁ\vos [ Herpes Virus [ Tricomonas Vaginales
[ Atrofia Bacterias Cocoides (] Otros
—

1pla scamosa
Atipia Escamosa De Significado Indeterminado(ASC-US)
] | Tesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado
[J Cambios Célulares del Virus de Papiloma Humano [0 Displasia Leve/NIC 1
Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado
D'Displaﬁia Moderada/Nic II [ Displasia Severa/NIC 11l / Carcinoma In Situ
EEE—
| | Carcinoma de Células Escamosas Invasor
e |E] No se descarta Neoplasia L] Endometrial |} Endocervical

) No se descarta Lesion de
alto grado (ASC-H)

[ Atipia Glandular (AGC) [J NOS

[J Adenocarcinoma In Situ (AIS) J;] Adenocarcinoma Invasor

Comentarios: G
Recomendaciones: .
7] Repetir PAP Urgente [ PAP Control 4-6 Meses
7] Hacer Colposcopia [ Hacer Curetaje Endocegprical
Fecha del Reporte: ~ 20/05/2022
Nombre y firma del Cito Tecnologo:

3 Patélogo: Z

Feeha de No ficacion de Resultados a la Usuaria

LB =) T e
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N° 5 Reporte de colposcopia
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6° Reporte de patologia
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