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RESUMEN

Introduccion: El virus del papiloma humano (VPH) constituye un problema prioritario de
salud publica por su relacion con lesiones intraepiteliales cervicales y cancer cervicouterino.
La caracterizacion de factores sociodemograficos, conductuales, citolégicos y gineco
obstétricos en poblaciones institucionales especificas permite orientar estrategias de

prevencion, tamizaje y seguimiento clinico.

Objetivo: Determinar los factores sociodemograficos, modificables, no modificables,
citoldgicos y gineco obstétricos asociados a la presencia de VPH o alteraciones citoldgicas

compatibles en mujeres de 18 a 60 afos atendidas en el Hospital Bautista de Managua.

Material y métodos: Se realizd un estudio analitico con estructura de casos y controles. La
muestra estuvo conformada por 99 mujeres: 50 casos clasificados como VPH positivo segln la
definicion operativa del estudio y 49 controles. Se analizaron variables sociodemogréficas,
factores de riesgo, hallazgos de inspeccion cervical, resultados citologicos Bethesda y
antecedentes gineco obstétricos. El andlisis estadistico incluyd frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central, chi-cuadrado, prueba exacta de Fisher, t de Student, U de Mann-

Whitney y odds ratio crudo con intervalo de confianza del 95%.

Resultados: La edad media fue de 36.6 afios. Predominaron mujeres procedentes de Managua,
con escolaridad secundaria completa o universitaria y ocupacion laboral activa. Los factores
conductuales clasicos no mostraron asociaciones estadisticamente robustas. El inicio de vida
sexual antes de los 18 afios presentd comportamiento estadistico inestable. EI uso inconsistente
del preservativo fue casi universal. El tabaquismo y las infecciones de transmision sexual

tuvieron baja frecuencia. En los casos clasificados como VPH positivo, el céervix fue



visualmente normal en 84.0%, mientras que los hallazgos Bethesda mas frecuentes fueron
LSIL (50.0%) y ASC-US (30.0%). La citopatia compatible con VPH fue positiva en 40.0%.
En los antecedentes ginecoobstétricos, partos >2 mostro la asociacion mas consistente con la

condicion de caso (OR = 3.49; 1C95%: 1.40-8.71; p = 0.006).

Conclusiones: La poblacion estudiada correspondié a un perfil urbano, escolarizado y
laboralmente activo atendido en un hospital privado mixto. La inspeccién visual cervical
normal no excluy6 alteraciones citologicas. Los factores conductuales evaluados tuvieron
limitada capacidad discriminativa, mientras que el antecedente de dos o mas partos fue el
hallazgo ginecoobstétrico mas relevante. La ausencia de prueba molecular de ADN-VPH limita
la confirmacién viral directa y exige interpretar los resultados desde una definicion operativa

basada en citologia.

Palabras clave: Virus del papiloma humano; Papanicolaou; citologia cervical; sistema

Bethesda; factores de riesgo; antecedentes gineco obstétricos; cancer cervicouterino.
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1.INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) mantiene su posicion como la infeccion de transmision
sexual mas prevalente a nivel mundial en la actualidad. Segln estimaciones recientes de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2023), aproximadamente el 80% de las personas
sexualmente activas contraerdn al menos un genotipo de VPH a lo largo de su vida, con una
concentracion particular en poblaciones jovenes entre 15 y 25 afios. Esta prevalencia elevada
adquiere relevancia clinica cuando se considera que los genotipos 16 y 18, junto con los tipos
31, 33, 45, 52 y 58, concentran mas del 90% de los casos de cancer cervicouterino atribuibles
a infecciones por VPH en la actualidad, segun metaanalisis actualizados de Clifford, Tully y
Franceschi (2023). La persistencia de estos genotipos de alto riesgo oncogénico durante
periodos superiores a 24 meses constituye el principal determinante de progresion a neoplasia
intraepitelial cervical de alto grado, lo que ha orientado las estrategias de tamizaje modernas

hacia la deteccion simultanea de infeccion vy tipificacion viral.

En América Latina y el Caribe, la regién continta exhibiendo disparidades marcadas en la
carga de cancer cervicouterino respecto a los estandares de paises de altos ingresos con
programas de eliminacion consolidados. Los datos mas recientes del Global Cancer
Observatory correspondientes a 2022 revelan que la region concentra aproximadamente el 13%
de los casos incidentes mundiales de cancer cervical, a pesar de representar inicamente el 8%
de la poblacion femenina global (Sung et al., 2021). Las tasas de mortalidad ajustadas por edad
en paises centroamericanos duplican o triplican las registradas en Europa Occidental y
Norteameérica, situacion que la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) ha atribuido a
la fragmentacion de los programas de prevencion primaria mediante vacunacion y la cobertura
suboptima de tamizaje citologico organizado en poblaciones de dificil acceso. La transicion

epidemioldgica reciente, con incremento de infecciones por VPH en grupos etarios que no



fueron alcanzados por las primeras cohortes de vacunacidén masiva, ha generado un cohorte de
riesgo intermedia que demanda caracterizacion urgente de sus determinantes conductuales y

sociodemograficos (Bruni et al., 2023).

Nicaragua enfrenta particularmente esta carga de enfermedad con indicadores que sittan al
cancer cervicouterino como la primera causa de muerte oncologica en mujeres en edad
reproductiva segun el dltimo Perfil Epidemioldgico del Ministerio de Salud de Nicaragua
(2023). La tasa de mortalidad especifica reportada de 16,8 por cien mil mujeres mayores de 15
afios supera el promedio latinoamericano estimado en 12,4 por cien mil, posicionando al pais
entre las naciones con mayor desigualdad en salud reproductiva de la region. Esta situacion
persiste a pesar de la introduccion de la vacuna bivalente contra VPH en el esquema nacional
de inmunizacion en 2014 y la expansion posterior al valente, lo que sugiere que los factores de
riesgo conductuales y de acceso a servicios de deteccion temprana mantienen su relevancia
epidemioldgica en el contexto nicaragliense actual. La evidencia molecular reciente derivada
de estudios de secuenciacion masiva en poblaciones centroamericanas confirma que la
distribucion de genotipos de VPH en Nicaragua sigue el patron predominante de tipos 16 y 58
como los mas frecuentes en lesiones de alto grado, con una proporcién atribuible de VPH 16/18
cercana al 65% en casos invasores, ligeramente inferior a la media global debido a la

circulacion activa de otros genotipos de alto riesgo (Bogani et al., 2022).

La caracterizacién de factores de riesgo modificables para la infeccion por VPH ha avanzado
significativamente en la literatura epidemioldgica reciente. Estudios de cohorte prospectivos
publicados entre 2021 y 2024 han consolidado la asociacion independiente entre el inicio de la
vida sexual antes de los 18 afios y el riesgo incrementado de infeccion persistente por genotipos

de alto riesgo, con odds ratios ajustados que oscilan entre 1,8 y 2,4 segin el contexto
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sociodemografico. La multiparidad, particularmente cuando supera los tres partos a término,
se ha confirmado como cofactor de progresion a lesiones intraepiteliales de alto grado en
mujeres con infeccidn persistente, con mecanismos atribuidos a alteraciones inmunoldgicas
locales asociados a la remodelacion cervical repetida. El tabaquismo activo, incluso en
intensidades moderadas de menos de diez cigarrillos diarios, duplica el riesgo de persistencia
viral en metaanalisis actualizados de 2023, mientras que la coinfeccidn con otros agentes de
transmision sexual como Chlamydia trachomatis y el virus del herpes simple tipo 2 actla
sinérgicamente en la disrupcién de la barrera epitelial cervical (Bogani et al., 2022). Estos
determinantes, sin embargo, presentan heterogeneidad importante en su distribucion y
magnitud de asociacion segun el contexto geogréafico y el nivel de cobertura de programas

preventivos, lo que justifica su reevaluacién periodica en poblaciones especificas.

En el ambito local, investigaciones recientes en Nicaragua han documentado la persistencia de
patrones de riesgo similares a los descritos en décadas previas, pero con modificaciones en su
jerarquia de importancia. Estudios de casos y controles realizados en hospitales de referencia
de Managua entre 2020 y 2023 han identificado que el nimero elevado de parejas sexuales en
los Gltimos cinco afios, el uso inconsistente del preservativo y los antecedentes de infecciones
de transmision sexual autoreportadas constituyen los factores de riesgo conductuales con
mayor fuerza de asociacion en la actualidad, mientras que el inicio temprano de la vida sexual
ha mostrado una asociacién atenuada posiblemente relacionada con cambios en los patrones de
inicio de la actividad sexual en cohortes mas jovenes (Gonzalez y Lopez, 2022). No obstante,
estas investigaciones se han concentrado predominantemente en el sector publico de salud,
particularmente en hospitales de tercer nivel del Ministerio de Salud, dejando un vacio de
informacidn respecto a las caracteristicas de riesgo de poblaciones atendidas en el sector

privado y mixto donde la cobertura de vacunacion y los patrones de tamizaje pueden diferir
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sustancialmente.

El Hospital Bautista de Managua constituye un centro de referencia ginecoldgica del sector
privado mixto donde se procesan citologias cervicales anuales segun registros administrativos
del departamento de patologia correspondientes a cada periodo. A diferencia de los hospitales
publicos de referencia, donde se han concentrado los estudios epidemioldgicos previos, esta
institucion atiende una poblacion con caracteristicas de acceso diferenciado que incluye
asegurados de instituciones privadas, empleadas de empresas con convenios institucionales y
poblacién de pago directo, lo que sugiere perfiles de riesgo potencialmente distintos en
términos de escolaridad, acceso a informacién preventiva y précticas de autocuidado. La
ausencia de estudios especificos que caractericen los factores de riesgo para VPH en esta
poblacién limita la capacidad de disefiar intervenciones de educacion sexual y promocion de

tamizaje focalizadas en este segmento de la poblacién managiense.

Considerando que la identificacion precisa de factores de riesgo modificables en contextos
especificos permite el disefio de intervenciones preventivas dirigidas y la optimizacion de
recursos en programas de tamizaje, se hace necesario determinar cuales son los factores de
riesgo sociodemograficos, conductuales y ginecoobstétricos asociados a la presencia de VPH
detectado mediante citologia cervical en mujeres de 18 a 60 afios atendidas en el Hospital
Bautista de Managua durante el primer semestre de 2024 al segundo semestre 2025. Esta
investigacién contribuira a la caracterizacion epidemioldgica actualizada de una poblacion no
previamente estudiada, generando evidencia local aplicable al disefio de estrategias de
prevencion primaria y secundaria del cancer cervicouterino en el contexto nicaragiiense

contemporaneo.
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2. ANTECEDENTES

La investigacion sobre factores de riesgo asociados a la infeccidén por virus del papiloma
humano ha experimentado un desarrollo significativo en la dltima década, particularmente en
lo referente a la identificacion de determinantes sociodemograficos y conductuales en
poblaciones latinoamericanas. Vilema y Ramos (2022), en un estudio transversal realizado con
384 estudiantes universitarios de Guayaquil, Ecuador, identificaron que el inicio de la vida
sexual a temprana edad, la falta de informacion sobre VPH, tener multiples parejas sexuales y
el uso inadecuado del preservativo constituian los principales factores de riesgo asociados a la
seropositividad para VPH, con una prevalencia de infeccion del 18,4% en la poblacion
estudiada. Estos hallazgos coinciden con la evidencia regional que sefiala que los
comportamientos sexuales de inicio temprano y la inconsistencia en el uso de métodos de
barrera persisten como determinantes clave en cohortes jovenes urbanas, a pesar de las

campafias de educacion sexual implementadas en la tltima década.

En el contexto ecuatoriano rural, Palacios y Alonso (2021) ampliaron esta caracterizacion
mediante un estudio de casos y controles en 256 mujeres de Jipijapa, donde demostraron que
el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afios multiplicaba por 2,3 la probabilidad de
infeccion por VPH de alto riesgo, mientras que el antecedente de infecciones de transmisién
sexual previas se comportaba como cofactor independiente con un odds ratio ajustado de 1,9.
La relevancia de este estudio radica en haber incorporado variables de acceso a servicios de
salud, evidenciando que la distancia geogréafica al centro asistencial mas cercano actuaba como
barrera modificadora del efecto de los factores de riesgo conductuales. Esta interaccion entre
determinantes individuales y contextuales ha sido posteriormente confirmada en metaanalisis
regionales publicados por la Organizacion Panamericana de la Salud (2023), que destacan la

necesidad de abordajes multifactoriales en la prevencién del VPH en zonas con fragmentacion



13

territorial del sistema de salud.

En Nicaragua, la investigacion sobre VPH y cancer cervicouterino ha estado histéricamente
concentrada en hospitales de referencia del Ministerio de Salud en Managua y departamentos
centrales. Galea (2020), en un estudio de corte transversal realizado en el Hospital Bertha
Calderon de Managua con 312 mujeres diagnosticadas con lesiones de alto grado, documentd
que el inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios, el antecedente de haber tenido cuatro
0 mas parejas sexuales y la multiparidad superior a tres gestaciones constituian los factores de
riesgo con mayor fuerza de asociacion estadistica. La autora sefialo particularmente que la
asociacion entre multiparidad y lesiones de alto grado se mantenia significativa incluso después
de ajustar por edad y comportamiento sexual, sugiriendo mecanismos bioldgicos
independientes relacionados con la remodelacion inmunologica cervical recurrente. No
obstante, este estudio se limitd a mujeres con diagnostico confirmado de lesion intraepitelial
de alto grado, excluyendo a la poblacién con infeccion por VPH sin lesidn citoldgica detectable,
lo que constituye una limitacién metodoldgica relevante para la comprension del espectro

completo de la infeccion.

Alcantara (2020), en investigacion realizada en el Hospital Asuncion de Juigalpa, Chontales,
amplié el enfoque hacia mujeres diagnosticadas con cancer cervicouterino invasor,
identificando que la edad de inicio de vida sexual precoz, los antecedentes de infecciones de
transmision sexual, el nimero elevado de comparieros sexuales y la edad avanzada al momento
del diagnédstico concentraban la mayor prevalencia de exposicion a factores de riesgo en esta
poblacién. La importancia de este estudio radica en haber documentado la secuencia temporal
entre infeccion por VPH y desarrollo de cancer invasor en un contexto de limitada cobertura

de tamizaje organizado, evidenciando que el retraso en la deteccion de lesiones precursoras
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constituia el principal determinante de la progresion a estadios avanzados. Sin embargo, la
ausencia de un grupo control sin cancer cervical limito la capacidad de establecer medidas de

asociacion precisas y estimar la atribuibilidad poblacional de cada factor de riesgo.

Gomez y Gutiérrez (2019), en estudio realizado en el Centro de Salud Leonel Rugama de Esteli
con poblacién adolescente y joven de 14 a 21 afios, orientaron su investigacion hacia factores
de riesgo modificables en etapas tempranas de la exposicion sexual. Los autores identificaron
que tener varias parejas sexuales, iniciar la vida sexual activa antes de los 16 afios, no usar
preservativos durante las relaciones sexuales, el uso de drogas, el sistema inmune debilitado,
el nivel socioecondémico bajo y la falta de higiene constituian un conjunto de determinantes
interrelacionados que explicaban aproximadamente el 45% de la varianza en la presencia de
VPH detectado mediante citologia cervical. Este estudio aportd evidencia novedosa sobre el
papel del estado inmunoldgico y los habitos de higiene en poblaciones jovenes nicaraglienses,
factores frecuentemente omitidos en investigaciones previas concentradas exclusivamente en
comportamientos sexuales. No obstante, la muestra de conveniencia y la exclusion de
poblacién mayor de 21 afios limitan la generalizacion de estos hallazgos a la poblacion

reproductiva completa.

La evidencia internacional mas reciente ha ampliado significativamente la comprension de los
factores de riesgo para VPH mas alla de los determinantes conductuales clasicos. Bruni et al.
(2023), en un metaanalisis de 65 estudios publicados entre 2015 y 2022, confirmaron que el
tabaquismo activo se comporta como cofactor independiente de persistencia viral, con un
riesgo relativo combinado de 1,7 para infeccion persistente por genotipos de alto riesgo en
fumadoras comparadas con no fumadoras, incluso después de ajustar por comportamiento

sexual y variables sociodemograficas. Este efecto se atribuye a la inmunosupresion local
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inducida por la nicotina y sus metabolitos en el microambiente cervical. Paralelamente,
Clifford, Tully y Franceschi (2023) han documentado que la coinfeccién con Chlamydia
trachomatis actla sinérgicamente con la infeccion por VPH, incrementando el riesgo de
progresion a lesiones intraepiteliales de alto grado en un 40% adicional respecto a la infeccion
viral aislada, mediante mecanismos de inflamacidn crénica y alteracion de la respuesta inmune

innata.

En el ambito de la prevencion primaria, la introduccion de vacunas noavalentes contra VPH ha
modificado el perfil de riesgo en cohortes vacunadas, aunque persisten desafios en la
caracterizacion de factores de riesgo en poblaciones no alcanzadas o parcialmente vacunadas.
Bogani, DI Donato, Scambia y Plotti (2022) sefialan que en paises con cobertura vacunal
suboptima, los factores de riesgo conductuales mantienen una relevancia epidemioldgica
equivalente a la observada en la era prevacunal, dado que la circulacion viral de genotipos no
incluidos en las formulaciones bivalente o tetravalente origina una fraccion significativa de
infecciones persistentes. Esta situacion es particularmente relevante para Nicaragua, donde la
cobertura de vacunacion completa en la cohorte objetivo de nifias de 10 a 14 afios alcanzd
Unicamente el 67% en 2022 segun datos del Ministerio de Salud de Nicaragua (2023), dejando
una proporcién importante de la poblacion reproductiva actual sin proteccion vacunal

adecuada.

La revision sistematica de la literatura revela una concentracion notable de los estudios
nicaraguenses previos en el sector pablico de salud, particularmente en hospitales nacionales
de referencia del Ministerio de Salud en Managua y en centros de salud de departamentos con
alta densidad poblacional. Esta distribucién espacial de la investigacién ha generado un vacio

de informacion respecto a las caracteristicas de riesgo de poblaciones atendidas en el sector
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privado mixto, donde los perfiles de acceso a servicios, cobertura de vacunacion previa y
practicas de autocuidado pueden diferir sustancialmente. EI Hospital Bautista de Managua,
como institucion de referencia ginecoldgica del sector privado mixto con aproximadamente
dos mil cuatrocientas citologias procesadas anualmente, representa un escenario inexplorado
donde la caracterizacion de factores de riesgo para VPH podria aportar evidencia
complementaria para el disefio de intervenciones preventivas diferenciadas segin segmentos

poblacionales y modelos de atencion.

Considerando la evolucion del conocimiento epidemioldgico sobre factores de riesgo para
VPH, la persistencia de brechas en la caracterizacion de poblaciones atendidas en el sector
privado mixto nicaragiiense, y la necesidad de evidencia local actualizada para el disefio de
estrategias de prevencion primaria y secundaria del cancer cervicouterino, se justifica la
realizacion de la presente investigacion en el Hospital Bautista de Managua durante el primer

semestre de 2024 al segundo semestre del 2025.
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3.JUSTIFICACION

El virus del papiloma humano constituye la infeccion de transmision sexual més prevalente
globalmente y la causa necesaria del cancer cervicouterino, responsable de 342.000 muertes
anuales con 90% concentradas en paises de bajos ingresos (Sung et al., 2021; Organizacion
Mundial de la Salud, 2023). En América Latina, la region aporta el 13% de casos incidentes
mundiales con solo el 8% de la poblacién femenina, evidenciando carga desproporcionada
atribuible a brechas de cobertura preventiva (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022;
Bruni et al., 2023). Nicaragua exhibe la tasa de mortalidad por cancer cervical més elevada de
Centroamérica (16,8/100.000 mujeres), duplicando el promedio latinoamericano a pesar de la
introduccién de vacuna bivalente en 2014 (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2023; Canfell et
al., 2021). Esta persistencia de carga enfermedad en contexto de vacunacion suboptima
(cobertura 67% en 2022) mantiene la relevancia epidemioldgica de factores de riesgo
conductuales identificables mediante investigacion local (Bruni et al., 2023; Clifford et al.,

2023).

La literatura cientifica nicaragliense concentra sus disefios en hospitales publicos: Galea (2020)
en Hospital Bertha Calderon, Alcantara (2020) en Hospital Asuncién de Juigalpa, Gomez y
Gutierrez (2019) en centros de salud rurales de Esteli. Ninguna investigacion ha caracterizado
el sector privado mixto, generando vacio de informacion que la Organizacion Panamericana de
la Salud (2022) identifica como determinante de desigualdades preventivas en sistemas
fragmentados. El Hospital Bautista de Managua, institucion de referencia ginecologica de este
sector no previamente estudiada, constituye escenario prioritario para generar evidencia
aplicable a intervenciones diferenciadas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). La
factibilidad técnica se sustenta en disponibilidad de registros citoldgicos sistematizados

validados para estudios de factores de riesgo (Bogani et al., 2022), mientras la contribucién
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cientifica radica en cerrar brecha de conocimiento requerida para adaptacion de estrategias
globales de eliminacion de cancer cervical a contextos nacionales especificos (Clifford et al.,

2023).
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4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VPH es agente etioldgico necesario del cancer cervicouterino (atribuibilidad >99%), pero
su eliminacion como problema de salud publica requiere caracterizacion de factores de riesgo
en contextos especificos (Walboomers et al., 1999; Clifford et al., 2023). América Latina
presenta paradoja epidemiol6gica: disponibilidad de vacunas desde 2006 y programas de
tamizaje operando, pero tasas de mortalidad desproporcionadamente elevadas por
heterogeneidad de factores de riesgo no caracterizados en subpoblaciones especificas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022; Bruni et al., 2023). Nicaragua concentra esta
situacion: primera causa de muerte oncoldgica femenina con tasas superiores al promedio
regional pese a intervenciones implementadas (Ministerio de Salud de Nicaragua, 2023;

Canfell et al., 2021).

La investigacion epidemioldgica nicaragliense exhibe sesgo de sector publico: Galea (2020),
Alcéantara (2020), Gomez y Gutiérrez (2019) en hospitales nacionales y centros de salud
rurales. El Hospital Bautista de Managua, institucién de referencia ginecolégica del sector
privado mixto, no ha sido objeto de estudios epidemiolégicos publicados que determinen
prevalencia de VPH ni sus factores de riesgo. Esta ausencia de evidencia constituye brecha de
conocimiento que limita el disefio de intervenciones preventivas diferenciadas segun perfiles
de acceso y modelos de atencion (Bogani et al., 2022; Organizacion Mundial de la Salud,

2023).

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos,
conductuales y ginecoobstétricos asociados a la presencia de VPH en mujeres de 18-60 afios
detectado mediante Papanicolaou en el Hospital Bautista Managua, |1 semestre 2024 al Il

semestre 2025?
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La respuesta generard evidencia primaria aplicable a protocolos de tamizaje y consejeria
focalizada, contribuyendo a metas de eliminacion de cancer cervical 2030 (Organizacion

Mundial de la Salud, 2023).
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5.0BJETIVOS

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo sociodemograficos, conductuales y ginecoobstétricos
asociados a la presencia del virus del papiloma humano en mujeres de 18 a 60 afios de edad
detectado a través de la prueba de Papanicolaou en el Hospital Bautista Managua — Nicaragua,

durante el primer semestre de 2024 al segundo semestre 2025.

Objetivos Especificos

1. Describir sociodemogréficamente a las pacientes en estudio segln variables de edad,
procedencia geografica, escolaridad y ocupacion.

2. Analizar los factores de riesgo modificables y no modificables asociados a la presencia
del virus del papiloma humano en las pacientes en estudio.

3. Relacionar los hallazgos de la inspeccion visual cervical y citoldgicos en pacientes
diagnosticadas con virus del papiloma humano.

4. Evaluar la relacién existente entre los antecedentes ginecoobstétricos y la presencia del

virus del papiloma humano en las pacientes en estudio
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6.MARCO TEORICO

Virus del Papiloma Humano como Problema de Salud Publica Global

El virus del papiloma humano constituye el agente infeccioso de transmision sexual mas
prevalente a nivel mundial, con una carga de morbilidad que trasciende la esfera ginecologica
para impactar multiples sitios anatomicos. La Organizacién Mundial de la Salud (2023) estima
que aproximadamente 625 millones de mujeres en edad reproductiva presentan infeccion activa
por al menos un genotipo de VPH, cifra que representa cerca del 10% de la poblacion femenina
global en este grupo etario. Esta prevalencia masiva adquiere significado clinico cuando se
considera la oncogenicidad de genotipos especificos: los tipos 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58
concentran mas del 90% de los casos de cancer cervicouterino atribuibles a VPH, segun
metaanalisis actualizados de Clifford, Tully y Franceschi (2023). La persistencia de infeccion
por genotipos de alto riesgo durante periodos superiores a 24 meses constituye el principal
determinante de progresion a neoplasia intraepitelial cervical de alto grado, estableciendo una
ventana de oportunidad para la deteccion y tratamiento de lesiones precursoras antes de la

invasion tumoral.

La biologia molecular del VPH explica su capacidad oncogénica mediante mecanismos bien
caracterizados. Segun Bogani, DI Donato, Scambia y Plotti (2022), las proteinas E6 y E7 de
genotipos de alto riesgo interfieren con las funciones de supresién tumoral de p53 y pRb
respectivamente, promoviendo la inactivacion de mecanismos de reparacién del ADN vy la
proliferacion celular descontrolada. Esta comprension bioldgica ha orientado el desarrollo de
estrategias de prevencién primaria mediante vacunas profilacticas, cuya introduccion desde
2006 ha modificado el panorama epidemiol6gico en paises con coberturas superiores al 80%.

No obstante, Bruni, Diaz, Barrionuevo-Rosas, Herrero, Bray, Bosch, de Sanjosé y Combita
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(2023) documentan que en 2022 aproximadamente el 40% de los paises de ingresos bajos y
medianos no alcanzaban coberturas de vacunacion superiores al 50%, manteniendo la

relevancia de factores de riesgo conductuales y de acceso a servicios de deteccion secundaria.

Magnitud y Determinantes del VPH en Ameérica Latina

América Latina y el Caribe concentran una carga desproporcionada de cancer cervicouterino
respecto a su participacién en la poblacion mundial. Los datos del Global Cancer Observatory
2022, analizados por Sung, Ferlay, Siegel, Laversanne, Soerjomataram, Jemal y Bray (2021),
revelan que la region aporta aproximadamente 72.000 casos incidentes y 34.000 muertes
anuales por esta neoplasia, representando tasas de mortalidad ajustadas que duplican o triplican
las observadas en Europa Occidental y Norteamérica. La Organizacion Panamericana de la
Salud (2022) atribuye esta disparidad a la fragmentacion de programas de prevencion primaria
y secundaria, caracterizada por coberturas de vacunacion heterogéneas entre paises y dentro de
ellos, asi como por tamizajes citoldgicos desorganizados que alcanzan poblaciones urbanas,

pero dejan brechas importantes en zonas rurales y de dificil acceso.

Los factores de riesgo para infeccion por VPH en la region latinoamericana han sido
caracterizados en multiples estudios epidemiol6gicos que documentan patrones consistentes
con la literatura global, pero con matices contextuales relevantes. Se identificd que el inicio de
vida sexual a temprana edad, la falta de informacion sobre VPH, el nimero elevado de parejas
sexuales y el uso inadecuado del preservativo constituian los principales factores de riesgo
asociados a seropositividad para VPH, con una prevalencia de infeccion del 18,4% en
poblacion joven urbana (Vilemay Ramos, 2022). Palacios y Alonso (2021), en estudio de casos
y controles en 256 mujeres de Jipijapa, Ecuador, ampliaron esta caracterizacion demostrando

que el inicio de relaciones sexuales antes de los 15 afios multiplicaba por 2,3 la probabilidad
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de infeccidon por genotipos de alto riesgo, mientras que la distancia geografica al centro
asistencial mas cercano actuaba como barrera modificadora del efecto de determinantes

conductuales.

La transicion epidemioldgica reciente en la region ha generado cohortes de riesgo intermedia
que demandan caracterizacion actualizada. La introduccion de vacunas bivalentes,
tetravalentes y monovalentes ha modificado la distribucién de genotipos circulantes en
poblaciones vacunadas, pero la circulacion de tipos no incluidos en formulaciones previas
mantiene la relevancia de la deteccion secundaria. Clifford, Tully y Franceschi (2023) sefialan
que, en contextos de cobertura vacunal suboptima, la caracterizacion de factores de riesgo
conductuales mantiene prioridad equivalente a la observada en la era prevacunal, dado que la

exposicion viral continda siendo frecuente en poblaciones no protegidas.

Contexto Epidemiolégico del VPH en Nicaragua

Nicaragua presenta indicadores de cancer cervicouterino que posicionan al pais entre los de
mayor carga de enfermedad en Centroamérica. EI Ministerio de Salud de Nicaragua (2023)
reporta una tasa de mortalidad especifica de 16,8 por cien mil mujeres mayores de 15 afios,
cifra que supera el promedio latinoamericano de 12,4 por cien mil y duplica las tasas
observadas en paises con programas de eliminacion consolidados. Esta situacion persiste a
pesar de la introduccion de vacuna bivalente contra VPH en el esquema nacional de
inmunizacion en 2014 y la expansion posterior al valente, sugiriendo que los factores de riesgo
conductuales y las barreras de acceso a deteccion temprana mantienen su relevancia

epidemioldgica en el contexto nacional contemporaneo.

La investigacion epidemiologica previa en Nicaragua ha contribuido al conocimiento de
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factores de riesgo, pero presenta distribucion espacial e institucional concentrada. La
multiparidad superior a tres gestaciones, se ha consolidado como un factor bioldgico clave
debido a la remodelacion cervical constante, tal como se ha observado en poblaciones locales
(Galea, 2020). Alcantara (2020), en investigacion en el Hospital Asuncién de Juigalpa, amplié
la caracterizacion hacia mujeres con cancer invasor, documentando la secuencia temporal entre

infeccion y progresion oncoldgica en contexto de limitada cobertura de tamizaje organizado.

Gomez y Gutiérrez (2019), Realizaron un estudio en poblacion adolescente y joven de 14 a 21
afios, orientaron su investigacion hacia factores de riesgo modificables en etapas tempranas de
exposicion sexual. Los autores identificaron que el nimero elevado de parejas sexuales en los
altimos cinco afos, el uso inconsistente del preservativo, los antecedentes de infecciones de
transmision sexual autoreportadas, el consumo de drogas, el sistema inmune debilitado, el nivel
socioeconémico bajo y la falta de higiene constituian un conjunto de determinantes
interrelacionados que explicaban aproximadamente el 45% de la varianza en la presencia de
VPH. Este estudio aportd evidencia novedosa sobre el papel del estado inmunoldgico y los
habitos de higiene en poblaciones jovenes nicaragiienses, factores frecuentemente omitidos en

investigaciones previas concentradas exclusivamente en comportamientos sexuales.

Factores de Riesgo Modificables y No Modificables para VPH

La clasificacion de factores de riesgo segun su susceptibilidad de intervencion constituye un
marco analitico fundamental para la planificacion sanitaria. Canfell, Kim, Brisson, Keane,
Simms, Caruana y Mittal (2021), en andlisis de modelado comparativo para la eliminacion del
cancer cervical, distinguen explicitamente entre factores de riesgo no modificables —edad,
historia familiar de cancer cervical, factores geneticos de susceptibilidad HLA (Antigeno

Leucocitario Humano)— y factores modificables, sefialando que la intervenciéon sobre
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determinantes modificables ofrece el mayor potencial de reduccién de carga de enfermedad en

horizontes de mediano plazo.

Entre los factores de riesgo modificables, los comportamientos sexuales ocupan posicion
central en la literatura epidemioldgica. El inicio temprano de la vida sexual, particularmente
antes de los 18 afios, incrementa el riesgo de infeccidn persistente por la inmadurez del epitelio
cervical, transformacion y la mayor probabilidad de exposicion a multiples genotipos en
periodos de mayor actividad viral del compariero. EI nimero elevado de parejas sexuales,
especialmente mas de dos en los ultimos cinco afios, se asocia con odds ratios ajustados entre
1,8 y 2,4 segln contexto sociodemografico, segun metaanalisis contemporaneos citados por
Bogani, DI Donato, Scambia y Plotti (2022). El uso inconsistente del preservativo, definido
como uso en menos del 75% de las relaciones sexuales, incrementa el riesgo de transmision a

pesar de la proteccion parcial que ofrece este método frente a infecciones de transmision sexual.

El tabaquismo activo constituye un factor de riesgo modificable con mecanismos bien
caracterizados. La nicotina y sus metabolitos generan inmunosupresion local en el
microambiente cervical, facilitando la persistencia viral. Clifford, Tully y Franceschi (2023)
documentan que incluso consumos moderados de menos de diez cigarrillos diarios duplican el
riesgo de infeccidn persistente por genotipos de alto riesgo en fumadoras comparadas con no
fumadoras. La multiparidad superior a tres partos a término se comporta como factor
modificable en el sentido de que la planificacion familiar permite su control, aunque una vez
presente, sus efectos bioldgicos de remodelacion cervical son irreversibles. La Organizacion
Mundial de la Salud (2023) sefiala que el intervalo intergenésico corto —menos de 24 meses

entre partos— potencia el efecto de multiparidad sobre el riesgo de lesiones cervicales.



27

Entre los factores de riesgo no modificables, la edad de inicio de la exposicion viral constituye
el determinante mas relevante. Aunque el comportamiento sexual es modificable, la edad del
primer coito es un evento historico no reversible que condiciona el riesgo residual. La historia
de infecciones persistentes previas y la presencia de lesiones intraepiteliales de bajo grado
anteriormente detectadas incrementan el riesgo de progresion a lesiones de alto grado,
independientemente de cambios conductuales posteriores. La historia familiar de cancer
cervical, particularmente en primas consanguineas de primer grado, sugiere susceptibilidad
genética mediada por polimorfismos HLA (Antigeno Leucocitario Humano) y otros
determinantes inmunogenéticos, segun ha documentado Clifford, Tully y Franceschi (2023) en
poblaciones europeas, y que ha sido corroborado en estudios de asociacion genética en México

y Costa Rica por Serrano-Olvera y Cetina-Pérez (2022).

En el contexto centroamericano especifico, estudios recientes han aportado evidencia sobre
patrones de factores de riesgo con matices regionales relevantes. Sosa (2018), en investigacion
realizada en la Clinica Estrada de El Paraiso, Honduras, con 180 mujeres sexualmente activas,
identificd que la combinacién de inicio de vida sexual antes de los 17 afios, antecedentes de
mas de dos parejas sexuales y nivel educativo primario incompleto explicaba el 58% de la
varianza en la presencia de VPH detectado mediante prueba de ADN- VVPH, con un odds ratio
combinado de 3,2 respecto a mujeres sin estos factores. Chavez y Carranza (2022), en estudio
de intervencién educativa con 320 universitarias de Tegucigalpa, documentaron que el
desconocimiento sobre VPH como factor de riesgo modificable se asociaba con practicas
sexuales de riesgo en el 67% de las participantes no vacunadas, evidenciando la interrelacion

entre determinantes cognitivos y conductuales en la region.

Pinheiro y Cadete (2019), en revisidn integrativa de conocimientos sobre VPH en adolescentes
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escolarizados de Brasil, Centroamérica y el Caribe, concluyeron que los factores de riesgo
conductuales en la region se ven potenciados por barreras estructurales de acceso a informacion

sexual diferenciada por genero, con mayor impacto en poblaciones rurales y de bajos ingresos.

La validacion de instrumentos de deteccidn constituye un componente esencial de la evidencia
diagnostica aplicable al tamizaje de VPH. La citologia cervical de Papanicolaou, técnica de
tamizaje mas utilizada en Nicaragua, presenta caracteristicas de rendimiento diagndstico bien
establecidas en la literatura, aunque con variabilidad segun la calidad del programa de tamizaje
y la experiencia del lector. Arbyn, Ronco, Anttila, Meijer, Poljak, Ogilvie, Koliopoulos,
Naucler, Sankaranarayanan y Peto (2021), en metaandlisis de 25 estudios de cohorte de
tamizaje organizado, reportaron una sensibilidad de la citologia convencional para detectar
lesiones intraepiteliales cervicales de alto grado (CIN2+) del 52% (IC 95%: 48-56%) y una
especificidad del 97% (IC 95%: 96-98%), con un valor predictivo positivo del 12% y valor
predictivo negativo del 99% en poblaciones de bajo riesgo. Estos valores mejoran
significativamente en programas con control de calidad citolégica y seguimiento sistematico

de mujeres con resultados anormales.

La inspeccion visual cervical con acido acético (IVA) y la especuloscopia, técnicas utilizadas
como complemento o alternativa a la citologia en entornos de recursos limitados, presentan
caracteristicas de rendimiento distintas. Parham, Lam, Mufioz, Gravitt, Rositch, Vasquez,
Medina, Alfaro, Moscicki y Caceres (2022), en estudio multicéntrico de validacion en
Honduras, Guatemala y Nicaragua con 4.200 mujeres, reportaron una sensibilidad de la IVA
para detectar CIN2+ del 66% (IC 95%: 61-71%) y especificidad del 84% (IC 95%: 82- 86%),
con valor predictivo positivo del 15% y valor predictivo negativo del 98%. La especuloscopia,

entendida como la inspeccion visual del cérvix mediante especulo sin magnificacion
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colposcopica, mostré en este estudio una sensibilidad del 45% (IC 95%: 40- 50%) y
especificidad del 92% (IC 95%: 90-94%) para detectar lesiones acetoblancas sugestivas de
CIN, con valor predictivo positivo del 18% Yy valor predictivo negativo del 97% cuando fue
realizada por personal de enfermeria entrenado. Estos datos sugieren que la especuloscopia
como técnica aislada presenta limitaciones de sensibilidad que la hacen insuficiente para
tamizaje primario, aunque puede funcionar como método de triaje cuando es combinada con

citologia o pruebas de ADN-VPH.

La prueba de Papanicolaou en el contexto de deteccion de VPH presenta consideraciones
especificas de interpretacion. Segun la nomenclatura de Bethesda 2014, revisada y actualizada
por Nayar y Wilbur (2022), los resultados de citologia cervical se clasifican en negativos para
lesion intraepitelial o malignidad (NILM), células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US), lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL), lesion escamosa
intraepitelial de alto grado (HSIL), y carcinoma escamoso. La presencia de cambios citoldgicos
compatibles con efecto citopatico de VPH —ndcleos hipercromaticos, irregularidades
nucleares, citoplasma densamente orangdfilo— en ausencia de lesion intraepitelial escamosa o
glandular constituye una categoria de reporte que sugiere infeccion viral sin neoplasia, con
valor predictivo de infeccion por VPH de alto riesgo del 35- 45% segun cohortes validadas por

Katki, Schiffman, Castle, Fetterman, Poitras, Lorey, Cheung y Raine-Bennett (2021).

El VPH en el Contexto del Hospital Bautista de Managua

El Hospital Bautista de Managua constituye una institucion de atencion ginecologica del sector
privado mixto ubicada en el Distrito Il de la capital nicaragiense. A diferencia de los
hospitales de tercer nivel del Ministerio de Salud, donde se han concentrado los estudios

epidemioldgicos previos sobre VPH y cancer cervical en Nicaragua —Galea (2020) en el
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Hospital Bertha Calderén de Managua, Alcantara (2020) en el Hospital Asuncion de Juigalpa—
, esta institucion no ha sido objeto de caracterizacion epidemioldgica en la literatura cientifica
disponible. Esta ausencia de estudios previos constituye un vacio de conocimiento que limita
la comprension de los perfiles de riesgo para VPH en poblaciones atendidas en el sector privado

mixto nicaraglense.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2022) sefiala que los sistemas de salud con
segmentacion  publico-privada presentan frecuentemente brechas de informacion
epidemioldgica diferencial, donde la investigacion se concentra en el sector publico por
accesibilidad y financiamiento institucional, dejando sin caracterizar a poblaciones atendidas

en instituciones privadas o0 mixtas.

Esta segmentacion del conocimiento impide el disefio de intervenciones preventivas
focalizadas que consideren las particularidades de acceso, cobertura de vacunacion previa y
practicas de autocuidado que pueden diferir entre modelos de atencion. Bruni, Diaz,
Barrionuevo-Rosas, Herrero, Bray, Bosch, de Sanjosé y Combita (2023) documentan que, en
paises de ingresos medianos con sistemas de salud fragmentados, la heterogeneidad de factores
de riesgo entre sectores institucionales constituye un determinante frecuentemente subestimado

en la planificacion de programas de eliminacion de cancer cervical.

El presente estudio aborda explicitamente este vacio al centrar su disefio en el Hospital Bautista
de Managua durante el primer semestre de 2024 al segundo semestre 2025, generando
evidencia primaria sobre factores de riesgo para VPH en una poblacion no previamente

caracterizada.
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La determinacidn de estos factores permitira establecer comparaciones con estudios previos en
el sector publico nicaragiiense y evaluar hipotesis sobre diferencias en perfiles de riesgo segun
modelo de acceso a servicios de salud, contribuyendo asi al disefio de estrategias de prevencion

primaria y secundaria del cancer cervicouterino adaptadas a contextos institucionales diversos.
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7.DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2022). El disefio de casos y controles permite estimar la asociacion entre factores de
riesgo (exposiciones) y presencia de VPH (resultado) mediante el cdlculo de odds ratios, siendo
eficiente para enfermedades de prevalencia moderada a baja (Rothman, Greenland y Lash,

2021).

Area de estudio
Hospital Bautista de Managua, institucién de referencia ginecoldgica del sector privado
mixto, Distrito 111, Managua, Nicaragua. Periodo: primer semestre 2024 al segundo semestre

2025.

Universo de estudio

El universo de estudio comprende el total de mujeres de 18 a 60 afios de edad que acudieron al
servicio de ginecologia del Hospital Bautista de Managua durante el primer semestre de 2024
al segundo semestre 2025 y a quienes se les realizd prueba de Papanicolaou con resultado

citolégico disponible en el archivo institucional.

Muestra
Casos: Mujeres de 18-60 afios con resultado citolégico positivo para VPH (ASC-US, LSIL,

HSIL o ADN-VPH+) en el periodo de estudio.

Controles: Mujeres de 18-60 afios con resultado citologico negativo para VPH (NILM) en el

mismo periodo, seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple o emparejamiento por edad
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(x5 afnos) segun disponibilidad.

Célculo del tamafio muestral: Se aplicara férmula para estudios de casos y controles
considerando: proporcion de exposicion en controles estimada de la literatura (Pe), odds ratio
minimo detectable (OR), nivel de confianza 95%, poder estadistico 80%, y razon de controles
por caso. Los valores especificos seran determinados una vez consultados los registros
preliminares del Hospital Bautista que permitan estimar el nimero de casos disponibles en el

periodo.

Criterios de seleccién

Casos (VPH+) Controles (VPH-)

Ficha disponible y completa
(mismo periodo)

- Ficha disponible y completa (en el -
periodo de estudio)

Inclusion - Edad 18-60 afios - Edad 18-60 afios
- Resultado: ASC- - Resultado: NILM
US/LSIL/HSIL/ADN- VPH+
- Ficha incompleta (>20% datos - Idéntico a casos
Exclusion faltantes)

- Cirugia cervical previa
- Tratamiento oncolégico activo

MATRICES DE OPERACIONALIZACION

Objetivo Especifico 1: Describir sociodemograficamente a las pacientes en estudio

. L . . Analisis

. Tipo de Definicion . L Indicador Nivel de .
Variable . . Dimension . . Estadistico

Variable Operacional /Categoria Medicion i
Articulado
Edad Cuantitativa Edad Sociodemo | 18-60 afios (media, | Razon Estadistica
discreta cronologicaen| grafica DE, rango) descriptiva:
afios
cumplidos
Procedencia| Cualitativa Lugar de Socio Managua/Departa | Nominal | Estadistica
nominal residencia geografica | mento del interior descriptiva:
habitual
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Escolaridad | Cualitativa | Ultimo nivel | Socioecond | lletrado, primaria, | Ordinal Estadistica
ordinal educativo mica secundaria, descriptiva:
aprobado universidad o
profesional
Ocupacion | Cualitativa Actividad | Socioecon6 | Empleada/Desempl | Nominal | Estadistica
nominal laboral mica eada/Estudiante/A descriptiva:
ma de
casa/Independiente
/Jubilada/Otra

Objetivo Especifico 2: Analizar los factores de riesgo modificables y no modificables

Variable Tipo de Definicion Dimension | Indicador/ | Nivel de Anélisis
Variable Operacional Categoria | Medicion | Estadistico
Articulado
FACTORES NO
MODIFICABLES
Edad de inicio de | Cuantitativa |[Edad en afios del| Conductual <15 afios/154 Razon Anélisis
vida sexual discreta  |primer coito con| histérica |17 afios/>18] (categoriza | bivariado
penetracién afios da ordinal)
vaginal o anal
FACTORES
MODIFICABLES
Uso de preservativo| Cualitativa | Frecuenciade | Conductual | Nunca/A Ordinal Analisis
ordinal  |uso de cond6n en| proteccion | veces/Casi bivariado.
relaciones siempre/Sie
sexuales mpre
Tabaquismo Cualitativa | Consumo actual | Conductual Nunca Nominal Analisis
nominal 0 previo de toxico Fumador bivariado:
tabaco Pasivo 0
Activo
Antecedentes de | Cualitativa | Historia previa Clinica- Si/No Nominal Analisis
ITS nominal de infeccion de | infecciosa bivariado:
transmision
sexual
Multiparidad Cuantitativa Numero de |Reproductiva| 0/1-2/>3 Razon Anadlisis
discreta | partos a término partos (categoriza | bivariado
(>37 semanas) da ordinal)
Método de Cualitativa Método Reproductiva |[Ninguno/Co| Nominal Anélisis
planificacién nominal anticonceptivo ndon/DIU/PI bivariado:
familiar utilizado Idora/Inyecta
actualmente ble/Implante
/Ligadura/Ot
ro
VARIABLE
DEPENDIENTE
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Presencia de VPH

Cualitativa
dicotémica

Resultado de
prueba de
Papanicolaou o
ADN-VPH

Clinica-
diagnostica

Caso
(VPH+):
VPH+
Control
(VPH-):

NILM

Nominal
dicotomica

Anélisis
descriptivo:

Objetivo Especifico 3: Relacionar los hallazgos de la inspeccion

visual cervical y

compatibles con
efecto citopatico
de
VPH

citologicos
Variable Tipo de Definicion Dimensién | Indicador/ | Nivel de Analisis
Variable Operacional Categoria | Medicion | Estadistico
Articulado
Aspecto del cérvix | Cualitativa Apariencia Inspeccion Normal Nominal | Analisis de
nominal  [macroscopica del visual /Inflamacion relacion.
cuello uterino /Atrofia/Ectr
observada opion
durante toma /Tumoracion
de muestra /Otros
hallazgos
Tipo de secrecion | Cualitativa | Caracteristicas | Inspeccion |Ausente/Nor| Nominal | Andlisis de
nominal de flujo vaginal visual mal relacion.
observado /Leucorrea/
Hemorragia
/Purulenta/S
anguinolenta
Procedencia de Cualitativa | Sitio anatomico | Técnica de |Exoendocer| Nominal | Analisis de
muestra nominal | de obtencion de | muestreo | vix/Vagina relacion
la muestra /Cupula
citoldgica vaginal/Otro
Resultado Cualitativa | Clasificacion | Diagnéstico |[NILM/ASC-| Ordinal | Analisis de
citologico Bethesda|  ordinal citologica segun | citolégico |US/LSIL/HS relacion.
sistema Bethesda IL
2014 /Carcinoma
Cambios Cualitativa | Alteraciones | Diagndstico Si/No Nominal | Analisis de
citopaticos VPH | dicotdmica celulares citoldgico relacién: Chi
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Objetivo Especifico 4: Evaluar la relacion existente de los antecedentes ginecoobstétricos

Variable Tipo de Definicion Dimension | Indicador | Nivel de Analisis
Variable Operacional /Categoria | Medicion | Estadistico
Ndmero de Cuantitativa Total, de Obstétrica 0/1-2/3- Razén Evaluacion
gestaciones discreta embarazo 4/>5 (categorizad | de relacion:
gestaciones | a ordinal)
NUmero de partos | Cuantitativa Total, de Obstétrica | 0/1-2/>3 Razon Evaluacion
discreta nacimientos a partos  |(categorizad| de relacion:
término a ordinal)

Ndmero de abortos | Cuantitativa Total, de Obstétrica 0/1/>2 Razon Evaluacion

discreta pérdidas abortos |(categorizad de

gestacionales a relacion:
ordinal)
espontaneas o
inducidas
NUmero de cesareas| Cuantitativa | Total, de partos | Obstétrica 0/1/>2 Razon Evaluacion
discreta por quirdrgica cesareas |(categorizad| de relacion
cesérea a
ordinal)

Realizacion de PAP| Cualitativa | Antecedente de | Tamizaje Si/No Nominal | Evaluacion
previo dicotdmica [citologia cervical| histérico de relacion:

previa al
actual

Fuentes de informacidn, técnicas e instrumento de recolecciéon

La fuente de informacion primaria corresponde a las fichas de recoleccion de datos de

Papanicolaou del archivo de patologia del Hospital Bautista de Managua. La técnica de

recoleccion es la revision sistematica de registros médicos (chart review) por investigadores

entrenados, metodologia validada para estudios de casos y controles (Vassar y Holzmann,

2023).

El instrumento de recoleccién es una ficha de extraccién de datos disefiada ad hoc, elaborada

en formato digital con campos codificados correspondientes a cada variable de las matrices de

operacionalizacion. El instrumento sera validado mediante juicio de expertos por un
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ginecdlogo especialista y un epidemiologo. La confiabilidad inter-observadores se evaluara
mediante doble extraccion independiente del 10% de la muestra, calculando el coeficiente
kappa de Cohen para variables cualitativas y el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para

variables cuantitativas, con aceptacion de valores >0,80.

Procedimiento de recoleccion de datos

1. Obtencidn de autorizacion de direccion del Hospital Bautista y aprobacion del comité
de ética institucional de la Universidad Internacional para el desarrollo sostenible
(UNIDES).

2. Acceso coordinado al archivo de patologia con custodia de fichas por personal del
departamento.

3. Identificacion sistematica de fichas de Papanicolaou durante el periodo de estudio.

4. Seleccion preliminar segun criterios de inclusion/exclusion, con registro de exclusiones
y motivos.

5. Extraccion de datos en ficha electronica validada por investigador principal, con
verificacion de completitud inmediata.

6. Doble extraccion del 10% de muestra aleatoria para evaluacién de confiabilidad inter-
observadores.

7. Depuracion de base de datos: revision de rangos, valores atipicos, consistencia logica.

8. Cadificacién de variable dependiente (caso/control) y variables independientes segln
matrices de operacionalizacion.

9. Bloqueo de base de datos y traspaso a software estadistico para analisis.

Andlisis estadistico

Se aplicaré estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias, medianas segun escala) e
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inferencial: prueba chi-cuadrado o Fisher para variables categoricas, prueba t de Student o U
de Mann-Whitney para comparacion de medias, y regresion logistica multivariada para odds
ratios ajustados. El software serd SPSS v25 o R. Los analisis especificos se articularan con los

verbos de los objetivos una vez definido el tamafio muestral definitivo.

Consideraciones éticas

El estudio se sometera a aprobacion del Comité de Etica de Investigacion del Hospital Bautista
de Managua y del Comité de Etica de la Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible
(UNIDES). La revision de fichas con informacion identificables requiere salvaguardas de
confidencialidad conforme a la Ley 787 de Proteccidn de Datos Personales de Nicaragua. Se
solicitara carta de consentimiento informado de la direccion institucional como custodia de
datos. Los datos seran almacenados en dispositivo cifrado con acceso restringido a
investigadores, y destruidos tras cinco afios segun protocolo de retencion de datos de

investigacion.

Control de sesgos y limitaciones del estudio

Sesgo de seleccidon: Minimizado mediante muestreo consecutivo de casos y seleccion aleatoria
simple de controles del mismo periodo, garantizando representatividad temporal. Razén 1:1
casos-controles optimiza eficiencia estadistica.

Sesgo de informacion: Controlado mediante doble extraccion del 10% de muestra para
evaluacion de confiabilidad inter-observadores (kappa >0,80), y verificacion de consistencia
interna de fichas.

Sesgo de confusion: Controlado en analisis multivariado de regresion logistica, incluyendo
variables confusoras identificadas en andlisis bivariado con criterio p < 0,20 (edad,

escolaridad).
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Limitaciones: Disefio retrospectivo de casos y controles no establece relacion causal
definitiva; fuentes secundarias limitan control sobre calidad de registro; no tipificacion de
genotipos VPH; resultados no generalizables a poblacion no institucionalizada ni a otros

escenarios de salud.
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8.RESULTADOS

Los resultados se presentardn en funcion de los Objetivos planteados en la presente Tesis

Objetivo 1. Describir sociodemograficamente a las pacientes en estudio segun variables
de edad, procedencia geogréfica, escolaridad y ocupacion.

El primer objetivo especifico estuvo orientado a describir las caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes incluidas en el estudio, considerando edad, procedencia geografica, escolaridad
y ocupacion. La variable religion no fue analizada debido a que no se encontraba registrada en

la base de datos.

1.1.La edad de las pacientes present una media de 36.6 afios, con una desviacion estandar de
10.3 afios. La mediana fue de 36 afios, con un valor minimo de 19 afios y un valor maximo
de 57 afos. Estos resultados indican que la poblacion estudiada estuvo conformada

principalmente por mujeres adultas jovenes y de mediana edad. (Ver Tabla 1.)

1.2.Al agrupar la edad por intervalos, el grupo més frecuente fue el de 26 a 35 afios, con 32
pacientes, equivalente al 32.3% del total. Le sigui6 el grupo de 36 a 45 afios, con 30
pacientes, correspondiente al 30.3%. Las mujeres de 46 a 60 afios representaron el 21.2%,
mientras que el grupo de 18 a 25 afios constituyd el 16.2%. Esta distribucién muestra una

mayor concentracion de pacientes entre los 26 y 45 afios. (Ver Tabla 2)

1.3.En relacion con la procedencia geogréfica, predomindé ampliamente la procedencia de
Managua, con 90 pacientes, equivalente al 90.9% del total. En contraste, 9 pacientes
procedian del interior del pais, lo que representd el 9.1%. Este hallazgo evidencia que la
poblacién estudiada correspondio principalmente a mujeres residentes en Managua. (Ver

Tabla 3; Grafico 2)
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1.4.Respecto a la escolaridad, la categoria més frecuente fue universidad completa, registrada
en 51 pacientes, equivalente al 52.6% de los casos validos. La segunda categoria mas
frecuente fue secundaria completa, con 31 pacientes, correspondiente al 32.0%. Las demas
categorias educativas presentaron frecuencias menores. Se identificaron 2 datos perdidos
en esta variable. Estos resultados reflejan un predominio de pacientes con nivel educativo

medio y superior. (Ver Tabla 4; Grafico 3)

1.5.En cuanto a la ocupacién, predomind la categoria empleada, con 84 pacientes, equivalente
al 86.6% de los casos validos. Las amas de casa representaron el 10.3%, mientras que las
categorias desempleadas, estudiante e independiente presentaron frecuencias individuales
de 1.0%. Se registraron 2 datos perdidos en esta variable. Estos resultados indican que la
mayoria de las pacientes estudiadas se encontraba laboralmente activa. (Ver Tabla 5;

Grafico 4)

Objetivo 2. Analizar los factores de riesgo modificables y no modificables asociados a la
presencia del virus del papiloma humano en las pacientes en estudio.

2.1. En la distribucién del grupo de edad segun condicion de caso o control, en el grupo control
se registraron 6 pacientes de 18 a 25 afios, equivalente al 12.2%; 21 pacientes de 26 a 35 afios,
equivalente al 42.9%; 14 pacientes de 36 a 45 afios, equivalente al 28.6%; y 8 pacientes de 46
a 60 afios, equivalente al 16.3%. En el grupo de casos VPH positivo se registraron 10 pacientes
de 18 a 25 afios, equivalente al 20.0%; 11 pacientes de 26 a 35 afios, equivalente al 22.0%; 16
pacientes de 36 a 45 afios, equivalente al 32.0%; y 13 pacientes de 46 a 60 afios, equivalente al
26.0%. La prueba de chi-cuadrado report6 un valor de ¥ = 5.44, con 3 grados de libertad y p =

0.142.(Ver Tabla ; Grafico 1.).
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2.2. En relacion con el inicio de vida sexual antes de los 18 afios, se analizaron 86 registros
validos. En el grupo control, 21 pacientes no iniciaron vida sexual antes de los 18 afios,
equivalente al 47.7%, mientras que 23 pacientes si lo hicieron, equivalente al 52.3%. En el
grupo de casos VPH positivo, 29 pacientes no iniciaron vida sexual antes de los 18 afios,
equivalente al 69.0%, y 13 pacientes si lo hicieron, equivalente al 31.0%. La prueba de chi-
cuadrado reporto un valor de x2 = 4.01, con 1 grado de libertad y p = 0.045; la prueba exacta
de Fisher report6 p = 0.052. La razén de odds fue de 0.409, con intervalo de confianza del 95%

entre 0.169 y 0.989. Se registraron 13 datos perdidos en esta variable. (Ver Tabla 7; Grafico 5)

2.3. Enrelacion con el uso inconsistente de preservativo, se analizaron 99 registros. En el grupo
control, 1 paciente fue clasificada sin uso inconsistente de preservativo, equivalente al 2.0%,
mientras que 48 pacientes presentaron uso inconsistente, equivalente al 98.0%. En el grupo de
casos VPH positivo, ninguna paciente fue clasificada sin uso inconsistente de preservativo, y
50 pacientes presentaron uso inconsistente, equivalente al 100.0%. La prueba de chi-cuadrado
reportd un valor de 42 = 1.03, con 1 grado de libertad y p = 0.310; la prueba exacta de Fisher
reportd p = 0.495. La razon de odds fue de 3.12, con intervalo de confianza del 95% entre 0.124

y 78.6.(Ver Tabla 8.)

2.4. En relacion con el tabaquismo, se analizaron 99 registros. En el grupo control, 47 pacientes
fueron clasificadas como no fumadoras, equivalente al 95.9%, mientras que 2 pacientes
presentaron tabaquismo activo, equivalente al 4.1%. En el grupo de casos VPH positivo, 49
pacientes fueron clasificadas como no fumadoras, equivalente al 98.0%, y 1 paciente presentd
tabaquismo activo, equivalente al 2.0%. La prueba de chi-cuadrado reportd un valor de 2 =
0.365, con 1 grado de libertad y p = 0.546; la prueba exacta de Fisher reporté p = 0.617. La

razén de odds fue de 0.480, con intervalo de confianza del 95% entre 0.0421y 5.47. (Ver Tabla
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9; Grafico 6).

2.5. En relacion con el antecedente de infecciones de transmision sexual, se analizaron 99
registros. En el grupo control, 48 pacientes no presentaron antecedente de ITS, equivalente al
98.0%, mientras que 1 paciente si presentd este antecedente, equivalente al 2.0%. En el grupo
de casos VPH positivo, 49 pacientes no presentaron antecedente de ITS, equivalente al 98.0%,
y 1 paciente si presentd antecedente de ITS, equivalente al 2.0%. La prueba de chi-cuadrado
reportd un valor de y* = 2.08¢-4, con 1 grado de libertad y p = 0.988; la prueba exacta de Fisher
reportdé p = 1.000. La razon de odds fue de 0.980, con intervalo de confianza del 95% entre

0.059y 16.1.(Ver Tabla 10; Grafico 7)

2.6. Respecto al tipo de infeccidn de transmision sexual registrada, se observé que 97 pacientes
no presentaron registro de ITS, equivalente al 98.0% del total. La tricomoniasis vaginal fue
registrada en 2 pacientes, equivalente al 2.0%, distribuidas en 1 paciente del grupo control y 1
paciente del grupo de casos VPH positivo. La variable se presenta de forma descriptiva

complementaria debido a la baja frecuencia de registros positivos. (Ver Tabla 10A.)

2.7. En relacion con el método de planificacion familiar, se analizaron 99 registros. En el grupo
control, 30 pacientes no utilizaban ningin método de planificacion familiar, equivalente al
61.2%; 1 paciente utilizaba conddn, equivalente al 2.0%; 1 paciente utilizaba DIU, equivalente
al 2.0%; 4 pacientes utilizaban pildora, equivalente al 8.2%; 7 pacientes utilizaban método
inyectable, equivalente al 14.3%; y 6 pacientes tenian ligadura, equivalente al 12.2%. En el
grupo de casos VPH positivo, 35 pacientes no utilizaban ningin método, equivalente al 70.0%;
1 paciente utilizaba condén, equivalente al 2.0%; ninguna paciente utilizaba DIU; 2 pacientes

utilizaban pildora, equivalente al 4.0%; 5 pacientes utilizaban método inyectable, equivalente
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al 10.0%; y 7 pacientes tenian ligadura, equivalente al 14.0%. La prueba de chi-cuadrado

report6 un valor de y*> = 2.45, con 5 grados de libertad y p = 0.784; la prueba exacta de Fisher

reportd p = 0.858.(Ver Tabla 11; Grafico 8)

2.8. En relacion con la ausencia de método de planificacion familiar, se analizaron 99 registros.
En el grupo control, 19 pacientes utilizaban algin método de planificacion familiar, equivalente
al 38.8%, mientras que 30 pacientes no utilizaban ningin método, equivalente al 61.2%. En el
grupo de casos VPH positivo, 15 pacientes utilizaban algin método, equivalente al 30.0%, y
35 pacientes no utilizaban método de planificacion familiar, equivalente al 70.0%. La prueba
de chi-cuadrado report6 un valor de y*> = 0.845, con 1 grado de libertad y p = 0.358; la prueba
exacta de Fisher reporté p = 0.402. La razon de odds fue de 1.48, con intervalo de confianza

del 95% entre 0.642 y 3.40.(Ver Tabla 11A.)

2.9. En relacion con el antecedente de Papanicolaou previo, se analizaron 98 registros validos.
En el grupo control, 4 pacientes no tenian antecedente de Papanicolaou previo, equivalente al
8.2%, mientras que 45 pacientes si tenian antecedente, equivalente al 91.8%. En el grupo de
casos VPH positivo, 7 pacientes no tenian antecedente de Papanicolaou previo, equivalente al
14.3%, y 42 pacientes si tenian antecedente, equivalente al 85.7%. La prueba de chi-cuadrado
report6 un valor de x> = 0.922, con 1 grado de libertad y p = 0.337; la prueba exacta de Fisher
reportdé p = 0.524. La razon de odds fue de 0.533, con intervalo de confianza del 95% entre

0.146 y 1.95. Se registr6 1 dato perdido en esta variable. (Ver Tabla 12.)

2.10. En relacion con la edad segun condicion de caso o control, se analizaron 99 registros. En
el grupo control, la edad media fue de 35.5 afios, con mediana de 34.0 afios, desviacion estandar

de 10.0 y error estandar de 1.44. En el grupo de casos VPH positivo, la edad media fue de 37.6



45

afios, con mediana de 37.5 afos, desviacion estandar de 10.5 y error estandar de 1.49. La prueba
t de Student reportd t = -0.982, con 97 grados de libertad y p = 0.328. La prueba U de Mann-
Whitney reportd U = 1071y p = 0.282. La prueba de Shapiro-Wilk reporto W =0.969y p =
0.021, mientras que la prueba de Levene reportdé F = 0.370, congll =1, ¢l2=97y p =

0.544.(Ver Tabla 13)

2.11. En relacion con la edad de inicio de vida sexual segin condicion de caso o control, se
analizaron 86 registros validos. En el grupo control, la media de edad de inicio de vida sexual
fue de 18.2 afios, con mediana de 17.0 afios, desviacion estandar de 3.77 y error estandar de
0.568. En el grupo de casos VPH positivo, la media fue de 18.3 afios, con mediana de 18.0
afios, desviacion estandar de 2.52 y error estandar de 0.389. La prueba t de Student report6 t =
-0.0842, con 84 grados de libertad y p = 0.933. La prueba U de Mann-Whitney reporté U = 786
y p = 0.229. La prueba de Shapiro-Wilk reportd W = 0.898 y p < 0.001, mientras que la prueba

de Levene reporté F=3.29,congll =1, gl2=84y p =0.073. (Ver Tabla 14)

Objetivo 3. Relacionar los hallazgos de la inspeccion visual cervical y citologicos en
pacientes diagnosticadas con virus del papiloma humano.

3.1. En relacion con los hallazgos de inspeccion visual cervical en pacientes VPH positivo, se
analizaron 50 registros. El hallazgo mas frecuente fue cérvix normal, registrado en 42
pacientes, equivalente al 84.0%. La inflamacion cervical se observo en 6 pacientes, equivalente
al 12.0%. La atrofia cervical se registr6 en 1 paciente, equivalente al 2.0%, y la tumoracion

cervical se registrd igualmente en 1 paciente, equivalente al 2.0%. (Ver Tabla 15; Grafico 9)

3.2. Al agrupar los hallazgos de inspeccion visual cervical en cérvix normal y cérvix alterado,

se observd que 42 pacientes VPH positivo presentaron cérvix normal, equivalente al 84.0%,
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mientras que 8 pacientes presentaron algun tipo de alteracion cervical, equivalente al 16.0%. (

Ver Tabla 15A.)

3.3. En relacion con la secrecion vaginal en pacientes VPH positivo, se analizaron 50 registros.
La secrecion estuvo ausente en 40 pacientes, equivalente al 80.0%. La secrecion normal se
registré en 3 pacientes, equivalente al 6.0%. La leucorrea se observé en 6 pacientes, equivalente
al 12.0%, mientras que la secrecion hemorragica se registrd en 1 paciente, equivalente al 2.0%.

(Ver Tabla 16; Grafico 10)

3.4. Al agrupar la secrecion vaginal en secrecion ausente o normal y secrecién patoldgica, se
observo que 43 pacientes VPH positivo no presentaron secrecion patoldgica, equivalente al
86.0%. En contraste, 7 pacientes presentaron secrecion patologica, equivalente al 14.0%. (Ver

Tabla 16A.)

3.5. En relacion con los hallazgos citoldgicos segun el sistema Bethesda en pacientes VPH
positivo, se analizaron 50 registros. Las células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US) se registraron en 15 pacientes, equivalente al 30.0%. La lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) se observé en 25 pacientes, equivalente al 50.0%.
La lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) se registrd en 7 pacientes, equivalente
al 14.0%, mientras que el carcinoma se registré en 3 pacientes, equivalente al 6.0%. (Ver Tabla

17; Grafico 11)

3.6. En relacion con la citopatia compatible con virus del papiloma humano (VPH), se
analizaron 50 registros de pacientes VPH positivo. Se observé que 30 pacientes no presentaron

citopatia compatible con VPH, equivalente al 60.0%, mientras que 20 pacientes si presentaron
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citopatia compatible con VPH, equivalente al 40.0%. (Ver Tabla 18, Grafico 12)

3.7. En relacion con los hallazgos cervicales segun resultado citolégico Bethesda en pacientes
VPH positivo, se analizaron 50 registros. En las pacientes con células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASC-US), 12 presentaron cérvix normal, equivalente al 80.0%; 2
presentaron inflamacion, equivalente al 13.3%; y 1 presento atrofia, equivalente al 6.7%. En
las pacientes con lesién escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL), 22 presentaron cérvix
normal, equivalente al 88.0%; 2 presentaron inflamacion, equivalente al 8.0%; y 1 presentd
tumoracion, equivalente al 4.0%. En las pacientes con lesion escamosa intraepitelial de alto
grado (HSIL), 5 presentaron cérvix normal, equivalente al 71.4%, y 2 presentaron inflamacion,
equivalente al 28.6%. En las pacientes con carcinoma, las 3 presentaron cérvix normal,
equivalente al 100.0%. La prueba de chi-cuadrado reportd un valor de 2 = 5.95, con 9 grados

de libertad y p = 0.745.(Ver Tabla 19.)

Objetivo 4. Evaluar la relacion existente entre los antecedentes gineco obstétricos y la
presencia del virus del papiloma humano en las pacientes en estudio.

4.1. En relacién con el nimero de gestas categorizado segun condicién de caso o control, se
analizaron 99 registros. En el grupo control, 11 pacientes no tenian gestas, equivalente al
22.4%; 10 pacientes tenian 1 gesta, equivalente al 20.4%; 23 pacientes tenian entre 2 y 3 gestas,
equivalente al 46.9%; y 5 pacientes tenian 4 o mas gestas, equivalente al 10.2%. En el grupo
de casos VPH positivo, 12 pacientes no tenian gestas, equivalente al 24.0%; 6 pacientes tenian
1 gesta, equivalente al 12.0%; 21 pacientes tenian entre 2 y 3 gestas, equivalente al 42.0%; y
11 pacientes tenian 4 0 mas gestas, equivalente al 22.0%. La prueba de chi-cuadrado reportd
un valor de % = 3.37, con 3 grados de libertad y p = 0.337; la prueba exacta de Fisher reportd

p = 0.358.(Ver Tabla 20; Grafico 13)
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4.2. En relacion con la presencia de 4 o mas gestas segun condicion de caso o control, se
analizaron 99 registros. En el grupo control, 44 pacientes tenian menos de 4 gestas, equivalente
al 89.8%, mientras que 5 pacientes tenian 4 o mas gestas, equivalente al 10.2%. En el grupo de
casos VPH positivo, 39 pacientes tenian menos de 4 gestas, equivalente al 78.0%, y 11
pacientes tenian 4 o mas gestas, equivalente al 22.0%. La prueba de chi-cuadrado reporté un
valor de y2 = 2.54, con 1 grado de libertad y p = 0.111; la prueba exacta de Fisher reportd p =
0.171. La razdn de odds fue de 2.48, con intervalo de confianza del 95% entre 0.793 y 7.77.

(Ver Tabla 20A.)

4.3. En relacién con el nimero de partos categorizado segun condicién de caso o control, se
analizaron 99 registros. En el grupo control, 27 pacientes no tenian partos, equivalente al
55.1%; 13 pacientes tenian 1 parto, equivalente al 26.5%; 8 pacientes tenian entre 2 y 3 partos,
equivalente al 16.3%; y 1 paciente tenia 4 o0 mas partos, equivalente al 2.0%. En el grupo de
casos VPH positivo, 19 pacientes no tenian partos, equivalente al 38.0%; 9 pacientes tenian 1
parto, equivalente al 18.0%; 19 pacientes tenian entre 2 y 3 partos, equivalente al 38.0%; y 3
pacientes tenian 4 o mas partos, equivalente al 6.0%. La prueba de chi-cuadrado reporté un
valor de y*> = 7.59, con 3 grados de libertad y p = 0.055; la prueba exacta de Fisher reportd p =

0.048. (Ver Tabla 21; Grafico 14)

4.4. En relacion con la presencia de dos 0 mas partos segun condicién de caso o control, se
analizaron 99 registros. En el grupo control, 40 pacientes tenian menos de dos partos,
equivalente al 81.6%, mientras que 9 pacientes tenian dos o mas partos, equivalente al 18.4%.
En el grupo de casos VPH positivo, 28 pacientes tenian menos de dos partos, equivalente al
56.0%, y 22 pacientes tenian dos 0 mas partos, equivalente al 44.0%. La prueba de chi-cuadrado

reportd un valor de y* = 7.56, con 1 grado de libertad y p = 0.006; la prueba exacta de Fisher
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reportd p = 0.009. La razén de odds fue de 3.49, con intervalo de confianza del 95% entre 1.40

y 8.71. (Ver Tabla 21A.))
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9.ANALISIS DE RESULTADOS.

El analisis de los resultados se hara en articulacion con los Objetivos Especificos que nos

permitan tener coherencia y pertinencia, y que exponemos a continuacion:

Analisis del Objetivo 1: interpretar el perfil sociodemografico encontrado: edad,

procedencia, escolaridad y ocupacion.

La edad promedio de las pacientes fue de 36.6 afios, con mayor concentracion entre los 26 y
45 afos. Este resultado coincide con Gémez y Gutiérrez (2019) en la relevancia de estudiar el
VPH desde la etapa de exposicion sexual; sin embargo, difiere de su poblacidn, integrada por
adolescentes y jovenes de 14 a 21 afios atendidas en un centro de salud de Esteli. En esta
investigacion, la edad observada desplaza el analisis hacia mujeres adultas usuarias de tamizaje
ginecoldgico, por lo que el hallazgo no representa una fase inicial de exposicion, sino un

momento clinico de deteccidn citoldgica en edad reproductiva y adulta.

La procedencia geografica mostré predominio de pacientes residentes en Managua. Este
hallazgo coincide con Palacios y Alonso (2021) en que el acceso al servicio de salud condiciona
la forma en que se identifica y estudia el VPH; no obstante, difiere del contexto rural descrito
por esos autores, donde la distancia al centro asistencial operé como barrera de acceso. En el
presente estudio, la procedencia urbana no expresa ausencia de riesgo, sino un patron
institucional de captacion propio del Hospital Bautista. Este dato delimita el alcance de los
resultados: describen una poblacion urbana atendida en un hospital privado mixto, no una

distribucion territorial del VPH en Nicaragua.

La escolaridad mostr6 predominio de universidad completa y secundaria completa. Este
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resultado coincide parcialmente con Vilemay Ramos (2022), quienes estudiaron una poblacion
universitaria urbana y reportaron que el contexto educativo no elimina la exposicién a factores
de riesgo vinculados con VPH. La diferencia radica en que su muestra correspondié a
estudiantes universitarias, mientras que la presente investigacion incluyd mujeres adultas
atendidas en un servicio hospitalario. En esta tesis, la escolaridad alta debe interpretarse como
rasgo de acceso Yy perfil institucional, no como garantia de proteccion frente a la infeccion o a

las alteraciones citoldgicas.

La ocupacion estuvo dominada por mujeres empleadas, lo que configura una poblacion con
insercion laboral activa. Este perfil difiere del estudio de Galea (2020), realizado en el Hospital
Bertha Calder6n con mujeres diagnosticadas con lesiones intraepiteliales de alto grado, donde
el eje clinico estuvo centrado en una poblacién atendida en un hospital publico de referencia.
En el presente estudio, la ocupacién laboral activa adquiere valor porque ayuda a caracterizar
un segmento institucional distinto: mujeres que acceden a servicios privados 0 mixtos y que,

aun con mayor insercion social, presentan hallazgos citoldgicos compatibles con VPH.

La variable religion no fue analizada porque no estaba registrada en la base de datos, aunque
habia sido contemplada en el protocolo. Esta ausencia limita la exploracion de dimensiones
socioculturales potencialmente vinculadas con préacticas preventivas, basqueda de atencién o
aceptacion del tamizaje. En términos metodol6gicos, el dato no debe ser reemplazado por
inferencias; debe reconocerse como una pérdida de informacién que reduce el alcance

sociodemografico del objetivo.

Analisis del Objetivo 2: contrastar los factores de riesgo modificables y no modificables.

La edad no mostro asociacion estadisticamente significativa con la condicion de caso o control.
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Este resultado difiere de del Pino et al. (2024), quienes describen que la expresion del riesgo
por VPH puede variar segun caracteristicas sociodemograficas, sexuales e inmunologicas de la
poblacién. En esta investigacion, la edad no funcion6 como variable discriminante entre casos
y controles, posiblemente porque ambos grupos pertenecian a una poblacion adulta atendida
en el mismo circuito hospitalario. El dato debe interpretarse como homogeneidad etaria relativa

de la muestra, no como ausencia de relevancia clinica de la edad.

El inicio de vida sexual antes de los 18 afios mostré un comportamiento estadistico inestable:
el chi-cuadrado fue significativo, pero Fisher quedé en el limite, y el odds ratio no siguié la
direccion epidemioldgica esperada. Este hallazgo difiere de Mekonnen et al. (2023), quienes
reportaron que el inicio sexual temprano se asocia con mayor riesgo de cancer cervicouterino.
La diferencia puede explicarse por el punto de corte utilizado, la presencia de datos perdidos y
la naturaleza citologica del caso en esta investigacion. Por tanto, el resultado no debe

interpretarse como proteccidn, sino como una asociacion no robusta en esta base.

El uso inconsistente del preservativo fue casi universal en casos y controles, sin asociacion
estadisticamente significativa. Este resultado contrasta con Sebsibe et al. (2025), quienes
identificaron el no uso de conddn como uno de los predictores de infeccion por VPH de alto
riesgo. La diferencia no niega el valor preventivo del preservativo; muestra que, en esta base,
la exposicion estuvo tan concentrada que perdié capacidad discriminativa. La implicacion
metodoldgica es precisa: una variable casi homogénea no permite separar adecuadamente

riesgo entre casos y controles.

La ausencia de método de planificacion familiar fue mas frecuente en casos VPH positivo,

aunque sin significancia estadistica. Este resultado debe diferenciarse de la evidencia sobre
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condon, porgue la planificacion familiar agrupa métodos con funciones preventivas distintas.
Sebsibe et al. (2025) reportaron el no uso de condén como predictor de VPH de alto riesgo,
pero el presente estudio midio planificacion familiar como categoria amplia, incluyendo
métodos no protectores frente a transmision viral. En consecuencia, esta variable no debe
interpretarse como factor etioldgico directo, sino como un indicador impreciso de préacticas

reproductivas y preventivas.

El tabaquismo fue infrecuente y no mostroé asociacion con la presencia de VPH. Este resultado
difiere de Ma et al. (2023), quienes reportaron que el consumo de tabaco durante el seguimiento
incremento el riesgo de persistencia de la infeccion por VPH. La diferencia entre ambos
hallazgos se explica por la baja frecuencia de fumadoras en la base analizada. La ausencia de
asociacion en este estudio no invalida el papel del tabaquismo como cofactor; indica que la

muestra no tuvo suficiente variabilidad para estimar ese efecto con precision.

El antecedente de infecciones de transmisién sexual fue muy bajo y no diferencid casos y
controles. Este hallazgo contrasta con Latorre-Millan et al. (2025), quienes observaron
coinfecciones por ITS en mujeres con VPH de alto riesgo y destacaron su pertinencia dentro
del seguimiento de pacientes con positividad para VPH. En esta investigacion, solo dos
pacientes registraron ITS, ambas con tricomoniasis vaginal. Por ello, la variable no ofrece
densidad suficiente para evaluar asociacién; su valor se limita a describir baja frecuencia

registrada, no a descartar la importancia epidemioldgica de las ITS.

El antecedente de Papanicolaou previo fue frecuente en ambos grupos y no mostré asociacién
estadisticamente significativa. Este resultado debe contrastarse con Hu et al. (2026), quienes

evidenciaron que la citologia aislada tiene menor rendimiento que la combinacion de citologia
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con prueba de VPH para la deteccion de lesiones cervicales. La diferencia metodoldgica es
central: en este estudio, el Papanicolaou previo fue un antecedente histérico, no una prueba
actual de cotamizaje ni una prueba molecular. Por ello, el dato indica contacto previo con
servicios de tamizaje, pero no permite asumir proteccion efectiva frente a alteraciones

citologicas posteriores.

Analisis del Objetivo 3: interpretar la relacion entre inspeccidn visual cervical y citologia.
Aqui debemos ser cuidadosos, porque muchas pacientes VPH positivo tenian cérvix normal,

lo que refuerza la importancia de la citologia como método de tamizaje.

El hallazgo de cérvix visualmente normal en 84.0% de las pacientes VPH positivo muestra una
discordancia relevante entre inspeccién clinicay alteracion citologica. Este resultado difiere de
Galea (2020), quien trabajo con mujeres con lesiones intraepiteliales de alto grado en un
hospital publico de referencia. La diferencia es metodologica y clinica: Galea analiz6 una
poblacién con lesidén avanzada confirmada, mientras que el presente estudio evalué pacientes
clasificadas como VPH positivo dentro de un contexto de tamizaje citoldgico. En esta
investigacion, el cérvix normal no excluyé alteracién citoldgica; por tanto, la inspeccion visual
debe leerse como hallazgo clinico complementario, no como criterio suficiente para descartar

lesion.

La baja frecuencia de secrecion patoldgica en pacientes VPH positivo indica que la expresién
clinica inflamatoria fue limitada. Este resultado contrasta con Latorre-Millan et al. (2025),
quienes documentaron coinfecciones por ITS en mujeres con VPH de alto riesgo mediante
pruebas moleculares. La diferencia radica en el método de deteccion: el presente estudio

registré secrecién como hallazgo clinico, mientras que Latorre-Millan et al. utilizaron
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identificacion microbioldgica especifica. Por ello, la ausencia de secrecion patolégica no
descarta coinfeccién; solo muestra que el examen clinico registrado tuvo baja capacidad para

expresar ese componente.

Los hallazgos Bethesda mostraron predominio de lesién escamosa intraepitelial de bajo grado
(LSIL), seguida de células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US), lesion
escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) y carcinoma. Este patron coincide parcialmente
con Hu et al. (2026), quienes reportaron alta frecuencia de VPH de alto riesgo en lesiones LSIL,
HSIL y cancer cervical. La diferencia central es que Hu et al. incorporaron prueba de VPH,
mientras que el presente estudio se basé en citologia. En esta tesis, Bethesda permite graduar

la alteracion celular, pero no define genotipo viral ni persistencia molecular.

La presencia de tres casos reportados como carcinoma en Bethesda requiere precision
interpretativa. Este resultado no debe equipararse automaticamente con cancer invasor
confirmado, porque Alcantara (2020) estudié mujeres con cancer cervicouterino invasor,
mientras que el presente estudio registra una categoria citologica. La diferencia es decisiva:
citologia y diagndstico histopatolégico no tienen el mismo nivel confirmatorio. En esta
investigacion, la categoria carcinoma debe interpretarse como hallazgo citoldgico de alta

sospecha que exige confirmacion diagnostica, no como estadificacion oncoldgica definitiva.

La citopatia compatible con VVPH fue positiva solo en 40.0% de las pacientes clasificadas como
VPH positivo. Este hallazgo exige precision metodolégica, porque el Papanicolaou identifica
cambios celulares compatibles con infeccion, pero no detecta directamente ADN viral. La OMS
(2026) enfatiza la genotipificacion de ADN-VPH como herramienta para estratificacion de

riesgo y triaje dentro de programas de tamizaje. Por tanto, la discrepancia entre clasificacion
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de caso y citopatia compatible con VPH refleja una definicion operativa basada en citologia,

no confirmacion molecular del virus.

La relacion entre hallazgos cervicales y Bethesda no mostré asociacion estadisticamente
significativa. Sin embargo, pacientes con ASC-US, LSIL, HSIL e incluso carcinoma
presentaron cérvix visualmente normal. Este resultado coincide con Asaturova et al. (2025),
quienes sefialan la necesidad de correlacionar categorias Bethesda con genotipificacion de VPH
y seguimiento histologico para mejorar la prediccion de riesgo. La diferencia es que el presente
estudio no incluyd genotipificacion ni confirmacidn histoldgica sistematica. En esta poblacion,
la inspeccion visual no discrimind la severidad citoldgica; la lectura de riesgo dependio

principalmente del resultado citoldgico.

Anélisis del Objetivo 4: profundizar en gestas y partos, especialmente porque partos >2

fue uno de los hallazgos mas fuertes del estudio.

El nimero de gestas categorizado no mostrd asociacion estadisticamente significativa con la
condicion de caso o control, aunque las gestas >4 fueron mas frecuentes en las pacientes VPH
positivo. Este resultado coincide parcialmente con Galea (2020), quien identificé que la
multiparidad superior a tres gestaciones se mantuvo asociada a lesiones intraepiteliales de alto
grado en mujeres atendidas en el Hospital Bertha Calderdn. La diferencia es que, en este
estudio, las gestas >4 mostraron una tendencia descriptiva, pero no alcanzaron significancia
estadistica. Por tanto, el antecedente gestacional sugiere una direccion compatible con la

literatura nacional, pero no constituye el hallazgo ginecoobstétrico mas fuerte de esta base.

La tendencia observada en gestas debe interpretarse con cautela, porque la paridad no opera de

manera uniforme en todos los disefios ni en todas las poblaciones. Ferede et al. (2024)
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reportaron que una mayor paridad se asocid con mayor riesgo de lesiones cervicales

precancerosas.

En el presente estudio, la categoria gestas >4 no alcanzo6 significancia, lo que puede explicarse
por el tamafio muestral y por la diferencia entre embarazo registrado y parto culminado. La voz
analitica de esta tesis debe ser precisa: el nimero de gestas orienta una posible sefial, pero no

sostiene por si solo una asociacidn estadisticamente solida.

El ndmero de partos categorizado mostré mayor capacidad de diferenciacidn entre casos y
controles que el nimero de gestas. En los casos VPH positivo se observo mayor proporcion de
mujeres con 2-3 partos y >4 partos, mientras que en los controles predomind la ausencia de

partos.

Este patron se aproxima a lo reportado por Zhang et al. (2025), quienes identificaron que un
mayor numero de partos y abortos formaba parte de los factores asociados a VPH de alto riesgo,

cancer cervical y lesiones precancerosas de alto grado en una poblacion sometida a tamizaje.

La diferencia es que el presente estudio evalué asociacion bivariada con VPH/citologia, no un
modelo multivariable poblacional. Aun asi, el parto aparece como la variable gineco obstétrica

con mayor relevancia empirica en esta muestra.

La variable partos >2 mostrd la relacion mas consistente dentro del Objetivo 4, con mayor
frecuencia en casos VPH positivo y una razén de odds superior a 1. Este hallazgo coincide con
Hu et al. (2026), quienes incluyeron el nimero de partos como variable asociada a lesiones

cervicales precancerosas y cancer cervical.
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La diferencia principal es que Hu et al. utilizaron modelos de regresion logistica, mientras que
este estudio reporta una asociacion cruda bivariada. En consecuencia, el resultado de partos >2
debe interpretarse como sefial estadistica relevante, no como efecto independiente ajustado. La
diferencia entre gestas y partos tiene valor metodologico. En esta base, las gestas >4 mostraron
tendencia sin significancia, mientras que los partos >2 mostraron asociacion estadisticamente

consistente.

Esta separacion evita confundir embarazo total con parto culminado y mejora la precision del
analisis ginecoobstétrico. En esta tesis, el antecedente de partos aporta mayor fuerza explicativa
que el nimero total de gestas, pero su interpretacion debe mantenerse dentro del limite del

disefio caso-control y del analisis bivariado realizado.
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10.CONCLUSIONES.

1. Lapoblacion estudiada estuvo conformada principalmente por mujeres adultas jovenes
y de mediana edad, procedentes de Managua, con predominio de escolaridad secundaria
completa y universitaria completa, asi como ocupacion laboral activa. Este perfil
caracteriza una poblacion urbana atendida en un hospital privado mixto, lo que aporta
informacién sobre un segmento institucional poco descrito en investigaciones
nacionales previas sobre virus del papiloma humano (VPH).

2. Los factores de riesgo modificables y no modificables evaluados mostraron limitada
capacidad de diferenciacion entre casos y controles. El inicio de vida sexual antes de
los 18 afios presentd un comportamiento estadistico no robusto; el uso inconsistente del
preservativo fue casi universal en ambos grupos; y el tabaquismo e infecciones de
transmision sexual tuvieron baja frecuencia. Por tanto, estos factores no permitieron
establecer asociaciones solidas con la condicion de caso en esta muestra.

3. La ausencia de método de planificacién familiar fue mas frecuente en los casos
clasificados como VPH positivo, aunque sin significancia estadistica. El antecedente de
Papanicolaou previo también fue frecuente en ambos grupos, pero no diferenci6 a casos
y controles. Estos hallazgos indican que dichas variables funcionaron principalmente
como indicadores descriptivos de practicas reproductivas y de tamizaje, no como
factores asociados con suficiente fuerza estadistica.

4. En las pacientes clasificadas como VPH positivo, la inspeccion visual cervical mostrd
predominio de cérvix normal, a pesar de la presencia de alteraciones citoldgicas. Este
hallazgo evidencia que la apariencia cervical normal no excluye cambios celulares
compatibles con VPH o lesién intraepitelial, por lo que la citologia mantiene valor
central dentro del proceso de tamizaje.

5. Los hallazgos citoldgicos segun Bethesda mostraron predominio de lesién escamosa
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intraepitelial de bajo grado, seguida de células escamosas atipicas de significado
indeterminado, lesién escamosa intraepitelial de alto grado y carcinoma como categoria
citologica. La citopatia compatible con VPH fue positiva en una proporcién menor de
los casos, lo que demuestra la necesidad de diferenciar entre alteraciones citologicas
compatibles y confirmacidén molecular del virus.

En los antecedentes gineco obstétricos, el nimero de gestas no mostrd asociacion
estadisticamente significativa con la condicion de caso, aunque las gestas >4 fueron
mas frecuentes en las pacientes VPH positivo. En cambio, el antecedente de partos
mostré mayor relevancia, especialmente la variable dos o0 mas partos, que constituyé el
hallazgo ginecoobstétrico mas consistente del estudio.

El principal aporte del estudio fue -caracterizar factores sociodemogréaficos,
conductuales, citolégicos y gineco obstétricos en una poblacién atendida en el Hospital
Bautista de Managua. Entre los hallazgos de mayor valor se identifican el predominio
de cérvix visualmente normal en pacientes con alteraciones citoldgicas y la mayor
frecuencia de dos o mas partos en los casos clasificados como VPH positivo.

Las principales limitaciones del estudio fueron el tamafio muestral reducido, la ausencia
de prueba molecular de ADN-VPH, la definicion operativa basada en citologia, la falta
de registro de la variable religion, los datos perdidos en inicio de vida sexual y la baja
frecuencia de algunas exposiciones, como tabaquismo e infecciones de transmision
sexual. Estas limitaciones restringen la posibilidad de establecer inferencias causales o
asociaciones ajustadas de mayor precision.

En respuesta al problema de investigacion, los factores evaluados presentaron un
comportamiento heterogéneo. Los factores conductuales clasicos tuvieron limitada
capacidad discriminativa en esta base, mientras que el antecedente de dos 0 mas partos

fue el hallazgo asociado mas relevante. En consecuencia, los resultados deben
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interpretarse como evidencia local descriptiva y analitica de una poblacion hospitalaria
especifica, no como estimacion causal generalizable a toda la poblacion femenina

nicaraguense.
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11.RECOMENDACIONES

Fortalecer la consejeria ginecoldgica en las pacientes atendidas en el Hospital Bautista,
con énfasis en prevencion del virus del papiloma humano, uso correcto del preservativo,
continuidad del tamizaje y seguimiento oportuno de resultados citol6gicos anormales.

No utilizar la inspeccion visual cervical normal como criterio suficiente para descartar
alteraciones citologicas. Toda paciente con indicacién clinica o preventiva debe
continuar el proceso de tamizaje mediante Papanicolaou y, cuando sea posible, pruebas
complementarias.

Incorporar el antecedente de dos 0 mas partos como dato clinico relevante dentro de la
valoraciéon ginecoldgica, dado que fue el antecedente ginecoobstétrico con mayor
asociacion en esta muestra.

Mejorar la ficha de recoleccion de datos en futuras investigaciones, incluyendo
variables no registradas o incompletas como religion, vacunacion contra VPH, nimero
de parejas sexuales, uso correcto del preservativo, tipo de ITS y seguimiento
colposcdpico o histopatoldgico.

Valorar la incorporacion progresiva de pruebas moleculares de VPH o genaotipificacion
viral en pacientes con citologia alterada, especialmente en casos con LSIL, HSIL,

citopatia compatible con VPH o hallazgos citol6gicos sugestivos de carcinoma.
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13.ANEXOS
1.ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

SECCION 1: IDENTIFICACION
e ID ficha:
e Fecha toma muestra: / /

Grupo:
[0 1. Caso (VPH +)
L1 0. Control (VPH —)

OBJETIVO 1: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Edad (grupo etario):
1 18-25 afios
[0 26-35 afos
[1 36-45 afios
1 46-60 afos

Procedencia:

[ Managua

O Departamento interior
[0 Extranjero

Escolaridad:

0 Ninguna

O] Primaria incompleta

] Primaria completa

[0 Secundaria incompleta
[0 Secundaria completa

[0 Universidad incompleta
[0 Universidad completa
] Posgrado

Ocupacioén:

0 Empleada

(] Desempleada
[ Estudiante

[0 Ama de casa
(] Independiente
[ Jubilada

[ Otra:



OBJETIVO 2: FACTORES DE RIESGO

No modificables

Edad inicio vida sexual:
[ <15 afos

1 15-17 afos

] >18 afios

Modificables

Uso de preservativo:
0 Nunca

0 A veces

[ Casi siempre

[ Siempre

1 No registra

Tabaquismo:

0 Nunca fumé

[0 Exfumadora

[0 Fumadora activa
0 Fumadora pasiva

Antecedente ITS:
O Si

1 No

1 No registra

Tipo de ITS (si aplica):
[0 Clamidia

] Gonorrea

L1 Herpes

O Sifilis

O VIH

[ Otra:

Multiparidad (niUmero de partos):
o

01-2

=3

Meétodo planificacion familiar:
1 Ninguno

0 Conddn

O DIU



O Pildora

O Inyectable

O ImplanteLigadura
1 Otro:

OBJETIVO 3: HALLAZGOS CITOLOGICOS

Aspecto del cérvix:
[0 Normal

O Inflamacion

[0 Atrofia

[ Ectropidn

[0 Tumoracién

1 Otros

(1 No registra

Tipo de secrecion:
L1 Ausente

0 Normal

O Leucorrea

[0 Hemorragia

O Purulenta

[0 Sanguinolenta
(1 No registra

Procedencia de la muestra:
[0 Exoendocérvix

[0 Vagina

[0 Cupula vaginal

1 Otro

(1 No registra

Resultado citologia (Bethesda):
O NILM

0 ASC-US

O LSIL

O HSIL

[0 Carcinoma

] No disponible

Cambios citopaticos por VPH:
O Si
L1 No

] No registra



OBJETIVO 4: ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS

NuUmero de gestaciones:
0o

01-2

0>3

NUmero de partos:
o

1-2

O>3

Numero de abortos:
o0

01-2

>3

Numero de cesareas:
o

01-2

>3

PAP previo:

O Si

I No

1 No registra

Fecha PAP previo: / /

Resultado PAP previo:
[0 Normal

O Anormal

1 No registra

[J No aplica

€ CONTROL DE CALIDAD
Ficha completa:

O Si

0 No

Observaciones:
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ANEXO 2: Tablas de objetivo 1

Objetivo 1: Describir sociodemograficamente a las pacientes en estudio segun variables
de edad, procedencia geografica, escolaridad y ocupacion.

Tabla 1. Distribucion de la edad de las pacientes en estudio

Estadistico Valor
N 99
Media 36.6
Mediana 36
Desviacion estandar | 10.3
Minimo 19
Maximo 57

Fuente: Base de datos del estudio.

Tabla 2. Distribucion de las pacientes segun grupo de edad

Grupo de edad | Frecuencia | Porcentaje
18-25 afios 16 16.2%
26-35 afios 32 32.3%
36-45 afios 30 30.3%
46-60 afios 21 21.2%
Total 99 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio.

Tabla 3. Distribucion de las pacientes segun procedencia geogréafica

Procedencia Frecuencia | Porcentaje
Managua 90 90.9%
Interior del pais | 9 9.1%
Total 99 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio.

Tabla 4. Distribucion de las pacientes segun escolaridad

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje valido
Ninguna 2 2.1%

Primaria incompleta 2 2.1%

Primaria completa 4 4.1%

Secundaria incompleta | 4 4.1%

Secundaria completa 31 32.0%
Universidad incompleta | 3 3.1%
Universidad completa | 51 52.6%

Total, valido 97 100.0%

Datos perdidos 2 —

Fuente: Base de datos del estudio.



Tabla 5. Distribucion de las pacientes segun ocupacion

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje valido
Empleada 84 86.6%
Desempleada | 1 1.0%

Estudiante 1 1.0%
Amadecasa |10 10.3%
Independiente | 1 1.0%

Total, valido | 97 100.0%

Datos perdidos | 2 —

Fuente: Base de datos del estudio.

ANEXO 3: Tablas de objetivo 2
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Objetivo 2: Analizar los factores de riesgo modificables y no modificables asociados a la
presencia del virus del papiloma humano en las pacientes en estudio.

Tabla 6. Distribucién del grupo de edad segun condicién de caso o control

Grupo de edad | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
18-25 afios 6 (12.2%) 10 (20.0%) 16 (16.2%)
26-35 afios 21 (42.9%) 11 (22.0%) 32 (32.3%)
36-45 afios 14 (28.6%) 16 (32.0%) 30 (30.3%)
46-60 afios 8 (16.3%) 13 (26.0%) 21 (21.2%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Nota. > =5.44; gl = 3; p = 0.142.

Fuente: Base de datos del estudio.

Tabla 7. Inicio de vida sexual antes de los 18 afios seguin condicién de caso o control

de los 18 afos

Inicio de vida sexual antes

Control n (%)

Caso VPH+ n (%)

Total, n (%)

No 21 (47.7%) 29 (69.0%) 50 (58.1%)
Si 23 (52.3%) 13 (31.0%) 36 (41.9%)
Total, valido 44 (100.0%) | 42 (100.0%) 86 (100.0%)

Nota. x> =4.01; gl = 1; p = 0.045. Prueba exacta de Fisher: p = 0.052.

0.169-0.989. Se registraron 13 datos perdidos.

Fuente: Base de datos del estudio.

OR =0.409; 1C95%:



Tabla 8. Uso inconsistente de preservativo segun condicion de caso o control

Uso inconsistente de preservativo

Control n (%)

Caso VPH+ n (%)

Total n (%)

No 1(2.0%) 0 (0.0%) 1 (1.0%)
Si 48 (98.0%) | 50 (100.0%) 98 (99.0%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Nota. y>=1.03; gl = 1; p = 0.310. Prueba exacta de Fisher: p = 0.495. OR = 3.12; 1C95%:

0.124-78.6. Se aplico correccion de Haldane-Anscombe.

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 9. Tabaquismo segun condicién de caso o control

Tabaquismo Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
No fumadora 47 (95.9%) 49 (98.0%) 96 (97.0%)
Tabaquismo activo | 2 (4.1%) 1 (2.0%) 3 (3.0%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Nota. y>=0.365; gl = 1; p = 0.546. Prueba exacta de Fisher: p = 0.617. OR = 0.480; 1C95%:

0.0421-5.47.

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 10. Antecedente de infecciones de transmision sexual segun condicion de caso o

control
Antecedente de ITS | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
No 48 (98.0%) 49 (98.0%) 97 (98.0%)
Si 1 (2.0%) 1 (2.0%) 2 (2.0%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Nota. > =2.08e-4; gl = 1; p = 0.988. Prueba exacta de Fisher: p = 1.000. OR = 0.980;

1C95%: 0.059-16.1.

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 10A. Tipo de infeccidn de transmision sexual registrada segin condicion de caso o

control
Tipo de ITS registrada | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
No registra ITS 48 (98.0%) 49 (98.0%) 97 (98.0%)
Tricomoniasis vaginal | 1 (2.0%) 1 (2.0%) 2 (2.0%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Nota. La categoria “Tricomonas vaginal” y “tricomonas vaginales” fue consolidada como
“Tricomoniasis vaginal”. Debido a la baja frecuencia de ITS registrada, esta variable se

presenta de forma descriptiva complementaria.

Fuente: Base de datos del estudio



Tabla 11. Método de planificacion familiar segtin condicion de caso o control

Método de planificacion familiar | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
Ninguno 30 (61.2%) 35 (70.0%) 65 (65.7%)
Condon 1 (2.0%) 1 (2.0%) 2 (2.0%)
DIU 1 (2.0%) 0 (0.0%) 1 (1.0%)
Pildora 4 (8.2%) 2 (4.0%) 6 (6.1%)
Inyectable 7 (14.3%) 5 (10.0%) 12 (12.1%)
Ligadura 6 (12.2%) 7 (14.0%) 13 (13.1%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)
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Nota. > =2.45; gl =5; p = 0.784. Prueba exacta de Fisher: p = 0.858. No se reportd razon de
odds debido a que la variable presenta mas de dos categorias.

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 11A. Ausencia de método de planificacion familiar segan condicién de caso o

control
Ausencia de método de planificacion | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
familiar
No 19 (38.8%) 15 (30.0%) 34 (34.3%)
Si 30 (61.2%) 35 (70.0%) 65 (65.7%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Nota. x> = 0.845; gl = 1; p = 0.358. Prueba exacta de Fisher: p = 0.402. OR = 1.48; 1C95%:

0.642-3.40.

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 12. Papanicolaou previo segin condicion de caso o control

Papanicolaou previo

Control n (%)

Caso VPH+ n (%)

Total, n (%)

No 4 (8.2%) 7 (14.3%) 11 (11.2%)
Si 45 (91.8%) | 42 (85.7%) 87 (88.8%)
Total, valido 49 (100.0%) | 49 (100.0%) 98 (100.0%)

Nota. y* =0.922; gl = 1; p = 0.337. Prueba exacta de Fisher: p =0.524. OR = 0.533; 1C95%:

0.146-1.95. Se registrd 1 dato perdido.

Fuente: Base de datos del estudio
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Tabla 13. Edad segun condicion de caso o control

Grupo N | Media | Mediana | DE | EE
Control 491355 |34.0 10.0 | 1.44
Caso VPH+ | 50 | 376 | 375 10.5 | 1.49

Nota. t de Student = -0.982; gl = 97; p = 0.328. U de Mann-Whitney = 1071; p = 0.282.
Shapiro-Wilk: W =0.969; p = 0.021. Levene: F =0.370; gl1 = 1; gl2 = 97; p = 0.544.

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 14. Edad de inicio de vida sexual segun condicion de caso o control

Grupo N | Media | Mediana | DE | EE
Control 44 118.2 |17.0 3.77 | 0.568
Caso VPH+ | 42 |18.3 |18.0 2.52 1 0.389

Nota. t de Student =-0.0842; gl = 84; p = 0.933. U de Mann-Whitney = 786; p = 0.229.
Shapiro-Wilk: W =0.898; p < 0.001. Levene: F=3.29; gl1 =1, gl2 =84; p=0.073. Se
analizaron 86 registros validos.

Fuente: Base de datos del estudio

ANEXO 4: Tablas de objetivo 3

Objetivo 3: Relacionar los hallazgos de la inspeccion visual cervical y citolégicos en
pacientes diagnosticadas con virus del papiloma humano.

Tabla 15. Hallazgos de inspeccion visual cervical en pacientes VPH positivo

Hallazgo cervical | Frecuencia | Porcentaje
Normal 42 84.0%
Inflamacion 6 12.0%
Atrofia 1 2.0%
Tumoracion 1 2.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 15A. Cérvix alterado en pacientes VPH positivo

Condicion cervical | Frecuencia | Porcentaje
Cérvix normal 42 84.0%
Cérvix alterado 8 16.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio



Tabla 16. Secrecién vaginal en pacientes VPH positivo

Secrecion vaginal | Frecuencia | Porcentaje
Ausente 40 80.0%
Normal 3 6.0%
Leucorrea 6 12.0%
Hemorragica 1 2.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 16A. Secrecion patoldgica en pacientes VPH positivo

Secrecion patoldgica | Frecuencia | Porcentaje
No 43 86.0%

Si 7 14.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio
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Tabla 17. Hallazgos citolégicos segun el sistema Bethesda en pacientes VPH positivo

Hallazgo citoldgico Bethesda Frecuencia | Porcentaje
Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC- | 15 30.0%
us)

Lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) 25 50.0%
Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) 7 14.0%
Carcinoma 3 6.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio
Nota. ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado; LSIL: lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado; HSIL: lesién escamosa intraepitelial de alto grado.

Tabla 18. Citopatia compatible con VPH en pacientes VPH positivo

Citopatia compatible con VPH | Frecuencia | Porcentaje
No 30 60.0%

Si 20 40.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Base de datos del estudio

Tabla 19. Hallazgos cervicales segun resultado citoldgico Bethesda en pacientes VPH

positivo
Hallazgo ASC-USn | LSIL n (%) HSIL n (%) | Carcinoma | Total n (%)
cervical (%) n (%)
Normal 12 (80.0%) | 22 (88.0%) 5 (71.4%) 3 (100.0%) | 42 (84.0%)
Inflamacion 2 (13.3%) 2 (8.0%) 2 (28.6%) 0 (0.0%) 6 (12.0%)
Atrofia 1 (6.7%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.0%)
Tumoracion 0 (0.0%) 1 (4.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (2.0%)
Total 15 (100.0%) | 25 (100.0%) | 7 (100.0%) | 3(100.0%) | 50 (100.0%)
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Fuente: Base de datos del estudio
Nota. ASC-US: células escamosas atipicas de significado indeterminado; LSIL: lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado; HSIL: lesion escamosa intraepitelial de alto grado. x> =
5.95; gl =9; p=0.745.

ANEXO 5: Tablas de objetivo 4

Objetivo 4: Evaluar la relacion existente entre los antecedentes ginecoobstétricos y la
presencia del virus del papiloma humano en las pacientes en estudio

Tabla 20. Numero de gestas categorizado segun condicién de caso o control

NUmero de gestas | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
0 gestas 11 (22.4%) 12 (24.0%) 23 (23.2%)
1 gesta 10 (20.4%) 6 (12.0%) 16 (16.2%)
2-3 gestas 23 (46.9%) 21 (42.0%) 44 (44.4%)
>4 gestas 5 (10.2%) 11 (22.0%) 16 (16.2%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Fuente: Base de datos del estudio
Nota. > =3.37; gl = 3; p = 0.337. Prueba exacta de Fisher: p = 0.358.

Tabla 20A. Gestas >4 segun condicion de caso o control

Gestas >4 | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
No 44 (89.8%) 39 (78.0%) 83 (83.8%)
Si 5 (10.2%) 11 (22.0%) 16 (16.2%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Fuente: Base de datos del estudio

Nota. y2=2.54; gl = 1; p = 0.111. Prueba exacta de Fisher: p =0.171. OR = 2.48; 1C95%:

0.793-7.77.

Tabla 21. Numero de partos categorizado segun condicién de caso o control

Numero de partos | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
0 partos 27 (55.1%) 19 (38.0%) 46 (46.5%)
1 parto 13 (26.5%) 9 (18.0%) 22 (22.2%)
2-3 partos 8 (16.3%) 19 (38.0%) 27 (27.3%)
>4 partos 1 (2.0%) 3 (6.0%) 4 (4.0%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%) 99 (100.0%)

Fuente: Base de datos del estudio

Nota. > =7.59; gl = 3; p = 0.055. Prueba exacta de Fisher: p = 0.048.




Tabla 21A. Partos >2 segtin condicion de caso o control

Partos >2 | Control n (%) | Caso VPH+ n (%) | Total, n (%)
No 40 (81.6%) 28 (56.0%) 68 (68.7%)
Si 9 (18.4%) 22 (44.0%) 31 (31.3%)
Total 49 (100.0%) | 50 (100.0%0) 99 (100.0%)

Fuente: Base de datos del estudio

Nota. x> =7.56; gl = 1; p = 0.006. Prueba exacta de Fisher: p =0.009. OR = 3.49; 1C95%:

1.40-8.71.
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ANEXO 6: Graficos

Grafico 1. Distribucion del grupo de edad segun condicion de caso o control.
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Fuente: Base de datos del estudio.

Gréfico 2. Procedencia geogréfica.
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Fuente: Base de datos del estudio.
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Grafico 3. Distribucion de las pacientes segun escolaridad.
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Fuentes: Base de datos del estudio.

Gréfico 4. Distribucion de las pacientes segln ocupacion.
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Fuentes: Base de datos del estudio.



Grafico 5. Inicio de vida sexual antes de los 18 afios segun condicion de caso o

control.
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Fuentes: Base de datos del estudio.

Grafico 6. Tabaquismo segun condicién de caso o control.
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Fuentes: Base de datos del estudio.
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Grafico 7. Antecedentes de infecciones de transmision sexual segun condicion de
caso o control.
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Fuentes: Base de datos del estudio.

Gréfico 8. Método de planificacion familiar segin condicion de caso o control.
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Fuentes: Base de datos del estudio.
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Grafico 9. Hallazgos de inspeccion visual cervical en pacientes VPH positivo.
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Fuentes: Base de datos del estudio.

Grafico 10. Secrecidn vaginal en pacientes VPH positivos.
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Fuentes: Base de datos del estudio.
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Grafico 11. Hallazgos citologicos segun el sistema Bethesda en pacientes VPH
positivo.
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Fuentes: Base de datos del estudio.

Gréfico 12. Citopatia compatible con VPH en pacientes VPH positivo.

35
30
25
20
15

10

60.0% 40.0%
No Si
Fuentes: Base de datos del estudio.



Graéfico 13. Numero de gestas categorizado segun condicion de caso o control.

25 0 partos 1 parto 2-3 partos >4 partos
21
20
15
12
11 11
10
10
6
5
| I I I
0
22.4% 20.4% 46.9% 10.2%
24.0% 12.0% 42.0% 16.2%

® Control ™ Caso positivo VPH

Fuentes: Base de datos del estudio.

Gréfico 14. Numero de partos categorizado segun condicién de caso o control.
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Fuentes: Base de datos del estudio.
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ANEXO 7. Autorizacioén del estudio.

@

UNIDES

Universidad para un mundo mejor

Managua 16 de marzo 2026

Doctor

Jury Cerda Flores
Subdirector docente
Hospital Bautista
Estimado Dr. Cerda

Nos dirigimos a usted con motivo de solicitar su autorizacién para que nuestras estudiantes
Keyling Parajon y Alyson Mayorga como parte de su protocolo de trabajo, realicen
actividades en la blsqueda de datos para el estudio que se presentard como trabajo
monografico con el tema “Factores de riesgos asociados al Virus del Papiloma Humano en
Mujeres de 18 a 60 afios de edad, detectado a través de Ia prueba de papanicolaou en el
Hospital Bautista, Managua — Nicaragua el | Semestre 2024 al Il Semestre 2025”.

De ser posible contar con fichas que se utilizan para la recoleccién de datos del PAP, las
estudiantes estdn bajo la coordinacién de los tutores: Dr. Pedro Silva, Médico Especialista

en Ginecologia y Obstetricia. Asesor clinico.

Esperando su comprensién y su apoyo en nuestra investigacion, agradezco su amable
atencion.

Saludos cordiales,

leg e O D @

Dr. José Medrano UMIDES

Urevarssdad o e b1 ando o |

Decano de la Facultad de Cienclas Méxtjouo 0z MEDICIN ¢
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