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RESUMEN

El presente estudio es un estudio descriptivo de corte transversal, que tiene como
objetivo principalidentificar los factores asociados al virus del papiloma humano en
las mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta externa del Hospital
Bertha Calderon Roque.

Nuestra poblacién de estudio la conformaron las mujeres que acudieron a
realizarse el Papanicolao en la consulta externa del hospital en el periodo en
estudio, la muestra la conformaron 64 mujeres que obtuvieron resultado positivo

en la toma del PAP y cumplieron con nuestros criterios de inclusion.

Dentro de los resultados mas relevantes se encontrd la presencia de virus del
papiloma humano principalmente en mujeres mayores de 36 afios, de ocupacion

amas de casa y en union estable/casada como estado civil.

Se identifico que las pacientes afectadas iniciaron su vida sexual antes de los 20
afios y tenian mas de 2 compaferos sexuales. Y la mayoria de las mujeres no

utilizaban ningin método para planificar.

Se encontrd que en los hallazgos reportados por le PAP de las participantes que el
cérvix se encontraba inflamado y con presencia de leucorrea y presencia de atipia

escamaosa.

Se concluye que entre los factores asociados al VPH se encuentran mas comun
en mujeres de edad adulta, que cursaron secundaria como minimo, de area
urbana, con menarca entre los 9 y 11 afios e IVSA a edad temprana, multiples

comparieros sexuales y varias gestas.

Las principales recomendaciones estan dirigidas a realizar esfuerzos en conjunto
con las diferentes organizaciones para la planificacién, disefio e implantaciéon que
favorezcan y fortalezcan la educacion sexual y reproductiva con el objetivo de

disminuir la incidencia de infeccion por el virus del papiloma humano.
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INTRODUCCION

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano corresponde a una de las
infecciones de trasmision sexual mas frecuentes a nivel mundial, presentandose
en 15,6% de las mujeres en el continente Americano. Las adolescentes tienen la
incidencia maxima de las infecciones por el Virus del Papiloma Humano, segun la
OMS la infeccion por VPH es mas frecuente en las mujeres menores de 30 afios,
esto se encuentra relacionado principalmente al inicio de la vida sexual en las y los

adolescentes de paises en vias de desarrollo.

En todo el mundo, las poblaciones tienen prevalencia que varia desde 2 a 44%.
Los Center forDisease Control and Prevention (2002) estiman el riesgo de que una
mujer adquiera VPH para los 50 afios de edad es mayor a 80%. Actualmente se
detectan 72,000 casos nuevos de VPH por afio en Latinoameérica y fallecen 33,000
mujeres anualmente de cancer cervicouterino que es una complicacion directa del

VPH, segun datos oficiales de la OPS.

La mayoria de las infecciones de VPH aparecen sin sintomas y las defensas
naturales del cuerpo las resuelven en un plazo de dos afios (OPS, OMS 2008),
pero por ser asintomaticas estas el VPH puede permanecer en el organismo sin
detectarse en mucho tiempo, y asi mismo contribuir al contagio indiscriminado de

este debido a la falta de responsabilidad sexual.

Cabe mencionar que las infecciones del VPH son la causa de 99,7% de los casos
de cancer cervicouterino, un carcinoma que se forma en los tejidos del cuello

uterino e incluye las neoplasias malignas.
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En Nicaragua, de acuerdo con un estudio presentado por el Centro de Mujeres
Ixchen, 1,221 mujeres salieron positivas con VPH entre 2010 y 2012, de un total

de 80,000 casos que se atendieron en la realizacion de este estudio.

La investigacion realizada en los Ultimos dos afios, apunta que el 62% de las
mujeres afectadas estan en un rango de entre 20 y 39 afiosy coinciden en que la
poblacion joven nicaragliiense, hombres y mujeres en edad fértil, es la que esta en
un mayor riesgo de adquirir la infeccion por el VPH.

Existen varios factores de riesgo que han sido atribuidos al contagio por infeccion
de VPH. Estos incluyen multiples comparieros sexuales, antecedentes de una co-
infeccion de trasmision sexual, parejas masculinas con muchos compafieros
sexuales, una situacion socioeconOmica baja, un gran numero de partos, el

consumo de tabaco y el alcohol entre otros.

La vacuna contra el virus tiene un alto costo y la poblacion maneja poca
informacion al respecto, mientras los casos de cancer provocados por el VPH

siguen registrandose en hombres y mujeres jévenes.
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ANTECEDENTES

Deteccién, Tratamiento y seguimiento de lesiones precancerosas de cérvix

en usuarias de Centro IXCHEN, Managua, Enero- Diciembre 1998

Autor: Br. Xochilt Silva Vargas

En las edades de 20-30 afios las lesiones intraepiteliales de cérvix a
detectar por PAP son de bajo grado.

Con la deteccion de lesiones precancerosas de bajo grado se logra curar y
evitar el carcinoma invasor en mas de un 80%.

En la mayoria de los pacientes el inicio de vida sexual esta entre las edades
de 10 a 20 afos, de bajo nivel socioeconémico, sin promiscuidad y con
poca paridad.(silva, ENERO DICIEMBRE 1998 )

Factores asociados a la presencia de lesidon cervical por virus del papiloma

humano en mujeres de 10 a 24 afios que asistieron al programa de

adolescentes y jovenes de servicio integral para la mujer (PAJ - si mujer)

SAN Judas Managua, septiembre 2004 septiembre 2006

Autor: Br. Milagros Gutiérrez y Br. Mayra Mufioz

El 64.44% de las pacientes cursan en secundaria, de procedencia urbana,
estado civil acompafada y como ocupacion refieren ser ama de casa.

El inicio de vida sexual de las pacientes oscila entre los 15 y 19 afios de
edad, estas refirieron a la fecha 2 compaferos sexuales. Una significativa
mayoria refiri6 haber utilizado el DIU como método de anticoncepcion
mientras que los métodos de barrera fueron reportados muy pocas veces.
La mitad de las pacientes en estudio presento infeccién por Virus del
papiloma humano como lesién Unica, la otra mitad presento infeccion por

VPH mas lesiones tipo NIC. (mujer, setiempre 2004)
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e Las infecciones vaginales encontradas en las pacientes fueron mixtas con
predominio de candidaspp, Gardnerrelavaginalis y trichomonas.(mujer,
setiempre 2004)

Virus del papiloma humano y neoplasias intraepiteliales cervicales en
usuarios del centro de adolescentes del Hospital Bertha Calderén Roque en
el periodo de Enero a Diciembre 1998

Autor: Br. Osman Martin Aragon Vanegas y Br. Henry Xavier DavilaGutiérrez

e Se encontrd que el mayor niumero de casos se presenta en las edades de
15-17 afios.

e El mayor numero de lesiones tipo NIC se encontraron en las edades de 18-
19 afios.

e La presencia de condiloma es mayor en pacientes con estado civil
acompafnadas.

e La Mayor parte de los casos se da en pacientes con escolaridad de
secundaria.

e Se encontro predominio de infeccion del VPH mas NIC en pacientes que
refieren solo un compafero sexual.

e El inicio de vida sexual de las pacientes es en promedio 2 afios después de

Su menarquia.

Factores asociados a prevalencia de infeccion por virus del papiloma
humano en mujeres de 15-45 afios de la clinica Materno-infantil

Catarina de Ciudad Dario en el 1ler semestre del afios 2005

Autor: Br. Ana Raquel Obando Torres

e EIl estudio mostr6 que las edades de mayor incidencia entre los 20 a 35
afios de ocupacion de ama de casa, estado civil acompafiada, con baja
escolaridad y con dichos pacientes refirieron haberse realizado PAP

previos.
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El nimero de gestas mayor de 3 se observa como un factor de riesgo para
infeccion del VPH

Se reportd que las pacientes afectadas tenian mas de 2 comparfieros
sexuales y hacian usos de anticonceptivos orales, por lo que se concluye
gue esto aumenta el riesgo.

La promiscuidad representa un factor de riesgo significativo para la

infeccion del VPH.

Factores asociados a lesiones precursoras de Céancercervicouterino
detectados por PAP en el hospital Bertha Calder6n Roque en Junio
2004 a julio 2005.

Autor: Dr. José Angel Herrera Vallejos.

El mayor nimero de pacientes del estudio pertenecen a grupos etarios
entre los 15 y 29 afios de edad, estado civil y de escolaridad analfabeta
predominantemente.

Representan principales factores de riesgo: el parto antes de los 22 afios de
edad. Lo cual aumenta en un 5,9% la probabilidad de tener una lesién pre-
maligna.

El tabaquismo aumenta el riesgo hasta de un 3,9%

El inicio de una vida sexual activa antes de los 17 afios aumenta el riesgo
hasta de un 3,4%

No haberse realizado PAP previos a tener hijos aumenta 2,6% el riesgo.

El no tener ningiin PAP previo al diagndstico aumenta en un 2,1% el riesgo
de cancer.

Més de 3 compafieros sexuales aumenta en 2,3% el riego de infeccion
Parto vaginal aumenta 1,9% el riesgo por cada parto

La presencia de lesiones intraepiteliales de alto grado aumenta en un 3,4%

la probabilidad de adquirir cAncer.(herrera, en Junio 2004 a julio 2005)

10



Tesis monografica para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia General

Factores correlacionados a la prevalencia de infecciéon por Virus del
Papiloma Humano en mujeres de 15-45 afios de edad en el centro de salud

Héroes y martires de Jinotega en el afio 2007
Autor: Br. Oscar José Moreira

e El estudio mostré que las edades de mayor incidencia esta entre los 20 y 35
afios, de ocupacion ama de casa, estado civil acompafada, con baja
escolaridad y con dichas pacientes se refirieron haberse realizado PAP
previos.

e Se encontrd6 que el consumo de folatos favorece la persistencia de la
infeccion del VPH.

e El nimero de gestas mayor de 3 se observa como un factor de riesgo para
infeccion del VPH

e Se reportd que las pacientes afectadas tenian mas de 2 compaferos
sexuales y hacian uso de anticonceptivos orales, por lo que se concluye

gue esto aumenta el riesgo

11



Tesis monografica para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia General

JUSTIFICACION

Las muertes por Cancer cervicouterino son un indicador muy relevante de las
enfermedades sobre las mujeres, sus familias, sus comunidades y sus medios
laborales. La adquisicion del VPH pone a pensar seriamente en la salud de las

mujeres jovenes y adultas y el riesgo inminente de muerte.

Segun los organismos que se especializan en atencién de las enfermedades de la
mujer, el virus del papiloma humano va en aumento en Nicaragua debido a la falta
de educacion, a la promiscuidad sexual y a la falta de proteccién antes las mismas
(condon). Las mujeres no acuden tempranamente a la realizaciéon del PAP como
principal método diagnostico para esa patologia, el virus se desarrolla lentamente
ocasionando lesiones a las estructuras reproductoras femeninas principalmente,
las cuales degeneran en cancer. Momento en que se realiza la mayor parte de la

deteccion de la presencia del virus.

En relacion a lo anterior debe de tomarse en cuenta que a nivel mundial se conoce
gue el VPH es responsable del 99,7% del cancer cervicouterino, teniendo el
presente estudio importancia significativa primero para la construccion de un perfil
epidemiologico de este padecimiento en las mujeres nicaragiienses que acuden a
la consulta externa de ginecologia del Hospital Bertha Calderén Roque, segundo
conocer las causas por las cual estas mujeres presentan de forma tan frecuente
esta patologia y tercero valorar la importancia de la realizacion del Papanicolao en
todo mujeres con vida sexual activa al menos una vez al afio, Para elaborar un
plan de accion que contenga estrategias para combatir esta problematica y asi
reducir morbi-mortalidad de la poblacion femenina y abordar como base
fundamental el diagnostico precoz en las pacientes para evitar cancer

cervicouterino.

12
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus del papiloma humano (VPH) una causa importante de morbilidad y
mortalidad materna en mujeres y su adquisicion esta asociada a la actividad

sexual.

Actualmente esté establecido tanto biol6égico como epidemioldgico que es causa
de céncer cervicouterino. También produce cancer de vagina y de ano, al igual

que cancer de vulva, pene y orofaringe.

Otro cénceres que se han relacionado con el VPH son el cancer de piel no
melanoma, y el cancer de conjuntiva. Los tipos VPH 16 y 18 son los responsables
de aproximadamente el 70% de los cancer de cervix, vagina, y ano, y entre el 30 y
40% de los canceres de vulva, pene y orofaringe. Los tipos 6 y 11 son los agentes
causales de las verrugas genitales y de las papilomatosis respiratorias

recurrentes.

Las tasas de VPH son mas altas en la poblacion adolescente con una prevalencia
acumulada de hasta el 82% en grupos seleccionados. En estudios realizados en
mujeres adolescentes que inicialmente eran negativas para el VPH, se observo
gue aproximadamente del 30 al 55% se positivizaron en un periodo de 1-3 afos, lo
gue indica la necesidad de realizar campafias de vacunacion en los nifios y

adolescentes antes de que inicien la vida sexual activa.

En nuestro medio el VPH es clasificado dentro del grupo de enfermedades
venéreas mas comunes y hablar de este tema en la mayoria de mujeres y
hombres les es indiferente e incbmodo, ya que no conocen sobre el tema o aln

persisten tabues en nuestra sociedad.

Por esta razén nos planteamos: ¢cuéales son los factores asociados al VPHen
las mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta externa del

Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Octubre2014- Enero 20157

13
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar los factores asociados al Virus del papiloma Humano (VPH) en
mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta externa del
Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Octubre del 2014 a Enero
2015

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Identificar las caracteristicas socio demograficas como factor asociado al

VPH en las mujeres en estudio.

» Describir los antecedentes no patologicos como factor asociado al VPH en

las mujeres en estudio

» Describir los antecedentes Gineco-obstétricos como factor asociado al VPH

en las pacientes en estudio.

» Describir los hallazgos reportados en los PAP asociados al VPH en el grupo

de mujeres en estudio

14
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MARCO TEORICO

Las infecciones por virus del papiloma humano (VPH), representan unas de las
infecciones de transmision sexual comunes en la mayor parte de los paises. Uno
delos mayores intereses de la investigacion en VPH reside en la asociacion
etiolégica, recientemente caracterizada, de algunas de estas infecciones con el
carcinoma de cérvix y con otros tumores del tracto genital masculino vy

femenino.(ops, 2001).

El virus del Papiloma Humano es un virus de ADN de doble cadena de la familia
papillomaviridae, el cual es un género antiguo de la familia papoviridae. Los

papilomas virus no poseen envoltura que tiene capside proteica.

El virus de papiloma humano muestra gran tropismo por las células de la piel y
membranas mucosas entres sus caracteristicas mas sobresaliente esta la
estimulacion de la sintesis de ADN celular y sus proteinas oncovirales actdan con
las proteinas supresoras tumorales por lo que estas representa una causa de

cancer para el ser humano infectado.

De igual forma este virus produce varias clases de verrugas entre ellas verrugas

cutaneas, plantares, condilomas genitales y papiloma laringeo.

Tipos viricos

Actualmente se han identificado mas de 100 tipos de VPH. Desde el punto de vista
clinico el VPH se clasifica como de alto riesgo (HR) o de bajo riesgo (LR) segln su

capacidad para inducir el desarrollo del cancer Cervicouterino.

15
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Los virus 6 y 11 son fundamentalmente responsable de dos tipos de enfermedad:
condiloma acuminado exofitico del tracto genital benigno, en ambos sexos
particularmente en los genitales externos, el tercio inferior de la vagina, la regién
perianal y el canal anal. Estos virus también se detectan en las lesiones menores
de la zona de transformacion, es decir la neoplasia intraepitelial de bajo grado NIC
l.

Los tipos de alto riesgo de VPH incluyen al 16,18,31,33,35,45 y 58 y representan
cerca de 95% de los casos de cancer cervicouterino en todo el mundo otros tipos
de alto riesgo de VPH relacionados menos a menudo con neoplasias incluyen al
39,51,52,56,59. (ramon carreras collado, 2007)

El virus HPV 16 es de tipo viral detectado universalmente con la mayor frecuencia
de las neoplasias intraepitelial de alto grado y cancer invasor.

El VPH 18 muestra una distribucion bimodal estando presente en
aproximadamente en un 5% de los canceres, cervicales invasores especialmente
adenocarcinoma agresivos en mujeres jovenes en alrededor de 5% de las lesiones

de bajo grado.

Una fraccion considerada de las infecciones por VPH es subclinico. El varén
puede ser portador y vehiculo de la infeccion y socialmente se pueden identificar
grupos de alta prevalencia en la poblacién de prostitucion y en los grupos

infectados por VIH.(ramon carreras collado, 2007)

La evolucién de la infeccidn por virus del papiloma humano es variable dadas las
condiciones propias del huésped y el cumplimiento de sus etapas de desarrollo las

cuales son enumeradas y descritas a continuacion

Fase de incubacion
Fase de expresion activa

Fase de contencién

= A e

Fase tardia

16
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1. Fasedeincubacion:
Es una fase asintomatica de infecciéon latente en funcién de factores
como el tipo y la susceptibilidad del huésped, pueden aparecer

manifestaciones de la infeccion.

2. Fase de expresion activa
Aparecen las lesiones epiteliales tipicas:

a) lesiones clinicas :

Condilomas: verrugas de aspecto exofitico pediculadas, con proyecciones
digitiformes hiperqueratosicas: sobre epitelio escamoso. En mucosas: masas

carnosas, humedas, blanco-rosaceos.

Papulas pigmentadas o no pigmentadas: son lesiones planas lisas que pueden ser

coalescentes. Suelen asociarse a subtipos de alto riesgo.

b) lesiones sub clinicas:
+ Son lesiones detectables por colposcopia tras aplicar acido acético.

También se podrian detectar:

+ Por citologia: hallazgo de coilocitos (células grandes, balonizadas, con un

halo perinuclear). Son patonogmonicas de VPH.

+ Por técnicas de hibridacion molecular, técnicas de atencién de ADN
(SouthernBlot) PCR (prueba de reaccién de cadena de polimerasas.
Actualmente en Nicaragua estas pruebas no se realizan a toda la

poblacién dado a su alto costo).
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+ Por biopsia: Las lesiones clinicas y sub clinicas se diferencia en su

aspecto macroscopico, pero microscopicamente las lesiones son idénticas.

3. Fase de contencion :
Se pone en marcha la respuesta inmunologica del huésped,
aproximadamente a los 3 meses de las manifestaciones clinicas. Dicha
repuesta no aparece en caso de alteraciones en la funcién de los

linfocitos T.

4. Fase tardia

La infeccion puede evolucionar en dos sentidos:

+ Regresion permanente:
Desaparicion total de las manifestaciones clinicas e imposibilidad de
deteccion mediante las técnicas (citologia colposcopia y biopsia) al
persistir el DNA viral en la células, en teoria puede comportarse como
transmisores de la infeccion.

+ Expresion permanente:
Puede haber una manifestacion constante de la enfermedad o bien
alternar periodos sintomaticos con otros libres de enfermedad. Al ser la
infeccion por VPH una infeccion multicéntrica, que puede afectar a todo

el tracto inferior, la valoracién de cada paciente debe incluir:

e Cérvix.
e Vagina.
e Periano.

Esta evaluacion se hara con acido acético y lugol para vagina y cérvix y con

acético en region perianal.
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e Transmisibilidad y contagio

El contagio de la infeccion genital por el VPH se produce mediante el contacto
sexual directo o indirecto por fragmentos de tejido infectados que penetra a través
de micro abrasiones. Se admite la transmision mediante fomites como son

instrumentos de uso ginecoldgicos o guantes inadecuadamente esterilizados.

El virus penetra en la células del estrato basal expuesto a una serie de micro
traumatismo, los viriones pierden su involucro proteico y el genoma viral llega al
nacleo de la célula donde se establece en forma episémica. El periodo de
incubacion varia entre 3 semanas y 8 meses para condiloma, alrededor del 70%
de compaferos sexuales con HPV y neoplasia intraepitelial son diagnosticados
como subclinicas. EI semen y la uretra actiancomoreservorio del virus. La
inmunidad celular desempefia un papel fundamental en la defensa contra la
infeccion por HPV. El primer encuentro entre el virus el sistema inmunologico se
produce en el epitelio. La primera linea de defensa entre el huésped son las
células de Langerhans intraepiteliales quienes desempefian un papel en la

activacion de los linfocitos T.(ramon carreras collado, 2007)
Transmision

Hasta el comienzo de los afios 60 los condilomas genitales se consideraban como
un tipo de verrugas cutaneas. Los estudios de transmision no aprobaron el
concepto y establecieron que se transmite por contacto genital. Aproximadamente
de 60 al 66% de los contactos sexuales de las personas con condiloma genitales
desarrollan lesiones similares. El periodo medio de incubacion es de tres meses
pero puede variar y ser mas tardio. Durante la relacién sexual con un compafiero
la inoculacion del virus ocurre en sitios de micro traumas. Teodricamente la

humedad y el trauma en el epitelio aumentan la transmision.

Los estudios de transmision de condilomas clinicamente aparentes establecen
claramente su caracteristica infectiva. Los individuos que han tenido contacto

sexual con personas con condilomas reciente tienen las oportunidades mas altas
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de desarrollar lesiones similares, sugiriendo que la infeccion por el HPV de larga

duracién se transmite menos.

Aunque se conoce la frecuencia del desarrollo de las lesiones de condiloma
aparece después de la exposicion con parejas con tipo de VPH subclinico, la
proporcion de parejas que desarrolla la enfermedad subclinica es desconocido, las
mujeres con condilomas vulgares tiene una infeccion subclinica de VPH, en uno o
mas sitios del tracto genital. 50% de los hombres con condilomas de pene
vulgares tienen lesiones genitales subclinicas asociadas. La infectividad de las
lesiones subclinicas por VPH desconocida.

Mujeres que tienen condilomas del tracto genital inferior y mujeres cuyo
compaferos sexuales tienen condiloma en el pene tienen riesgo creciente de
enfermedad cervical asociada al VPH, subclinico incluyendo significativamente
neoplasia intraepitelial (NICII-NICIII). Anqué las condiciones estan asociadas con
el VPH 6 y 11, la enfermedad cervical concurrente puede ser asociadas con tipo
de VPH, de mas alto riesgo., particularmente el VPH 16. Al determinar el riesgo de
neoplasia cervical la exposicion es una infeccion genital por el VPH en el hombre

para ser un factor mas significativo que el comportamiento sexual en la mujer.

Aunque esta claro que la mayoria de los individuos expuesto a la infeccién por el
VPH genital son expuesto al contacto no se ha estudiado la posibilidad de
transmision individual. Se ha reportado la transmisidon no sexual a la conjuntiva, y
ala nariz de los tipos de VPH 6 Y 11. Estos tipos y menos comunes el VPH 16
pueden ser transmitidos verticalmente de la madre al nifio al tiempo de nacimiento
con un riesgo de tener papilomatosis neonatal laringea. En estos casos es posible
gue el tipo especifico de VPH se transmita de la vagina a la laringe del neonato
por el liquido amniético que contiene las escamas con el virion desde el tracto

genital materno y que es inhalado al tiempo de nacimiento.

Los condilomas acuminados genitales en nifios se consideran como una
indicacién de abuso sexual, pero es aparente que muchos nifios con esas lesiones

no han sido molestados sexualmente.
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Si ala atipia inducida por el VPH en el tracto genital femenino, incluyendo la
neoplasia es considerada como una enfermedad transmitida sexualmente, es

importante establecer un reservorio masculino para los tipos de VPH genitales.

Un estudio reciente ha demostrado que el resultado del tratamiento de los
condilomas acuminados genitales en las mujeres es independiente del tratamiento
adecuado de las lesiones similares en sus compaferos sexuales. Las lesiones
inducidas por el VPH que son recalcitrante o recurrente se relacionan con la
historia natural y la falta de una modalidad terapéutica antiviral efectiva.

El tratamiento solo controla las lesiones hasta que el sistema inmunolégico logre
una curacién. No hay evidencia de reinfecciones de tipos especificos de VPH,
mientras el proceso de regresion ayudada por el tratamiento ocurre después que
la enfermedad ha regresado. Del mismo modo el resultado de la destruccion de a
zonas de transformacion cervical intraepitelial o la infeccion cervical por el VPH no
es influenciada por un rastreo agresivo de los contactos ni por el tratamiento del

compafiero masculino.(kasluska, 2006)

e Factores demograficos

v Edad: en afios anteriores se manejaba que esta infeccion se asociaba
principalmente a mujeres de edad mayor, generalmente con mayor frecuencia
entre los 40-50 afios, pero en los ultimos afios se ha observado a traves de
diferentes estudios que el mayor niumero de mujeres infectadas por el VPH
oscilan alrededor de los 20 afos, esto se debe a multiples factores como un
inicio temprano de vida sexual, promiscuidad, falta de educacién sexual, entre

otros.

Segun estadisticas de la encuesta Nicaraglense de demografia y salud 2006-
2007 (ENDESA), segun informes publico que las mujeres con vida sexual
activa en rasgos de 15-49 afios son las que mas se realizan el PAP, y que las

mujeres entre los rangos de 35-49 afios son las que mas se lo realizan pero,
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gue le grupo atareo de 20-34 afios son en donde mas se reportd el nimero de
casos de PAP alterados.

Procedencia: Por lo general, se ha reportado que las mujeres con bajo nivel
economico son las que mas presentan la infeccion por VPH, lo que estaria en
condicién directa con el estiio de vida y con los habitos higiénicos,
reproductivos y sexuales. Asi mismo el mayor riesgo en poblaciones rurales
comparadas con las de areas urbanas e industriales. Es muy probable que
este hecho este relacionado con las condiciones de sexualidad de estos
grupos de poblacion, donde las relaciones sexuales son mas precoces y el
namero de embarazos es mas elevado. También se vincula con la deficiente
atencion ginecolégica y obstétrica en estas mujeres y al tratamiento

inadecuado de laceraciones vaginales y cervicales.

Religion:Es clasico el estudio realizado en mujeres de Israel por muchos
autores debido a la baja incidencia de cancer cérvico uterino en mujeres de
religion judia y lo relacionan con la circuncision que les realizan a todos los
varones. De eso se desprende que el esmegma de los hombres no

circuncidados puede ser un co-factor o reservorios del VPH.

22



Tesis monografica para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia General

e Factores de riesgo

Hay muchos factores de riesgo que se relacionan con la adquisicién de la
infeccion por el virus del papiloma humano, estos factores pueden ser tanto

sociales, culturales, econdémicos asi como religiosos.

1. Conducta sexual

v Inicio precoz de las relaciones sexuales. El riesgo es mayor en la mujer
a medida que inicia sus relaciones sexuales mas cerca a la menarca se ha
demostrado que en la adolescencia las células metaplasicas juveniles
presentan propiedades fagociticas cerca de la unidn escamoso-columnar.
En consecuencia las mujeres que inician su vida sexual a edad temprana
cuando el proceso metaplasicas es mas activo, presentan una mayor
probabilidad de introducir el virus en sus células metaplasicas y activarian

la transformacion de esas células.

Generalmente, el inicio temprano de las relaciones sexuales implica la
aparicion de multiples compaferos sexuales, con el consiguiente riesgo que

esto trae.

Se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos cérvico
uterinos son mas susceptibles a la accién de carcinégenos, y de hecho, si
existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicidon a este sera
mucho mayor. El riesgo de NIC cuando el primer coito se tiene a los 17
afios 0 menores de 2.4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21

afnos.

v El nimero de compafieros sexuales: La infeccién por el virus del

papiloma humano es mas comun en individuos con varios compafneros
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sexuales o promiscuos. Una mujer con una pareja sexual tiene un riesgo
entre el 17-21%, mientras que en una mujer que ha tenido 5 o mas
comparfieros sexuales el riesgo asciende del 69-83%. Se estima que en las
trabajadoras del sexo el riesgo aumenta hasta 14 veces mas en
comparacién con la poblacion general.(ops, 2001)

La promiscuidad sexual: del hombre, puesto que es generalmente
asintomatico en este sexo, la falta de conocimiento del padecimiento de
esta infeccién hace que este no se diagnostique, no se trate y menos que
se prevenga la propagacion del virus a sus compafieras sexuales presentes

o futuras.

La presencia de Enfermedades de Transmision Sexual: particularmente
aquellas asociadas con cervicitis aguda como Chlamydia trachomatica,
Neisseriagoorrae, virus del herpes simples y aun gardnerellavaginalis o
treicomonasvaginalis, pueden aumentar la susceptibilidad para la infeccion

por VPH genital.

Los condones: no previenen por completo de la transmision del virus del
papiloma humano porque se puede contagiar durante los juegos sexuales y

otras actividades distintas a la penetracion.

2. Consumo de tabaco:

El tabaco es causante de displasia cervical por accion toxica de la nicotina y la

cotinina, que también se concentran en las secreciones genitales masculinas. Los

carcindgenos presentes en el tabaco dafian el ADN celular, que es un precursor

de cancer, loa productos de cigarrillo puede ser encontrado en el moco cervical de

las fumadores. Estudios recientes indican puede influenciar la inmunidad

intraepitelial al disminuir el nimero de células de Langerhans en el epitelio

genital.(ramon carreras collado, 2007)
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3. Sistema inmunoldgico deprimido
Factores genéticos, de carencia inmunoldgica tales como el SIDA, u otros
factores como enfermedades sistémicas que por fisiologia propia o por efecto

de tratamiento inmune deprimen a la persona.

4. Uso prolongado de anticonceptivos

Se ha demostrado que las mujeres que han utilizado los anticonceptivos orales por
mas de 5 afios estan vinculadas con la persistencia de infecciones y duplican el

riesgo de contraer cancer cérvico-uterino

5. Alcohol

Una reciente investigacion realizada revela que el epitelio de la boca es en el
plano celular, de estructura muy semejante al epitelio vaginal y al del cuello
uterino, y se vinculan con las cepas del virus 16 y 18. Este mismo estudio sostuvo
gue ingerir alcohol y consumir tabaco promueven la infeccion por el VPH.
Combinar tabaco con el alcohol y el VPH en las células epiteliales de la boca es

una férmula para producir cancer de boca.

6. Aspectos gineco-obstétricos

La paridad y la mala atencion obstétricas contribuyen para las alteraciones

morfoldgicas del cérvix uterino.

Durante el parto ocurren lesiones en las comisuras cervicales, estas al no ser
corregidas se exponen a muchos factores que resultan en infecciones causadas

por virus, hongos, bacterias entre otros.
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Alto numero de embarazos debido a los cambios hormonales que se presentan en
esta etapa de la mujer predisponen el desarrollo de infecciones virales de este
tipo.

Los productos que se utilizan durante la menstruacion pueden transportar al virus.
La insercion de los tampones pude trasladar al virus desde los genitales externos

hacia la vagina. Las toallas sanitarias pueden retener y trasmitir al virus.

e Virus del Papiloma Humano y Cancer Cervical

Algunos tipos de cepas de VPH son los agentes etiol6gicos de la atipia epitelial
gue puede llegar a progresar a una neoplasia cervical. El riesgo de producir
carcinoma de un tipo viral especifico puede ser estimado aproximadamente desde
la proporcion de la prevalencia de este tipo en la poblacion normal y dela
prevalencia en los canceres positivos por ese VPH. Estudios realizados indican
que solo 1 de cada 100 mujeres infectadas con VPH desarrollan Cancer

cervical.(patricia alonso de ruiz, 2005)
e Lesiones preinvasivas de ceérvix:

Al nivel del exocervic de forma fisiologica se da invasion por tejido endocervical
gue mediante reepitelializacion se repara siendo sustituido por un epitelio de
lesionespoliestratificado exactamente igual al original. A veces, el proceso de
reparacion se altera, el epitelio escamoso que se origina no es normal, y se
produce una alteracion de las células que lo constituyen. A este tipo de lesiones se
les denomina displasia. Es decir, la displacia es el epitelio poliestratificado con
alteraciones en la diferenciaciéon que no llegan a ser tan inmensas como los de

carcinoma in situ.

Las lesiones pre invasivas del cérvix o displacias se clasifican de la siguiente

manera.

Segun el sistema BETHSEDA tenemos tres grupos:
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ASCUS/ AGUS (Células escamosas atipicas de significado incierto/ glandula
atipica de significado incierto)

Epitelio escamoso de bajo grado (SIL BAJO GRADO) o de alto grado (SIL de alto
grado).también podemos hablar de clasificacion de las NIC en grados la cual suele

ser controvertida.

NIC I: Displasia leve. Anomalias nucleares y mitosis pocos intensas. Afecta al 1/3
basal del epitelio

NICII: Displasia moderada. Anomalias nucleares mas importante afecta a los 2/3
basales.

NICIII: Displasia grave o carcinoma in situ. Importantes alteraciones nucleares con

importante mitosis. No hay maduracion ni diferenciacion celular.

e Diagnéstico de lainfeccion.
La infeccion con VPH se sospecha por la aparicién de lesiones clinicas y

por los resultados de los estudios citologicos

e Meétodos Diagnésticos.

Toda mujer que ya iniciado su vida sexual, la tenga activa o no, debe de asistir de
manera obligatoria a la consulta especializada de ginecologia a realizarse el
examen del Papanicolaou al menos 1 vezcada6 meses el primer afio y luego una
vez por afio durante y después de su vida reproductiva, si estos resultan ser

negativos, durante toda su vida reproductiva e incluso después de esta.

El ginecdlogo realizara un examen de reconocimiento general, examen de vulva,
de la vagina y de manera minuciosa del cuello uterino, tomara una muestra para
citologia o test de Papanicolaou y luego se realizara un estudio de colposcopia, de

acuerdo al resultado del examen citolégico.
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La citologia en los mejores laboratorios y utilizando la mejor técnica, tiene
capacidad para realizar el diagnostico de VPH y NIC en tan solo el 70%
aproximadamente de las mujeres que padezcan estas lesiones. En tanto que la
colposcopia, en manos de un buen especialista bien capacitado, tiene una
afectividad diagnostica del 94 al 98%. Como dato de la colposcopia tenemos que
es resultado positivo el epitelio que se vuelve blanco después de la aplicacién de
acido acético (concentracién de 3 a 5%) (se denomina epitelio blanqueado). La
aplicacion de &cido acético coagulas las proteinas del nucleo y el citoplasma, y
vuelve a estas proteinas opacas y blancas. La colposcopia resulta rapida y
accesible y permite observar lesiones clinicas y subclinicas como combatibles con

infeccion viral pero no detecta una infeccion no productiva.

e Técnica de Papanicolaou (PAP)
El test de Papanicolaou es una técnica de deteccion citologica que permite
identificar lesiones pre canceroso y cancer de cuello uterino, mediante la
recoleccion de células descamadas del epitelio cervical, para la realizacion de un

estudio microscopico.(minsa, 2005)

La toma de muestra se realizara con una espatula de Ayre, escobilla o hisopo de

algodon no reabsorbible, en la zona escamo-columnar del cérvix.

v Procedimiento

Procedimiento para la Técnica del Papanicolaou Método de obtencion de

muestras y técnica de la toma.

La toma de muestra se debe realizar con una espéatula de Ayre, con cepillo endo

cervical o hisopo de algodén no absorbente.
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Debera recomendarse a la usuaria:

« No estar en el periodo menstrual (regla).
« No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores
e No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes.

« No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (6vulos o cremas),
durante las ultimas 48 horas.

v' Pasos

1. Luego de explicar a la usuaria sobre las caracteristicas de la citologia cervical y
el procedimiento que se va a realizar, invitela para que se coloque en posicion
ginecolodgica y cubrala con campos. Observe la vulva, separe los labios
delicadamente introduzca el espéculo vaginal limpio y seco a la cavidad vaginal
en forma paralela al eje anatomico, y realice las maniobras respectivas para

visualizar y “centralizar” el orificio cervical externo.

2. Toma de muestra (depende del método empleado):

Con espatula de Ayre: introducir la porcion mas larga de la espatula al conducto

endo cervical y posteriormente rotarla 360°, ejerciendo una leve presion.
Con cepillo endocervical: introducir la misma en el canal endocervical y rotarla

360°, para que con esta maniobra sea posible recoger células (aplicar una presiéon

muy leve sobre el cérvix ya que sangra con facilidad).
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Con cepillo endocervical: se debe extender la muestra haciendo rotar una sola vez
la escobilla sobre el portaobjetos, en sentido longitudinal, sin perder contacto con

el portaobjetos. Con hisopo: hacerlo rotar 360° en contacto con el portaobjetos.

3. Fijacion de la muestra La fijacion de la muestra se realiza con spray o laca

comun para el cabello.

Agitar el frasco y luego enviar un chorro sobre la lamina, a una distancia de 20 a
30 cm, evitando de esta manera un barrido de las células de la misma. También
es posible fijar la muestra introduciéndola en un recipiente que contenga alcohol
de 96°, por un tiempo de 30 minutos como minimo. Otro procedimiento de fijacion
es con cytospray, agitando el frasco y emitiendo un chorro a una distancia de 20 a
30 cm. Para evitar errores en este paso, debe fijarse la muestra en forma
inmediata evitando de esta manera alteraciones celulares por desecacion que

impidan una lectura adecuada(minsa, 2005).

4. Identificacion de la lamina o placa

Se debe registrar el nombre completo y apellidos de la usuaria y el nimero
correspondiente de la lamina con lapiz de grafito (en caso de existir una porcion
esmerilada del portaobjetos) o adjuntando un pedazo de papel o tarjeta con los

datos pertinentes, adhiriéndolo a la lamina con un clip.

5. La usuaria debe ser informada del tiempo que demorara el reporte laboratorial,

citandola en la fecha correcta.

6. Llenado de formularios
Para el registro de los casos atendidos, debe realizarse el seguimiento y reporte
mensual, via SNIS, con el cuidado de incorporar datos correctos y el llenado de

formularios especificos.
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Procedimiento para el método de Inspeccion Visual con Acido Acético
(IVAA)

Técnica de Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) La IVAA consiste en la
observacion del cérvix para detectar anormalidades después de aplicar &cido
aceéetico al 5%. El acido acético se utiliza para aumentar e identificar epitelio
anormal a través del cambio “acetoblanco” de una lesion preneoplasica o

cancerosa.

Es una prueba no invasiva, facil de realizar y econémica. Puede ser realizada
(previa capacitacion) por los(as) trabajadores(as) de salud en todos los niveles de
atencion. Los resultados estan disponibles inmediatamente. En un método

apropiado para instalaciones de bajos recursos.

Explicar a la usuaria el procedimiento y una vez se obtenga el consentimiento por
escrito, colocarla en posicion ginecolégica. Introducir un espéculo en la vagina,

acomodandolo de tal manera que se pueda visualizar el cuello uterino.

Acomodar una fuente de luz que permita una adecuada inspeccion de las
caracteristicas anatomicas del cérvix e identificacion de alteraciones En caso
necesario, limpiar el cérvix, muy suavemente, con una torunda, removiendo

secreciones 0 moco cervical.

Identificar la zona de transformacion (zona T), orificio cervical y union escamo-
columnar Aplicar una torunda empapada con acido acético al 5% hasta empapar
el cérvix. Esperar un minuto hasta que el acido acético se absorba y aparezcan
areas blancas, por reaccion al acido (reaccion acetoblanca). Durante el

procedimiento, identificar la zona T, debiendo registrar sus caracteristicas.
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De ser necesario, repetir el procedimiento. Posteriormente, limpiar cualquier

remanente de acido acético.

Retirar cuidadosamente el espéculo (evitar molestias o dolor a la paciente).

Registrar los hallazgos en el formulario de informe

En caso de observar areas blanquecinas durante el examen, la prueba deberéa ser

registrada como anormal(minsa, 2005)

e Tratamiento

Las unicas indicaciones para tratar la enfermedad genital relacionada son la
presencia de neoplasias o verrugas sintomatica que causan incomodidad fisica o
sufrimiento psicologico. De nuevo la mayor parte de las infecciones por VPH es
transitoria y las verrugas tienen un indice de regresion espontanea de 60 a
70%.(dallas, 2009)

Ante la presencia de una lesion esta debe ser tratada hasta su eliminacion y la
mujer sera evaluada de manera citolégica continua a intervalos aproximados de 3
meses en un afo. Si se muestra que no ha reaparecido la lesion volvera a su

control de rutina cada 6 meses por un afo, y luego a nivel anual.

Métodos de tratamiento: durante varios afios se utilizaron varias formas de
tratamiento tales como la destruccion del epitelio cervical con acido tricloracetico,
congelacion del epitelio del cuello uterino con sistema de criocirugia y las mas

modernas técnicas de rayos laser y radiocirugia de alta frecuencia.

Como tratamiento de las neoplasias cervicales intraepiteliales causadas por el
VPH tenemos que la resecciones apropiada cuando hay las condiciones

siguientes:
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v No hay pruebas de céncer micro invasor o invasor en la citologia o la
colposcopia ni biopsia.

v' La lesion estéa localizada en el ectocervix y se puede ver completa.

v" No hay afeccién del endocervix a jugas por la colposcopia.

La crioterapia destruye el epitelio superficial del cuello uterino a cristalizar el agua
intracelular (que es el fendbmeno que destruye la célula) es un procedimiento
relativamente seguro con pocas complicaciones las tasas de curacién se
relacionan con el grado de la lesidon se considera por tanto aceptable para el
tratamiento cuando se satisfagan los siguientes criterios:

v NIC 1, NIC2.

v Lesion pequefia

v Localizacién ectocervical.

v" No hay afectacion de las glandulas endocervicales en la biopsia

El laser puede utilizarse en las pacientes en las cuales se ha descartado la

presencia de cancer invasivo y puede verse toda la lesion.

Hoy en dia se recomienda la radiocirugia también Ilamada ASA
electroquirtgicacomo el método de primera eleccidn, ya que es una técnica muy
valiosa para diagnostico y tratamiento de Las neoplasias cervicales intraepiteliales
tiene la ventaja de constituir en una operacién diagnostica y terapéutica
simultanea durante una consulta de la paciente las complicaciones son
practicamente minimas y los resultados son favorables al compararlos con otros

métodos.

La conizacion del cuello uterino desempafia una funcion muy importante tanto
diagnostico como terapéutico y te permite descartar la presencia de cancer

invasivo.(novack)

La histerectomia se considera demasiado radical y por eso se deja como ultima

instancia entre los criterios tenemos:
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Microinvasion
NIC 3 en los limites del ejemplar deconizacion.

Poca obediencia de la paciente para vigilancia.

N N NN

Otros problemas que requieren histerectomia como fibroma, prolapso,
endometriosis y enfermedad pélvica inflamatoria.

Es un hecho comprobado la mejor tratamiento es la prevencion, por lo que se
debe reducir al minimo los factores de riesgo, y fomentar costumbre como la
abstinencia, la fidelidad, evitando la promiscuidad y las relaciones sexuales con

proteccién segura y evitar asi mismo uso de prendas intimas ajenas.

e Vacunas contra el VPH

En EE.UU., actualmente hay dos vacunas disponibles que ayudan en la
prevencion de ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cancer que estan
relacionas con estos tipos del virus: Gardasil y Cervarix. Estas vacunas previenen
los dos tipos de VPH (VPH -16 y VPH-18) que causan el 70% de todos los casos

de cancer de cuello uterino.

La vacuna Gardasil también protege contra dos tipos de VPH (VPH -6 y VPH-11)
gue causan el 90% de todas las verrugas genitales.La vacuna Cervarix también
provee cierta proteccion contra algunos tipos de VPH de alto riesgo ademas del
tipo 16 y 18.

Se reporta que las dos vacunas contra el VPH, la Gardasil (aprobada en 2006) y la
Cervarix (aprobada in 2009), son seguras para las nifias y mujeres de 9 a 26 afios
de edad. A partir de 2009, la vacuna Gardasil también fue autorizada, y
considerada como segura para los nifios y hombres de 9 a 26 afios de edad. Los
nifios y hombres jovenes pueden optar por recibir esta vacuna para prevenir el

cancer anal y las verrugas genitales.
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Ambas vacunas fueron probadas en miles de personas alrededor del mundo antes
de ser aprobadas. Estos estudios no mostraron graves efectos secundarios.
Tampoco ninguna muerte ha sido vinculada con cualquiera de las vacunas. Los
efectos secundarios comunes y leves incluyen dolor en el lugar donde se aplica la
vacuna, fiebre, dolores de cabeza y nausea. Puede que las personas se
desmayen al recibir cualquier vacuna, incluyendo las vacunas contra el VPH. El
desfallecimiento breve tras recibir la inyeccion es mas comudn entre las mujeres
adolescentes que entre niflas o mujeres adultas. Con el fin de evitar que la gente
sufra alguna lesién debido al desmayo, se recomienda un periodo de reposo de 15

minutos tras recibir cualquier vacuna para personas de cualquier edad.

Ambas vacunas contra el VPH siguen bajo supervision para identificar efectos
secundarios, especialmente aquellos efectos raros que no se presentaron en los
estudios de prueba. Los meédicos y los cientificos de los CDC y de la FDA
contindan revisando todos los informes de efectos secundarios graves reportados
al Vaccine Adverse EventReportingSystem(VAERS) para prestar atencién a
potenciales inquietudes nuevas relacionadas con la seguridad de la vacuna que
requieran de mas estudio. (El VAERS es un sistema de notificacion nacional que
verifica informes sobre efectos secundarios después de aplicar la vacuna). La
Sociedad Americana Contra EI Cancer prestara atencion a estas revisiones y

reportaremos al publico cualquier inquietud sobre la seguridad de las vacunas.

Para que funcione mejor, se debe aplicar una de las vacunas contra el VPH antes
de cualquier tipo de contacto sexual con otra persona. Ambas se administran
como vacunas en una serie de tres dosis dentro de un periodo de 6

meses.(cancer)
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Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cancer para cada

grupo de edad

Nifias entre 11y 12 afios
La vacuna debe administrarse a niflas de 11 a 12 afios, y a una edad

tan temprana como alos 9 afos.

Nifias entre 13y 18 afios
Las adolescentes de 13 a 18 afios que todavia no han comenzado una
serie de vacunas oque la comenzaron, pero no la han completado,

deben vacunarse.

Mujeres jovenes entre 19 y 26 afios
Algunas autoridades en el tema recomiendan la vacuna para mujeres de
entre 19 a 26afos, pero la Sociedad Americana Contra EI Cancer
considera que no hay suficiente evidencia de beneficios como para
recomendar la vacuna para todas las mujeres en este grupo de edad.
Recomendamos que las mujeres de 19 a 26 afios consulten con sus
médicos o0 enfermeras sobre si deben vacunarse segun el riesgo de

exposicion previa al VPH y el beneficio potencial de la vacuna.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal

Area de estudio:
El estudio se efectuara servicio en la consulta externa del Hospital Bertha

Calderon Roque.

Poblacién de estudio:
Pacientes que acudieron a realizarse el examen de Papanicolaou en la consulta

externa en el periodo de estudio.

Universo
Nuestro universo estd conformado por 64 mujeres que obtuvieron resultado

positivo en la toma de Papanicolaou durante el tiempo en estudio.

Muestra:
No aleatoria, por conveniencia

Criterios de inclusion y exclusion

* Criterios deinclusion

-Expediente clinico disponible y completo para el estudio

e Criterios de exclusioén

-Expediente clinico incompleto, ausente, inaccesible
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Métodos e instrumentos para recoger la informacion

Para obtener la informacion de este protocolo se realizaran las siguientes
actividades:

» Seleccién del grupo de estudio conformados por las pacientes que se
realizaron el PAP en las clinicas de ginecologia de la consulta externa del

hospital en el periodo de estudio.

» Elaboracion de un instrumento metodolégico “ENCUESTA” con preguntas

cerradas para las pacientes participantes del estudio.

» Validacién del instrumento metodoldgico de la Encuesta para la recoleccion

de datos.

Métodos e Instrumentos para Analizar la Informacion

El disefio del instrumento se realizara con el MS Word, se aplicara el instrumento
sera supervisada su calidad y consistencia de los datos, mediante un proceso de
critica de la informacion. Los datos cuantitativos se procesaran electronicamente
en el programa estadistico EPI-INFO, se utilizara para el analisis de la informacién

tablas de frecuencia y porcentajes.

Aspectos Eticos

Los expedientes clinicos de las pacientes en estudio fueron examinados con total
discrecion, evitandose la manipulacién fuera del area de la clinica y por personal
ajeno al equipo de investigacién para el presente estudio, ademas se garantizé la
proteccion de la privacidad de las participantes y para ello el instrumento no

requerird el nombre de la encuestada, garantizandose su anonimato.
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Variables del estudio

. Caracteristicas sociodemogréficas

° Edad

. Escolaridad
J Estado civil
o Procedencia
J Ocupacion

o Religion

. Antecedentes personales no patoldgicos
o Ingesta de licor

. Habito de fumado

. Antecedentes ginecobstétricos

. Menarca

o Inicio de vida sexual activa

o Numero de compafieros sexuales

o Gestaciones

. Partos

o Ceséreas

o Abortos

o Método de planificacion familiar

o Enfermedades de transmision sexual
o Antecedentes de Enfermedades de transmision sexual
o Realizacion de PAP previo
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4. Hallazgos reportados en PAP

Descripcion del cérvix:
= Aspecto clinico:
v" Normal
v Inflamacién
v Atrofia
v" Tumoral
= Secrecion:
v" Normal
v' Leucorrea
v' Hemorréagica
v

Purulenta

Tipo de lesion reportada por PAP:

o Atipia escamosa

o Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado
o Lesion escamosa intraepitelial de alto grado
o Carcinoma de células escamosas invasor

40



Tesis monografica para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia General

CRUCE DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala-Valor

Edad Tiempo de vida de las | Afios 15 a 20 afios
personas desde el ~
nacimiento hasta la 20 a 25 afios
muerte 26 a 30 afios

30-35 afios
<36 afios

Escolaridad Conjunto de los cursos | Segun Analfabeta
gque un estudiante expediente Primaria
sigue en un colegio Secundaria

Técnico
Universitario

Estado civil Situacion en que se Segun Casada
encuentra una persona | expediente Sol
en relacién a la oltera
convivencia con otro Acompafiada

Viuda

Procedencia Punto de salida en | Segun Urbano
relacion a un area expediente Rural
geografica al sector de
estudio.

Ocupacion Desempefio diario Segun Estudiante
establecido por una expediente Ama d
persona que suele ma de casa
requerir esfuerzo fisico Profesional
0 mental

Otros

Religion Manera en que las Segun Catodlico
personas profesan y expediente Evangélico
practican su fe Otro
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Variable Concepto indicador Escala-Variable
Antecedentes Historia relacionada a | Segun e Licor
ersonales no . | expediente
P L efectos que no estan b e Fumado
patolégicos.
vinculados con una
enfermedad especifica
Antecedentes Historia relacionada a e Menarca
inecobstétricos . Segun iCi '
9 efectos vinculados a | >€94N * Inicio de vida
expediente sexual activa
problemas de los e Numero de
genitales externo e companeros
_ _ sexuales
interno de la mujer e Gestaciones
e Partos
e Cesarea
e Abortos
e Método de
planificacion
familiar utilizado
e Antecedentes de
transmision
sexual
e Realizacion de
PAP previo
Hallazgos Caracteristicas de lo e Aspecto clinico
reportados en el | que se observa el Segun e Secrecion
PAP cérvix en el momento expediente e Tipo de lesiones

de latoma de PAP y
Su respectivo resultado
ya una vez analizado

encontradas en
PAP
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RESULTADOS

A través de la informacion recolectada en el llenado de las encuestas que se

obtuvo de los expedientes clinicos se recopilo la siguiente informacion:

Entre los factores sociodemogréficos de las mujeres del estudio 2 mujeres
(3.12%) se encuentra entre las edades menores de 20 afios, 19 mujeres (29.6%)
se encuentra entre las edades de 20 a 35 afios y el restante que representa la
mayoria 43 mujeres (67.18 %) se encuentra entre los rangos de edades de mayor
de 36 afios.

Se encontré que 30 mujeres (46.87%) son analfabetas o solamente han cursado
algun grado de primaria y 34 mujeres (53.12%) han cursado estudios de

secundaria, técnicos o de educacion superior como universidad.

Entre las 34 mujeres que representan un porcentaje de (53.12%) 28 han cursado
estudios secundarios (90.32%) y en solamente 6 mujeres han cursado estudios

universitarios (9.67%).

El estado civil de las mujeres del estudio 13 mujeres (20.31%) eran solteras y 51
(79.67%) eran casadas, acompafiadas o viudas, 3 mujeres (4.68%) eran de

procedencia rural y el restante 61 mujeres (95.31%) eran del area urbana.

Entre los factores socio demograficos como la ocupaciéon observamos que la
mayoria que representa a 53 mujeres (83.2%) eran amas de casa, 5mujeres
(7.81%) eran profesionales o estaban en periodos de formacion académica el
restante de 6 mujeres (9.3%) se dedicaban a otras actividades como ser

comerciantes o trabajaban por su cuenta.

Entre la religidbn que profesaban las participantes del estudio 4 mujeres (6.25%)
eran otras religiones o bien no pertenecian a ninguna religion el resto y la mayoria

60 mujeres (93.75%) eran catdlicas o evangélicas.

Entre los antecedentes personales no patologicos, 57 mujeres (89.7%) no tenian

antecedentes de tomar licor o fumar y 7 mujeres (10.3%) si tenian antecedentes.
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En la actualidad solamente el 6 mujeres(9.37%) tomaban licor y el 58 restante
(90.62%) no tomaban licor. En el pasado solamente 5 mujeres (7.81%) tomaron
licor y 59 mujeres (92.18%) no han tomado licor. Actualmente 2 mujeres (3.12%)
fumaban y 62 mujeres (96.87%) no fumaban. En el pasado 1.56% (1 mujer) si
fumo en el pasado y el restante que corresponde a 63 mujeres (98.43%) nunca

han fumado.

Entre los resultados de los antecedentes ginecobstetricos estudiados encontramos
que 39 mujeres (60.93%) presentaron su primera menstruacion entre los 9y 11
afnos el resto, 25 mujeres (39.06%) la presentaron entre las edades mayor o igual
12 afios.

El inicio de la vida sexual activa de las participantes hallamos que 52 mujeres
(81.25%) fue antes 0 a los 20 afios el resto 12 mujeres (18.75%) fue luego de los
20 afios.

Entre la cantidad de compafieros sexuales de las participantes del estudio 31
mujeres (48.43%) tuvieron de 2 a 3 compafieros sexuales y 22mujeres (34.3 %)
tuvieron solamente un compafiero el otro restante que corresponde a 11 mujeres

(17.18%) habian tenido 4 o mas de 4 compafieros.

Entre los antecedentes ginecologicos como gestas previas encontramos que las
pacientes del estudio un porcentaje de 28 mujeres (43.75%) habian tenido 4 o
mas de 4 embarazos, 5 mujeres (7.8%) no habian estado embarazadas, 24
mujeres (37.5%) habian tenido de 2 a 3 embarazos y 7 mujeres (10. 93%) habian

presentado solamente un embarazo.

En las participantes del estudio la terminacion del embarazo fue la siguiente: 22
mujeres(34.37%) habian tenido mas de 4 partos,11 pacientes(17.18%) no habian
presentado ningun parto, 27 mujeres(42.18%) habian tenido de 2 a 3 partos y

solamente 4 mujeres(6.25%) habian tenido solo 1 parto.

Entre los antecedentes de realizacion de cesarea encontramos que 1 mujer

(1.56%) habia tenido mas de 4 cesareas, el otro restante 42 mujeres (65.62%)
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nunca se habian realizado cesérea,6 mujeres (9.37%) se habian realizado de 2 a
3 ceséreas y 15 mujeres (24.4%) se habian realizado al menos una ceséarea.

El 0% de las participantes habian tenido mas de 4 abortos,54 mujeres (84.37%) no
habia tenido ningun aborto de las pacientes en estudio encontramos que 3
mujeres(4.68%) habian presentado de 2 a 3 abortos y 7 mujeres (10.93%) habia
presentado 1 aborto.

Observamos que 27 mujeres (42.15%) si planificaban con algin método y el
restante 37 mujeres (57.81%) no planificaban con ningin método, 9 mujeres
(14.0%) planificaban con pastillas el otro 85.93% no planificaban con pastillas.

Encontramos que 10 (15.62%) mujeres eligen como método de planificacion
familiarlas inyecciones el otro restante que corresponden a 54mujeres (84.37%)

no planificaban con inyeccion.

Encontramos que apenas una de las pacientes estudiadas planificaban con
condon que corresponde a (1.56%) elrestante 63 pacientes (98.49%) no
planificaban con método de barrera (condon), 3 mujeres (4.68%) planificaban con

el DIU el restante que son 61 mujeres (95.31%) no planificaban con el dispositivo.

Encontramos que la mayoria negaba antecedentes de trasmision sexual a
diferencia de 2 mujeres (3.12%) que si habian presentado enfermedades de

trasmision en el pasado.

Entre los hallazgos reportados por el PAP se encontré que 12 mujeres (18.75%)
su PAP habia resultado normal y que 52 mujeres (81.25%) habian resultado
anormal. El cérvix se encontraba inflamado en 40 pacientes (62.5%) y en el
restante que corresponde a 24 (37.5%) no habia respuesta inflamatoria. La
citologia habia resultado en atrofia en 11 mujeres (17.8%) y en 53 mujeres
(82.81%) habia resultado sin atrofia. El cérvix se encontraba con apariencia
tumoral en 1 mujer (1.56%), en el restante 63 mujeres (98.34%) se encontraba de

forma no tumoral.
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El PAP revelo la presencia de leucorrea en36 mujeres (56.25%) y en 28
mujeres(43.75%) no mostro datos de leucorrea. En 7 mujeres (10.93%) habian
restos hemorragicos y en 57 mujeres (89.06) no habian restos hemorragicos. En 4
mujeres (6.25%) se encontraba purulento y en un 93.75% (60 mujeres) no estaba

purulento.

Entre los hallazgos reportados en la citologia se encuentra que en 23 mujeres
(35.93%) habia atipia escamosa y en 41 mujeres (64.06%) no habia.

Entre la presencia de lesiones de bajo riesgo encontramos que 12 mujeres
(18.75%) si tenian y en 52 mujeres (81.25%) no habia. Se encontraron lesiones
de alto riesgo en 26 mujeres (40.62%) y en 38 mujeres (59.38%) no habia. En 3
mujeres (4.68%) habia lesiones compatibles con cancer cervicouterino in situ y en
61 mujeres (95.32) no habia.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados del estudio demuestran un elevado porcentaje de casos reportados
como positivos ante la prueba de Papanicolaou para la deteccion del Virus del
Papiloma Humano. Es importante mencionar que las mujeres que se realizaron el
Papanicolaou en el area de consulta externa del Hospital Bertha Calderon Roque
y que participaron en la encuesta del presente estudio tienen vida sexual activa
razon por la cual se convierte en una tarea muy dificil detener la cadena de

contagio.

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes demuestran que las
mayoria de nuestros casos positivos para VPH eran mayores de 36 afios en un
67.18% lo que no coincide segun datos de la OMS y estudios realizados con
anterioridad sobre el tema de virus del papiloma humano como por ejemplo: un
estudio realizado en la clinica Materno-infantil Catarina de Ciudad Dario en 2005,
el cual mostro que las edades de mayor incidencia se encuentra comprendidas
entre los 20 a 35 afios de edad; esto puede deberse a que por falta de cultura y
educacion, las mujeres jovenes muy pocas veces se realizan esta prueba esto
trae graves consecuencias como lo es, la deteccion de la infeccion en estadios

avanzados y terminales.

Cabe mencionar que el riesgo es mayor en la mujer a medida que inicia sus
relaciones sexuales mas cerca a la menarca, se ha demostrado que en la
adolescencia las células metaplasicas juveniles presentan unidades fagociticas
cerca de la unidon escamoso-columnar en consecuencia las mujeres que inician su
vida sexual a edad temprana cuando los procesos metaplasicos son mas activos
presentan una mayor probabilidad de introducir el virus en sus células

metaplésicas y activar asi la transformacion de sus células.
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En el estudio anterior la mayoria reportaban ser de baja escolaridad y en nuestros
resultados la mayoria de las mujeres habian cursado estudios superiores
(secundaria, técnico o universidad) en un 53.12% pero ambos estudios
concuerdan en que la ocupacion de la mayoria es ser ama de casa, debido a esto
los organismo internacionales como la OMS esta recomendando alas ama de casa
que utilicen preservativo como método de proteccién por ser uno de los grupos
con mayor indice de riesgo. Independientemente de la confianza que se le tenga a

la pareja.

Estudios anteriores han asociado el consumo de cigarros con un aumento de
riesgo de padecer infeccion por VPH, en nuestro estudio 3.12% de los casos
reportados como positivos refirio consumo de cigarrillo. El tabaco es causante de
displasia cervical por accion toxica de la nicotina y la cotinina, que también se
concentran en las secreciones genitales masculinas. Los carcin0genos presentes
en el tabaco dafian el ADN celular, que es un precursor de cancer, los productos
de cigarrillo puede ser encontrado en el moco cervical de las fumadores. Estudios
recientes indican puede influenciar la inmunidad intraepitelial al disminuir el

numero de células de Langerhans en el epitelio genital.

Nuestro estudio coincide con la literatura internacional por ejemplo el libro de
ginecologia de Novack 13 edicion y con nuestros antecedentes de trabajos
anteriores acerca del tema de VPH en que la mayoria de las mujeres que
adquieren la enfermedad han iniciado su vida sexual activa antes de los 20 afios,
ejemplo es el estudio de Deteccion, Tratamiento y seguimiento de lesiones pre
cancerosas de cérvix en usuarias de Centro IXCHEN, Managua. Asi mismo
nuestro estudio reporto que el 81.1% de los 65.61% casos ha tenido de dos a
mas compafieros sexuales, este dato concuerda con un estudio similar realizado
en el centro de salud Héroes y martires de Jinotega en el afio 2007 que reportd
gue las pacientes afectadas tenian mas de 2 compafieros sexuales. Encontramos
gue nuestro estudio reporto que el 81.25% de las pacientes inicio su vida sexual

antes de los 20 afos, generalmente el inicio temprano de las relaciones sexuales
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implica la aparicion de multiples compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo

que esto trae.

La infeccidn por el virus del papiloma humano es mas comun en individuos con
varios companeros sexuales o promiscuos. Una mujer con una pareja sexual tiene
un riesgo de 17 a 21 %. Mientras que una mujer que ha tenido cinco 0 mas
comparfieros el riesgo aumenta del 69-83%. Se estima que en las trabajadoras del
sexo el riesgo aumenta hasta 14 veces mas en comparacién a la poblacion

general.

En relacion con el nimero de embarazos encontramos que 81.25% de nuestros
casos presentaban mas de 2 gestas al comparar con otros estudios se nota la
relacion de este hecho como por ejemplo el de factores asociados a prevalencia
de infeccion por virus del papiloma humano en mujeres de 15-45 afios de la clinica
Materno-infantil Catarina de Ciudad Dario en el 1er semestre del afios 2005 en el
cual el nimero de gestas mayor de 3 se observa como un factor de riesgo para
infeccion del VPH. Cabe mencionar que segun un estudio de Factores asociados a
lesiones precursoras de Cancercérvicouterino detectados por PAP en el Hospital
Bertha Calderon Roque en Junio 2004 a julio 2005 se demostré que por cada
parto vaginal aumenta 1,9% el riesgo de contraer y desarrollar lesiones por VPH.
La paridad y la mala atencion obstétricas contribuyen para las alteraciones
morfologicas del cérvix uterino. Esto se debe a que durante el parto ocurren
lesiones en las comisuras cervicales, estas al no ser corregidas se exponen a
muchos factores que resultan en infecciones causadas por virus, hongos,

bacterias entre otros.

El alto nUmero de embarazos debido a los cambios hormonales que se presentan
en esta etapa de la mujer predisponen el desarrollo de infecciones virales de este

tipo, asociado el estado inmunosupresion gue presentan en esta condicion.

En cuanto a los métodos de planificacién utilizados por nuestras mujeres en

estudio, el DIU tuvo un bajo porcentaje con apenas el 4.68% lo cual no concuerda
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si comparamos con el estudio de Factores asociados a la presencia de lesion
cervical por virus del papiloma humano en mujeres de 10 a 24 afos que asistieron
al programa de adolescentes y jovenes de servicio integral para la mujer ( PAJ - si
mujer) San Judas Managua, septiembre 2004 septiembre 2006 ya que en este una
significativa mayoria refirié haber utilizado el DIU como método de anticoncepcion.
Como método de planificacion familiar el uso de preservativo en nuestro estudio
ocupa el 1.56%, representando esto una de las mayores problematicas debido a
gue éste es el Unico método que puede prevenir la transmision del virus del

papiloma humano.

En nuestro estudio el 18% de las pacientes segun reportes de resultado de sus
PAP presentaron lesiones de bajo riesgo en el estudio de factores asociados a la
presencia de lesion cervical por virus del papiloma humano en mujeres de 10 a 24
afios que asistieron al programa de adolescentes y jovenes de servicio integral
para la mujer (PAJ - si mujer) SAN Judas Managua, septiembre 2004 septiembre
2006 la mitad de las pacientes en estudio presento infecciéon por Virus del
papiloma humano como lesion Unica, la otra mitad presento infeccién por VPH
mas lesiones tipo NIC. Cabe destacar que el cancer cervicouterino no provoca
molestia hasta que su estado esta muy avanzado, de alli la importancia de que las
mujeres cobren conciencia de que los examenes periddicos puede significar la
diferencia entre un diagnostico temprano y un panorama de muerte cuando el

cancer este avanzado.
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CONCLUSIONES

Al caracterizar a la poblacion en estudio hemos llegado a las conclusiones
de que entre los factores de riesgo socio-demograficos asociados para la
adquisicion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano se
encuentran edad mayor de 36 afos, estado civil acompafiada y amas de

casa.

Entre los antecedentes personales no patologicos no se establecio
relevancia entre el habito del consumo del tabaco o alcohol con el riesgo de

contraer la infeccion.

En los antecedentes gineco-obstetra el inicio de la vida sexual antes de los
20 afos, asi como el tener mas de 2 compafieros sexuales influyen de
manera significativa el riesgo de contraer el virus, de igual manera el
embarazo es un factor que aumenta de desarrollar la infeccion por lo cual
entre mas gestas mas aumenta el riesgo en la mujer asi como la

promiscuidad en cuanto al nUmero de comparieros.

En la planificacion familiar el uso de anticonceptivos orales presenta un

mayor riesgo en comparacion con la utilizacion del método de barrera.
En cuanto al examen PAP la mayoria presento al momento de la toma

inflamacion y leucorrea y como resultado de su citologia atipia escamosa

fue lo que predomino.
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Consideramos que los factores antes mencionados no actuan
independientemente sino que actuan de alguna manera interrelacionados

en la adquisicion del virus.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud, especificamente a la Direccibn de Docencia e
Investigacion, crear estrategias que lleguen a la poblacion como campafas
permanentes para promover la realizacion de Papanicolaou primeramente
dirigido a la atencibn primaria en salud, luego a los hospitales,
estableciendo metas de realizacion de citologia, esto puede impulsar la
deteccion precoz de cancer cervicouterino ademas de capacitar al personal
de salud para que sean capaces de convencer y brindar informaciéon a las
mujeres que hayan iniciado su vida sexual. Ya que promover la realizacion
de citologia cervical,puede prevenir la alta incidencia de céancer
cervicouterino en nuestras mujeres. La deteccion precoz puede salvar

muchas vidas.

A las autoridades del ministerio de salud de nuestro pais crear reformas y
gestionar, de manera nacional e internacional la adquisicion de la vacuna
contra el virus del papiloma humano, ademas de crear camparfas
educativas en la prevencion de I.T.S en nuestras escuelas, barrios y
sectores mas vulnerables, utlizando la red de salud.El cancer

cervicouterino es una realidad latente y es altamente prevenible.

Al ministerio de salud, instituciones del gobierno y no gubernamentales,

juntos crear una fuente de mensaje en todos los medios de comunicacion
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permanente activa sobre la importancia del PAP para deteccion de estadios

tempranos de cancer cervicouterino.

A las autoridades del Ministerio de Salud junto a todas las organizaciones

del pais que velan por la salud de la mujer, sostener una campafa

permanente a través de la red de salud, bibliotecas populares, quioscos

educativos, por medio de volantes, panfletos, videos y ferias de salud

abordando los siguientes temas de gran importancia para la mujer como:

Evitar el contacto sexual indiscriminado y promiscuo. Ademas
establecer métodos de barrera contra las enfermedades de
transmision sexual, como la utilizacion de preservativo como método
de planificacion familiar ya que es el Unico método que protege
contra la adquisicion de mdultiples enfermedades de transmision

sexual.

Crear campafas de auto respeto, conocimiento de métodos de
prevencion de enfermedades, explicar la gravedad de la patologia.
Es necesario romper tabues y educar a nuestras niflas desde el seno

familiar y escolar.
Recuperar valores y ensefiar importancia de iniciar la vida sexual

cuando se esté realmente preparados tanto fisica como

mentalmente.
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ANEXOS
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Encuesta

La presente es una ficha de recoleccion de informacion, cuya informacion fue
obtenida a través Unicamente de expedientes clinicos, respetando siempre la
privacidad del paciente y resultados Unicamente utilizados para datos estadisticos

del estudio.

Datos demograficos:

1. Edad:
e 15-20()
o 21-25()
e 26-30()

2. Escolaridad:
e Analfabeta ()
e Primaria ()
e Secundaria( )

3. Estado civil:
e Soltera ()
e Casada ()

4. Procedencia:
e Urbana ()

5. Ocupacion:
e Amade casa ()
e Profesional ()
e Estudiante ()

6. Religion:
e Catodlica( )
e Evangélica ()

e 31-35()
o <36 ()

técnico ()
Universitario ( )

Acompafiada ( )
Viuda ()

Rural ()

Otras ()

Otro ()

57



Tesis monografica para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia General

Antecedentes personales no patoldgicos

7. Ingesta de licor:
e Actualmente Si( ) No ()

8. Fumado:
e Actualmente Si( ) No ()

Antecedentes ginecobstétricos

9. Menarca
e 9O-11

10.Edad de primera relacion sexual
e 10-14 ()

e 15-19 ()
° 520( )

11.Ndmero de comparieros sexuales:

e 1()
.« 23()

12. Nimero de embarazos:
e Ninguno ()
e 1()

13. Partos:
e Ninguno ()
e 1()

14.Ceséreas:

e Ninguno ()
o 1()

15. Abortos

e Ninguno ()
e 1()

e Pasado Si( )No ()

e PasadoSi( )No ()

. 23()

2-3()
<4

2-3()
<4
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16.Método de planificacion familiar

e Ninguno () e Conddn ()
e Pastillas () e DIU()
e Inyecciones ( ) e Otros ()

17.Enfermedades de transmision sexual
e Gonorrea Si( )No () e VIHSI( )No()
e Sifilis Si ( ) No () e OtrosSi( )No ()
e ChancroSi( )No ()

18. Antecedentes de Enfermedades de transmision sexual
e Si()No() Cual:

19.Se habia realizados PAP
e Si() e No:()
Numeros
tomados:

Hallazgos reportados en el PAP

20. Aspecto clinico:
e Normal () e Atrofia ()
e Inflamacion () e Tumoral ()

21.Secrecion :
e Normal ()
e Leucorrea ()
e Hemorragica ()
e Purulenta ()
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Tipo de lesion reportada por PAP:Atipia escamosa ( )
Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado ( )
Lesién escamosa intraepitelial de alto grado ( )
Carcinoma de células escamosas invasor ( )
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Cuadro N° 1

Factores sociodemogréaficos como factor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015

FACTORES Condicién de asociacion
SOCIODEMOGRAFICOS N= 64
N° \ %

Edad n=21
< 20 afos 5 3.12%
20-35 afios 19 29.6%

n=43
>36 43 67.18%
Escolaridad:

) ) 30 46.87%
Analfabeta/Primaria 34 53 1204
Secundaria/Técnico/Universitario

n=34
Secundaria 28 90.32%
Universitaria
6 9.67%
Estado civil
Soltera 13 20.31%
Casada/Acompaiada/Viuda 51 79.68%
Procedencia
Rural 3 4.68%
61 95.31%
Urbana
Ocupacion n=58
Ama de casa 53 82 8%
Profesional/Estudia 5 7.81%
Otras 6 9.3%
Religién
Otras 4 6.25%
Catélica/Evangélica 60 93.75%

Fuente: Expediente clinico de Mujeres de mujeres que se realizaron PAP en el area
de consulta externa del Hospital Bertha Calder6n Roque. Octubre 2014-Enero 2015.
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Cuadro N° 2

Antecedentes Personales no Patolégicos como factor o asociado al virus del
papiloma humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de
consulta externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero

2015.
Antecedentes Condicidon de asociacion
Personales no N= 64
Patologicos N° %
Antecedentes
Sl 7 10.93%
NO 57 89.07%
Licor
Actualmente
Sl 6 9.37%
NO 58 90.62%
Pasado
Sl 5 7.81%
NO 59 92.18%
Fumado
Actualmente
Sl 2 3.12%
NO 62 96.87%
Pasado
Sl 1 1.56%
NO 63 98.43%

Fuente: Expediente clinico de Mujeres de mujeres que se realizaron PAP en el area
de consulta externa del Hospital Bertha Calder6n Roque. Octubre 2014-Enero 2015.
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Cuadro N° 3 A

Antecedentes Ginecobstétricoscomofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Antecedentes Condicion de asociacion
Ginecobstetricos N=64

Ne° %
Menarca
0-11 39 60.93%
212 25 39.06%

Edad de primera
relacion sexual

<20 52 81.25%
mas 20 12 18.75%
Numero de n=53

comparferos sexuales

5.3 31 48.43%
1 22 34.3%
24 11 17.18%

NUumero embarazos

24 28 43.75 %
Ninguno 5 7.8%

24 37.5%
2-3 7 10.93%
1

Fuente: Expediente clinico de Mujeres de mujeres que se realizaron PAP en el area
de consulta externa del Hospital Bertha Calder6n Roque. Octubre 2014-Enero 2015.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Cuadro N°3 B

Antecedentes Condicién de asociacion
ginecobstetricos N° %
NUmero de n=33
partos 22
>4 34.37%

11 17.18%
Ninguno

n=31
2-3 27 42.18%
1 4 6.25%
Numero de n=43

)

cesareas 1 1.56%
24

42 65.62%
Ninguno

n=21
2-3 6 9.37%
1 15 23.4%
Numero de n=54
abortos 0 0%
>4

54 84.37%
Ninguno

n=10
2-3 3 4.68%
1 7 10.93%
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Cuadro N°3 C

Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Antecedentes Condicion de asociacion
Ginecobstetricos N= 64

N° %
Planificacion familiar
Si 27 42.15%
NO 37 57.81%
Pastillas
Si 9 14.0%
NO 55 85.93%
Inyecciones
Sl 10 15.62%
NO 54 84.37%
Condodn
Sl 1 1.56%
NO 63 98.49%
DIU
Sl 3 4.68%
NO 61 95.31%
Otros
Sl 4 6.25%
NO 60 93.5%

Fuente: Expediente clinico de Mujeres de mujeres que se realizaron PAP en el area
de consulta externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.
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Antecedentes Ginecobstetricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Cuadro N°3 D

Antecedentes

Condicion de Riesgo

Ginecobstetricos N= 64

Ne° %
Enfermedades de
trasmision sexual
Gonorrea
Sl 0 0%
NO 64 100%
Sifilis
Sl 0 0%
NO 64 100%
Chancro
Sl 0 0%
NO 64 100%
VIH
Sl 0 0%
NO 64 100%
Antecedentes de
enfermedades de
transmision sexual
Sl 2 3.12%
NO 62 96.87%
Se harealizado
PAP antes
Sl 43 67.18%
NO 21 32.81%

Fuente: Expediente clinico de Mujeres de mujeres que se realizaron PAP en el area
de consulta externa del Hospital Bertha Calder6n Roque. Octubre 2014-Enero 2015.
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Cuadro N° 4 A

Hallazgos reportados por PAP comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015

Hallazgos Condicién de riesgo

reportados por N=64

PAP n= %

Aspecto Clinico

Normal

Sl

NO 12 18.75%
52 81.25%

Inflamatorio

Sl 40 62.5%

NO 24 37.5%

Atrofia

Si 11 17.8%

NO 53 82.81%

Tumoral

Sl 1 1.56%

NO 63 98.43%

Secrecion

Normal

Sl 17 26.56%

NO 47 73.43%

Leucorrea

Sl 36 56.25%

NO 28 43.75%

Hemorragica

Sl 7 10.93%

NO 57 89.06%

Purulento

Sl 4 6.25%

NO 60 93.75%

Fuente: Expediente clinico de Mujeres de mujeres que se realizaron PAP en el area
de consulta externa del Hospital Bertha Calder6n Roque. Octubre 2014-Enero 2015.
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Cuadro N°4 B

Hallazgos reportados por PAP comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Hallazgos Condicién de Riesgo
reportados por | N=64
PAP n= %
Tipo de Lesion
reportada por
PAP
Atipia escamosa
SI 23 35.93%
NO 41 64.06%
LEl bajo riesgo
Sl 12 18.75%
NO 52 81.25%
LEI alto riesgo
SI 26 40.62%
NO 38 59.38%
CCEl
SI 3 4.68%
NO 61 95.32%

Fuente: Expediente clinico de Mujeres de mujeres gque se realizaron PAP en el area
de consulta externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

68



Tesis monografica para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia General

Factores sociodemogréaficos como factor asociado al virus del papiloma
humano VPH en la mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo octubre 2014 —
enero 2015.

Edad.

3.12%

W <20 anos

H 20 a 35 aiios

236

67.18%

Fuente: Cuadro Numero 1.
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Factores sociodemogréaficos como factor asociado al virus del papiloma
humano VPH en la mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo octubre 2014 —
enero 2015.

Escolaridad.

46.80%
M analfabeta primaria

B secundaria tecnico universidad

Fuente: Cuadro Numero 1.
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Factores sociodemogréaficos como factor asociado al virus del papiloma
humano VPH en la mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo octubre 2014 —
enero 2015.

Estado civil.

0,
Casada acompaftada viuda _9"60 %

H SOLTERA

B Casada acompaiada viuda

SOLTERA 0-31%

0.00% 20.00%40.00%60.00%80.00%

Fuente Cuadro NUumero 1.
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Factores sociodemogréaficos como factor asociado al virus del papiloma
humano VPH en la mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo octubre 2014 —
enero 2015.

Ocupacion

9.30%

7.80%

B Ama de casa
profecional estudia

M otras

Fuente: Cuadro Numero 1.
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Factores sociodemogréaficos como factor asociado al virus del papiloma
humano VPH en la mujeres que se realizaron el PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo octubre 2014 —
enero 2015.

Procedencia

4.68%

M rural

urbana

95.31%

Fuente Cuadro NUumero 1.
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Antecedentes Personales no Patolégicos como factor o asociado al virus del
papiloma humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de
consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque. Octubre 2014-Enero
2015.

Antecedentes personales no patoldgicos.

10.93%

si

Hno

Fuente:Cuadro Numero 2
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Antecedentes Personales no Patolégicos como factor o asociado al virus del
papiloma humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de
consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque. Octubre 2014-Enero
2015.

toma licor actualmente

no

90.62%

Fuente: Cuadro NUmero 2.
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Antecedentes Personales no Patolégicos como factor o asociado al virus del
papiloma humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de
consulta externa del Hospital Bertha Calderén Roque. Octubre 2014-Enero
2015.

fuma actualmente

120.00%
98.87%

100.00%

80.00%

60.00% si

W no
40.00%
20.00%
3.12%
0.00% .
si no

Fuente: Cuadro Numero 2.
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Cuadro N°3 A

Antecedentes Ginecobstutricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

menarca

W 9-11 anos

H mayor de 12 afos

Fuente Cuadro NUmero 3 A.
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Antecedentes Ginecobstutricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

edad de la primera relacion sexual

81.25%

100.00%

50.00%

18.75%
000 —

antes de los 20 afios

mas de 20 afos

Fuente Cuadro NUmero 3 A.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Numero de embarazos

43.75%

0.45 ~
0.4 -
0.35 -
0.3 -
0.25 A
0.2 -
0.15 A
0.1 -
0.05 A

37.50%

mayorde 4 ninguno de2a3 1 embarazo
embarazos

Fuente Cuadro NUmero 3 A.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Nimero de partos

6.25%

\

B mayor de 4
B ninguno
W 2 a 3 partos

1 parto

Fuente Cuadro Numero 3 B.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Numero de abortos

100%

80%

60%

40%

20%

0%

mayor de 4 ninguno 2a3 1

0%

B mayor de 4 M ninguno 2a3 m1l

Fuente Cuadro Numero 3 B.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015

Numero de cesareas.

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

65.62%

65.62%

B mayor de 4.

ninguno.
O mde2a3
2
&
1 cesarea
&
I numero de
&

cesareas

Fuente Cuadro Numero 3 B.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma

humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Planificacion familiar

100%

80% - si

B

2.15% Hno

60% -

40% -

20% -

0%

Fuente Cuadro Numero 3 C.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma

humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Uso de preservativos.

A\

rsen

4%

si

W s

no

no

Fuente: Cuadro Numero 3 C.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Antecedentes de enfermedad de trasmision
sexual.

3.12%

si

Hno

Fuente:Cuadro Numero 3 D.
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Antecedentes Ginecobstétricos comofactor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Se ha realizado PAP antes.

no

Fuente: Cuadro NUumero 3 D
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Hallazgos reportados por PAP como factor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calder6n Roque. Octubre 2014-Enero 2015

Cuadro N° 4 A

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Aspecto clinico normal

81.25%

18.75%

si no

si

Hno

Fuente:

Cuadro Numero 4 A.
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Cuadro N° 4B

Hallazgos reportados por PAP como factor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calder6n Roque. Octubre 2014-Enero 2015.

Tipo de lesidn reportada en el PAP atipia

esCamosad.

70.00%

64.06%

60.00% -

50.00% -

35.93%

si

40.00% -
30.00% -~

®no

20.00% -~ —
10.00% -

0.00%
si

no

Fuente Cuadro Numero 4 B.
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Cuadro N° 4B

Hallazgos reportados por PAP como factor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015

Lesion intraepitelial de bajo grado.

18.75%

si

Hno

89



Tesis monografica para optar al titulo de Doctor en Medicina y Cirugia General

Cuadro N° 4B

Hallazgos reportados por PAP como factor asociado al virus del papiloma
humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta
externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015

Lesion intraepitelial de alto grado.

u si

59.38% no
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Cuadro N° 4B

Hallazgos reportados por PAP como factor asociado al virus del papiloma

humano, VPH. En mujeres que se realizaron PAP en el area de consulta

externa del Hospital Bertha Calderon Roque. Octubre 2014-Enero 2015

Cancer cérvico uterino in situ

4.68%

si

M no
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