Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN - Ledn
Area de Conocimiento de Ciencias Médicas

Area especifica de Medicina

UNAN - Leén
FUNDADA EN 1812

Linea de investigacion: Enfermedades Infecciosas
Sub Linea de investigacion: Enfermedades causadas por microorganismos
Tesis para optar al titulo de Médico General

Prevalencia y factores asociados a la infeccion del Virus del Papiloma Humano en
mujeres de 15 a 49 afios de edad.

Autoras:
Br. Sherlyn Gabriela Brenes Gutiérrez Carnet: 20-00378-0
Br. Maria Belén Caballero Esquivel Carnet: 20-01049-0

Br. Mélida Esmeralda Cabrera Gonzalez Carnet: 20-00461-0

Tutor:

Dr. Simon Nicanor Calero. Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Docencia en UNAN-LeoOn del departamento del area quirdrgica
Ledn, Nicaragua; Febrero del 2025

2025: 46/19 jSiempre mas alla, avanzando en la Revolucién!



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN - Ledn
Area de Conocimiento de Ciencias Médicas

Area especifica de Medicina

UNAN - Leén
FUNDADA EN 1812

Linea de investigacion: Enfermedades Infecciosas
Sub Linea de investigacion: Enfermedades causadas por microorganismos
Tesis para optar al titulo de Médico General

Prevalencia y factores asociados a la infeccion del Virus del Papiloma Humano en
mujeres de 15 a 49 afos de edad.

Autoras:
Br. Sherlyn Gabriela Brenes Gutiérrez Carnet: 20-00378-0
Br. Maria Belén Caballero Esquivel Carnet: 20-01049-0

Br. Mélida Esmeralda Cabrera Gonzalez Carnet: 20-00461-0

Tutor:

Dr. Simon Nicanor Calero. Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Docencia en UNAN-Leo6n del departamento del area quirdrgica
Leon, Nicaragua; Febrero del 2025

2025: 46/19 jSiempre mas alla, avanzando en la Revolucién!



indice

VL

VIL.

VIl

XI.

XIl.

XIll.

INErOAUCCION ... e et e et e st e e be e teessaeenseeseens 1
ANTECEABNEES ... st 3
Planteamiento del problema ... 5
JUSHIFICACTON ...t 6
ODBJELIVOS ... et e et e e st e e st e e e tt e e e tae e s teeenateeentaeeenneeaas 7
HIPOTESIS ... oo e et e st e et eesteesnaeeaeenraeas 8
1 F= T o o T =Y o] e o 2P 9
DiseNo MetodolOgiCO. ...........c.ooiiiiiiii e 34
RESUIAUOS ...ttt 44
DISCUSION ...t ettt ettt a ettt e e sbe et e 55
CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt ettt esbeebesbeenteseeens 57
ReCOMENAACIONES ..........oooiiiiiii ettt e et e e eeeesaeee s 58

Bibliografia............cc.ooiiiiii e 60



Dedicatoria

A Dios, principio y fin de todo conocimiento, dedicamos esta obra con la reverencia
que merece quien es la fuente inagotable de sabiduria y verdad. A lo largo de
nuestro recorrido como estudiantes de medicina, hemos caminado en la senda del
aprendizaje, conscientes de que la ciencia es un reflejo del orden divino, un eco de

Su creacion perfecta.

En cada leccidn y cada descubrimiento, hemos sido testigos de la belleza intrinseca
del conocimiento, esa belleza que nos ensena a contemplar lo infinitamente
pequeno y lo grandiosamente complejo. Estudiar la vida en sus formas mas
delicadas y misteriosas nos ha permitido comprender nuestra propia pequeinez
frente a la vastedad de la creacion. En ese entendimiento, hemos aprendido que el
saber requiere humildad, pues conocer es también reconocer el poder de Aquel que

todo lo ha dispuesto con propdsito y precision.

Con humildad y gratitud, encomendamos este esfuerzo a Sus manos. Esta obra no
es solo la culminacion de un ciclo académico, sino el fruto de la valentia que El nos
dio para enfrentar lo desconocido y de la sabiduria que sembré en nuestros
corazones. Que nuestras manos, ahora formadas, sean siempre instrumentos de
Su misericordia, y que todo lo que hemos aprendido sirva para el bien de aquellos

gue depositen su confianza en nosotros.



Agradecimientos

A nuestros padres, los arquitectos de nuestros suefios, quienes, con su amor
inquebrantable y su fe incondicional, han edificado las bases sobre las que hemos
construido este logro. Ustedes son la esencia de nuestra fortaleza, quienes, en cada
paso de este camino, nos brindaron su sabiduria y calor. En momentos de duda, su
apoyo ha sido el faro que nos ilumind, y su comprension, el abrazo que nos
reconfortd. Sin sus sacrificios silenciosos y su aliento constante, este viaje habria
sido inconcebible. Dedicamos este logro no solo como un tributo a su dedicacion,
sino como un simbolo de la profunda huella que han dejado en nuestras vidas, un

legado que llevaremos siempre en nuestros corazones.

Al Dr. Nicanor Calero, le extendemos nuestro mas sincero y profundo
agradecimiento. En él, encontramos no solo a un mentor, sino a una figura de
serenidad y sabiduria. En cada paso de este proceso, su presencia nos ofrecio la
calma necesaria para sobrellevar los momentos de tension, convirtiéndose en un
faro de estabilidad en medio de la incertidumbre. Escuché cada una de nuestras
inquietudes con paciencia y compartid su conocimiento con generosidad,
mostrandonos que aprender es también un acto de humildad. Su ejemplo como
educador y ser humano permanecera como una leccion invaluable en nuestras
vidas profesionales y personales. A usted, Dr. Calero, nuestro eterno

agradecimiento por su guia firme, su comprensién y su dedicacion sincera.

A nosotras mismas, reconociendo el esfuerzo, la dedicacién y la resiliencia que
hemos invertido en esta travesia. Hemos enfrentado desafios que parecian
insuperables, noches interminables de estudio y momentos de duda, pero siempre
supimos levantarnos, apoyarnos mutuamente y avanzar. Este logro no solo marca
el final de una etapa, sino también el inicio de un camino lleno de esperanza y
promesas. Nos sentimos profundamente orgullosas del equipo que hemos
conformado, de la valentia que hemos demostrado y del crecimiento personal y
profesional que hemos experimentado. Este es un homenaje a nuestra unién, a

nuestra fortaleza y a nuestra perseverancia.



Abreviaturas:

ADN
ASC-H

ASC-US
CaCu
DES
DIU
IMC

ITS
IVSA
IVAA
LIEAG o HSIL
LIEBG o LSIL
MINSA
NIC
OMS
OPS
PAP
PCR
SIDA
UEC
VIH
VLP
VPH

ZT

Acido Desoxirribonucleico

Células Escamosas Atipicas, No se Puede Excluir Lesion de
Alto Grado

Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
Cancer Cervicouterino

Dietilestilbestrol

Dispositivo Intrauterino

indice de Masa Corporal

Infeccion de Transmision Sexual

Inicio de Vida Sexual Activa

Inspeccion Visual con Acido Acético

Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado
Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado
Ministerio de Salud de Nicaragua

Neoplasia Intraepitelial Cervical

Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Prueba de Papanicolaou

Reaccion en Cadena de la Polimerasa
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Union Escamoso-Cilindrica

Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Particulas Similares al Virus

Virus del Papiloma Humano

Zona de transformacion.




Resumen
Palabras claves: Virus de papiloma humano; papanicolaou; cancer cervicouterino.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a la infeccion del Virus del

Papiloma Humano en mujeres de 15 a 49 afios de edad.

Metodologia: Es un estudio descriptivo de corte transversal, cuya muestra fue de
226 pacientes con edades comprendidas entre 15 a 49 afios que acudieron a
realizarse el Papanicolaou al servicio de consulta externa en el Hospital de
referencia de un departamento del occidente de Nicaragua. Para la recoleccién de
informacion, se utilizé una encuesta disefiada por las autoras de la investigacion, la
cual recogi6 datos generales y clinicos de las pacientes, basandose en la

informacion contenida en los expedientes clinicos y en los resultados del PAP.

Resultados: El estudio identifico una prevalencia del 39.4% de infeccion por el Virus
del Papiloma Humano. Se identificaron como factores asociados a su prevalencia,
el bajo nivel educativo, la procedencia rural, el desempefio como ama de casa, el
tabaquismo, el inicio de vida sexual antes de los 20 afios, el nUmero de parejas
sexuales, la multiparidad y el parto vaginal. En contraste, el consumo de alcohol no
mostrd asociacion significativa, mientras que el uso de preservativos se asocio con

una reduccién del riesgo de infeccion.

Conclusiones: Este estudio aporta datos relevantes sobre la prevalencia de
infeccion por VPH y sus factores asociados en la poblacion analizada. Los
resultados refuerzan la importancia de la educacion en salud y el acceso a medidas
de prevencion, como el uso de preservativos y el tamizaje oportuno. Ademas,
evidencian la necesidad de continuar investigando para comprender mejor la
dinamica de la infeccion en distintos contextos y poblaciones. Se recomienda
fortalecer estrategias de promocion y prevencion dirigidas a los grupos de mayor

riesgo, con un enfoque accesible y adaptado a las necesidades de la comunidad.
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l. Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) se posiciona como una de las infecciones de
transmision sexual (ITS) mas prevalentes a nivel mundial. La evidencia cientifica
acumulada a partir de estudios virologicos, moleculares, clinicos y epidemiolégicos
han demostrado de manera inequivoca que el cancer cervicouterino (CaCu) es una
secuela a largo plazo de una infeccion persistente por ciertos genotipos de VPH, lo
que resalta la importancia critica de su deteccion temprana y del control de los
factores de riesgo asociados (1). Ademas, dado que esta infeccién también esta
implicada en el desarrollo de otros tipos de cancer, como los de ano, orofaringe,
pene, recto, vagina y vulva, las estrategias de prevencion no solo reducen la
incidencia del CaCu, sino que también contribuyen a la disminucién de estas otras

neoplasias relacionadas con el VPH. (2)

A nivel regional, el CaCu es la segunda causa de muerte en la Regién de las
Ameéricas: en 2022 se reportaron 78,000 mujeres diagnosticadas y 40, 000
fallecidas, y es importante mencionar que las tasas de mortalidad son tres veces
mas altas en América Latina y el Caribe (2). A nivel nacional, el CaCu lidera como
causa de mortalidad por cancer en mujeres (3), este dato no es simplemente una
cifra aislada, detras de cada numero hay vidas afectadas por circunstancias que
podrian haber sido prevenibles, pues a diferencia de la situacion con la mayoria de
los demas tipos de cancer, la causa del CaCu se ha demostrado cientificamente y
se dispone de herramientas costoeficaces para su prevencioén y control (3). Ahora
bien, aunque el tamizaje mediante citologia cervical sigue siendo la principal
estrategia de deteccidn de lesiones precursoras, su implementacion aun enfrenta
obstaculos, especialmente en zonas rurales, donde las limitaciones no son
unicamente geograficas o economicas, sino también profundamente educativas y

culturales. (2)

La brecha educativa en salud emerge como un factor critico: De acuerdo con el
Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA), solo el 50% de las mujeres en edad
reproductiva se someten regularmente a pruebas de detecciéon (3). Esto deja un

margen amplio de mujeres expuestas al riesgo de que infecciones por VPH no sean
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identificadas en sus fases iniciales. A partir de esto, surge la pregunta crucial Qué
esta impidiendo que estas mujeres accedan a servicios preventivos que podrian

salvarles la vida?

El presente estudio se centra en un grupo poblacional clave, mujeres de 15 a 49
anos de edad, para determinar la prevalencia del VPH y analizar los factores
asociados a esta infeccion en un contexto local, en un determinado periodo de

tiempo.

Diversos estudios internacionales han identificado multiples factores de riesgo
asociados a la infeccion por VPH, incluyendo el inicio temprano de la vida sexual, el
numero de parejas sexuales, el uso prolongado de anticonceptivos hormonales y la
multiparidad (4,5,6,7). Sin embargo, en el contexto nicaragiense, existen factores
especificos que agravan esta situacion y aumentan la vulnerabilidad de las mujeres,
como el acceso limitado a los servicios de salud en zonas rurales y las deficiencias
educativas, las cuales impactan directamente su conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva. (8,9,10,11)

En este punto donde la educacién juega un papel transformador, mas alla de la
vacunacion y el tamizaje, debemos considerar reforzar las estrategias de prevencion
que incluyan la promocion de la educacion sexual integral, adaptada a los contextos
rurales y disefiada para empoderar a las mujeres con el conocimiento necesario

para tomar decisiones informadas sobre su salud.
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II. Antecedentes

A nivel internacional:

En Bolivia, Teran Calderén 2014, realizé un estudio observacional de corte
transversal en el que identifico la prevalencia y los factores asociados a la infeccion
por VPH, reportando una prevalencia del 18,1%. Los factores asociados fueron:
edad menor de 30 afios, residir en areas urbanas, poseer un bajo nivel educativo y

haber tenido dos o0 mas parejas sexuales a lo largo de la vida. (4)

En Cuba, Rodriguez Gonzalez 2014, llevdo a cabo un estudio observacional,
descriptivo, sobre los factores asociados al VPH en mujeres de mediana edad,
documentando los siguientes factores asociados: edades comprendidas entre 40 y
49 afos, inicio de vida sexual activa (IVSA) de forma temprana, ITS concomitantes,

infecciones vaginales con flujo y multiparidad. (5)

En Argentina, Beatriz Jorda et al. 2020, analizaron la prevalencia y los factores
asociados a la infeccién por VPH, informando una prevalencia de 30,7%. Los
factores asociados demostrados fueron: edad de 15 a 24 afios, embarazo y uso de

métodos anticonceptivos. (6)

En Espana, Brunni et al. 2021, investigaron la frecuencia de la infeccion por VPH a
nivel mundial mediante un metaanalisis, concluyendo que las regiones de Africa y
América Latina presentaron estimaciones de prevalencia promedio del VPH mas
elevadas que las regiones de Europa, América del Norte y Asia. La prevalencia del
VPH en Centroamérica fue del 13%. Asimismo, reportaron que esta se encuentra
fuertemente asociada con la edad e identificaron tres patrones de distribucién de la
infeccidn: una primera elevacion de la prevalencia en el primer afo del inicio de la
actividad sexual, seguida de una meseta en las edades medias de la vida de la
mujer, y una segunda elevacion de la prevalencia de la infeccién después de los 40

anos. (7)




A nivel nacional:

En Ledn, Nicaragua, Mayorga C et al. 2013, realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal, sobre factores sociodemograficos, ginecoobstétricos y de historia
sexual en relacion al VPH, donde se estableci6 como factores asociados
sociodemograficos: mujeres con edad comprendida de 26 36 afios de edad, area
rural, escolaridad secundaria, ocupacién obrera; como factores gineco obstétricos:
IVSA antes de los 17 afios, resultado de Papanicolaou (PAP) con inflamacion
severa, mas de tres embarazos con un intervalo intergenésico mayor a un afio, uso
de métodos anticonceptivos mayor a dos afios; y como factores de historia sexual:

promiscuidad y negacién ante el uso de preservativo. (8)

En Ledn, Nicaragua, Novoa J, Martinez L, 2013, efectuaron un estudio descriptivo
de corte transversal sobre factores de riesgo y medidas preventivas relacionadas al
VPH en adolescentes, donde indicaron que su factor mas significativo fue la falta de
comunicaciéon y orientacion sexual por parte de los familiares en las/los

adolescentes. (9)

En Leodn, Nicaragua, Jiron MJ et al. 2015, desarrollaron un estudio descriptivo de
corte transversal sobre los factores asociados al VPH encontrando como factores
asociados: multiplicidad de parejas sexuales, numero de gestaciones, paridad,
atencion gineco obstétrica deficiente, inicio de relaciones sexuales cercana a la

menarquia y habito tabaquico. (10)

En Ledn, Nicaragua, Villalta S et al. 2021, realizaron un estudio analitico de corte
transversal, en el que investigaron la prevalencia y los factores de riesgo de lesiones
intraepiteliales de bajo grado (LIEBG). Se observé como factor asociado: la edad

comprendida de 26 a 30 afos; habito de fumar y consumo de alcohol. (11)




lll.  Planteamiento del problema

El VPH es una infeccidn viral comldn que afecta a la poblacion mundial, siendo la
ITS mas frecuente a nivel mundial (2). Se estima que la mujer tiene una probabilidad
del 49,1% de adquirir el VPH desde su inicio de la actividad sexual hasta los 44
afnos, teniendo un solo compafero y hasta un 99,9% de probabilidad cuando el

namero de parejas sexuales es mayor de cinco (12).

Las infecciones por VPH constituyen el principal factor etiologico en la
carcinogénesis del cancer cervicouterino; no obstante, la sola presencia del virus no
es suficiente para la progresion a neoplasia (13). La persistencia de la infeccién y
su evolucion hacia lesiones premalignas dependen de la interaccion con diversos
factores asociados, los cuales pueden modular el riesgo de desarrollo de displasia

y malignidad. En este contexto, se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cual es la prevalencia y cuales son los factores asociados a la infeccién por el

VPH en mujeres de 15 a 49 afos de edad?




V. Justificacion

El VPH representa una preocupacion significativa en Nicaragua, siendo una de las
principales causas de cancer cervicouterino, la forma mas comun de cancer entre
las mujeres en el pais (3). Dada su alta prevalencia y su impacto en la salud publica,
es crucial llevar a cabo investigaciones que contribuyan a una mejor comprension

de esta infeccién y sus factores asociados.

A pesar de los esfuerzos continuos en la implementacion de medidas preventivas,
como camparfias de vacunacion y programas de deteccidon temprana, la prevalencia
del VPH sigue siendo significativa entre las mujeres nicaragienses. Esta
persistencia plantea interrogantes sobre la eficacia de las estrategias existentes y
resalta la necesidad de profundizar en la comprension de los factores asociados con

la adquisicion y persistencia de esta infeccion en la poblacién femenina del pais.

Esta investigacion aporta datos estadisticos y epidemioldgicos que permitiran
dimensionar la magnitud del problema en la poblacion estudiada, identificar los
grupos de mayor riesgo y evaluar la influencia de factores sociodemograficos y

ginecoobstétricos en la prevalencia del VPH.




V. Objetivos
General

Determinar la prevalencia y factores asociados a la infeccion del VPH en mujeres
de 15 a 49 afos de edad.

Especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas como factor asociado al VPH

en las mujeres en estudio.

2. Identificar la prevalencia del VPH diagnosticado por medio de la prueba de

Papanicolaou en la poblacion de estudio.

3. Describir los factores asociados a la infeccién por VPH en las mujeres en

estudio.

4. Relacionar los factores asociados con la prevalencia del VPH en las mujeres

en estudio.




VI. Hipotesis

Hipotesis alternativa: Existe asociacion significativa entre la prevalencia del VPH
y al menos uno de los siguientes factores evaluados: variables sociodemogréficas,
antecedentes ginecoobstétricos y antecedentes no patoldgicos en mujeres de 15 a

49 afos.

Hipotesis nula: No hay asociacion entre la prevalencia del VPH y los siguientes
factores evaluados: variables sociodemograficas, antecedentes ginecoobstétricos y

los antecedentes no patoldgicos de 15 a 49 afios.




VIl. Marco Teérico
1. Base Conceptual.
1.1. Anatomia.
1.1.1. Vagina.
1.1.2. Utero.
1.1.3. Cuello Uterino.
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3. Virologia y clasificacion.
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5.1.2. Manejos de resultados de la prueba.

5.2. Citologia cervical o PAP.




5.2.1. Informe de resultados de citologia cervical.
5.2.2. Interpretacion de resultados de citologia.
5.3.Inspeccion visual con acido acético.
5.3.1. Interpretacion de resultados del IVAA.
5.3.2. Resultado negativo.
5.3.3. Resultado positivo.
5.3.4. Resultado sospecha de cancer.
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1. Base Conceptual
1.1 Anatomia
1.1.1 Vagina

Es una estructura musculo membranosa que se extiende desde la vulva hasta el
Utero y esta interpuesta entre la vejiga y el recto, por delante y atras,
respectivamente. La vagina tiene una longitud que oscila entre 8 y 12 cm. Se dirige
de arriba abajo y de atras adelante, formando un angulo de aproximadamente 70°.
Se pueden distinguir una cara anterior y una posterior, dos caras laterales y dos

extremidades (superior e inferior). (14)

La pared vaginal esta constituida por tres capas: la capa externa, formada por la
fascia vaginal; la capa media esta constituida por fibras musculares lisas y la capa
interna 0 mucosa propiamente dicha esta constituida por un epitelio plano
estratificado no queratinizado. Como no se posee glandulas, en su lugar, la vagina
es lubricada por un trasudado que se origina en el plexo capilar subepitelial vaginal

y atraviesa la permeable capa epitelial. (14)
1.1.2 Utero

El Gtero es un 6rgano intrapélvico, hueco y unico, situado en el centro de la
excavacion pelviana, entre la vejiga y el recto. Se compara con una pera aplanada
de delante atras y con su extremidad superior mas voluminosa. Sus dimensiones
varian con la edad y con la paridad de la mujer, pero por término medio se establece
gue su longitud oscila entre 6 y 9 cm, su anchura entre 3y 4 cm y su profundidad o

didmetro anteroposterior entre 2-3 cm y su peso varia entre 70 y 100 g. (15)

Conformado por su parte superior, o cuerpo del Utero. Su parte inferior, o cuello
uterino, corto y casi cilindrico. La porcién intermedia, entre las dos precedentes, es

algo estrechada y se denomina istmo uterino. (15)

El Gtero esta formado por tres capas: mucosa quién tapiza la cavidad uterina, y a su
vez se encuentra constituida por dos capas, una capa funcional es la que se

disgrega en cada menstruacion y una capa basal, que no experimenta cambios

11
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funcionales. Muscular, quién también esta conformada por tres capas: una capa
externa, una capa media y una capa interna. Y por ultimo, la serosa formada por el

peritoneo que tapiza solo una parte del érgano. (16)
1.1.3 Cuello uterino

Es la parte fibromuscular inferior del utero. De forma cilindrica o cénica, mide de 3

a4 cmdelargoy 2,5 cm de diametro (16)

El tamafio y la forma del cuello uterino fluctian en funcién de la edad, el numero de
partos y el ciclo hormonal. En mujeres que han dado a luz, el cuello uterino es mas
voluminoso, con un orificio externo que se presenta como una ancha hendidura
transversal. En contraste, en las nuliparas, el orificio cervical externo tiene la

apariencia de una pequefa abertura circular en el centro del cuello uterino. (16,17)

Es sostenido por el ligamento redondo y los ligamentos uterosacros, que van de las

partes laterales y posteriores del cuello uterino a las paredes de la pelvis 6sea. (17)

El cuello uterino se extiende en su parte superior hacia el istmo y en su parte inferior
se proyecta de forma conica hacia la vagina, conocida como porfio 0 hocico de
tenca. Al igual que el cuerpo del utero, el cuello tiene una cavidad cervical central,
de forma cilindrica o de huso, que conecta la cavidad corporal con la vagina. La
parte superior de esta cavidad se denomina orificio cervical interno, mientras que la

parte inferior es el orificio cervical externo. (16,18)

En su superficie, el cuello uterino esta revestido por dos tipos de epitelios totalmente
distintos. La zona del cuello uterino que se pone en contacto con la vagina,
denominada exocérvix, ectocérvix o portio, esta revestida de un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado que contiene glucégeno. Este epitelio puede
corresponder al de origen, formado durante la vida embrionaria, o ser una

neoformacion metaplasica de los primeros afios adultos. (18)

En cambio, la cavidad endocervical o endocérvix, esta revestida por un epitelio
cilindrico con glandulas (a veces denominado epitelio muciparo o glandular). En su

limite distal o superior se fusiona con el epitelio endometrial en la parte inferior del
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cuerpo del utero. En su limite proximal o inferior se fusiona con el epitelio escamoso

en la unién escamosocilindrica. (18)

La union escamoso-cilindrica (UEC) presenta una linea bien definida debido a la
diferencia en la altura entre los epitelios pavimentoso y cilindrico. Su ubicacion en
relacion con el orificio cervical externo varia a lo largo de la vida de una mujer,
influenciada por factores como la edad, el momento del ciclo hormonal, los

traumatismos del parto, el uso de anticonceptivos orales y el embarazo. (17,18)

Es observable durante la nifiez, la perimenarquia, la pospubertad y las etapas
iniciales del periodo reproductivo la denominada UEC original, la cual representa la
interseccion entre el epitelio cilindrico y el epitelio pavimentoso "original" de la
embriogénesis y la vida intrauterina. En la nifiez y la perimenarquia, la UEC original
se situa en el orificio cervical externo o en sus inmediaciones. Posteriormente, tras
la pubertad y durante el periodo reproductivo, los genitales femeninos experimentan
un crecimiento influenciado por los estrogenos. El cuello uterino se distiende y se
expande, mientras que el conducto cervical se alarga, lo que da lugar a la eversion
del epitelio cilindrico de la parte inferior del conducto cervical hacia el exocérvix.
(17,18)

La region del cuello uterino en la cual el epitelio cilindrico ha sido sustituido o esta
en proceso de ser reemplazado por el nuevo epitelio escamoso metaplasico se
conoce como zona de transformacién (ZT). Esta area del cuello uterino esta
delimitada distalmente por la UEC original y proximalmente por el limite mas alejado

del epitelio metaplasico, que esta definido por la nueva UEC. (18)
2. Definicién

La palabra papiloma proviene del latin moderno papilloma, término formado por,
papilla: “pezdén de mama de mujer”, que a la vez es el diminutivo de papula, que se
traduce como “inflamacién que adopta la forma de una protuberancia en forma de
pezon”; y el sufijo castellano “oma”, derivado del griego “oma”, en este caso con el

significado de tumor. (12)
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3. Virologiay clasificacion

Los virus de la familia Papillomaviridae fueron clasificados inicialmente como una
subfamilia de los Papovaviridae en 1962, pero se reclasificaron en 2002 como una
familia independiente. La familia Papovaviridae esta actualmente dividida en 2
subfamilias: la Firstpapillomaviridae y la Secondpapillomaviridae. La subfamilia
Firstpapillomaviridae tiene 53 géneros y 133 especies y la subfamilia

Secondpapillomaviridae tiene 1 género. (19)

El género Alphapapillomavirus ha sido dividido en dos grupos: los de bajo riesgo,
gue se asocian principalmente con verrugas genitales benignas y los de alto riesgo
gue se asocian y consideran por su alto potencial oncogénico como agentes
etiologicos del cancer del cuello uterino, vagina, vulva, pene y ano; mientras que los
Betapapillomavirus y Gammapapillomavirus producen infecciones generalmente
asintomaticas, pero estados de inmunosupresion (trasplantes,infeccion por VIH,
epidermodisplasia verruciformis) pueden provocar que estos tipos produzcan

papiloma cutdneo o aumenten la predisposicion al cancer de piel. (19,20)

La clasificacion de los papilomavirus ha sido algo complicada debido a varios
factores. A diferencia de otros virus, los papilomavirus no generan una respuesta
inmunitaria humoral adecuada y persistente, tanto en humanos como en otros
mamiferos, por lo cual no ha sido posible desarrollar un sistema de clasificacion por
serotipos, a lo que se agrega la ausencia de modelos de infeccidén celulares o de

animales de laboratorio. (19)

Por ello, para la clasificacion de los Papillomavirus se han tomado dos criterios
basicos: a) el tropismo a tejidos epiteliales humanos, b) la secuencia genética, que
permite la diferenciacién entre los virus aislados; la secuencia mas utilizada para la
clasificacion de los papilomavirus es la del gen L1. Se establece un nuevo tipo de
virus cuando la secuencia del gen L1 varia en mas de 10% respecto a tipos virales
ya conocidos. Si la diferencia es de 2 a 10 %, se le clasifica como subtipos virales y

si la diferencia es menor a 2% se definen como variantes virales. (19)
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En relacion a los que afectan al humano, se han reportado hasta el 2021, la

identificacion de 228 diferentes tipos. (20)

A pesar de que la familia Papillomavirus representa un grupo de virus notablemente
heterogéneo, comparten la misma estructura y organizacion del genoma, como
caracteristica comun, son virus de 55 nm de diametro, carecen de envoltura lipidica
y poseen una capside que cubre o protege el ADN, la cual consiste de 72
capsOmeros arreglados a su vez en un enrejado icosahedral. Cada capsdmero es
un pentamero compuesto por 2 proteinas: la proteina mayor o L1 y la proteina
menor o L2. (12,19)

Poseen genoma de ADN bicatenario circular de aproximadamente 8 kb, el cual se
estructura en 3 regiones principales: a) La region E (o de expresion temprana,
“‘Early”) codifica genes que son necesarios para el ciclo viral y con un papel
importante en la transformacion celular (E1, E2, E4, E5, E6 y E7). b) Laregion L (o
de expresion tardia, “Late”) codifica las proteinas de la capside L1 y L2. c) Laregion
de control larga (LCR) no codificante, que contiene el origen de la replicacion y los
sitios de unién al factor de transcripcién, contribuye a regular la replicacién del ADN,

controlando la transcripcion del gen viral. (21)

4. Factores de Riesgo
4.1 Factores demograficos
41.1 Edad

En afos precedentes se creia que esta enfermedad estaba mayormente asociada
a mujeres de edad avanzada, tipicamente entre los 40 y los 50 afios. Sin embargo,
investigaciones recientes han revelado que el mayor numero de mujeres infectadas
por el VPH se situa en torno a los 20 afos. Este fendmeno se atribuye a diversos
factores, tales como el inicio precoz de la actividad sexual, la promiscuidad, la falta
de instruccion en materia de salud sexual y la reticencia al empleo de preservativos.
(22).
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De las mujeres sexualmente activas de 15 a 49 anos, aquellas que con mayor
frecuencia se realizan el Papanicolaou son las del rango de edad de 35 a 49 afios.
Sin embargo, los grupos etarios de 20 a 34 afos son los que presentan el mayor

numero de casos de resultados alterados en la prueba de PAP. (23)

En el contexto de nuestra investigacion, la inclusion de mujeres de 15 a 49 afios de
edad en este estudio responde tanto a criterios epidemiolégicos como a
lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud. Segun la clasificacién oficial
del MINSA, este rango etario comprende dos grupos prioritarios para las politicas
de salud publica: 15-34 afos y 35-49 anos, considerados de alta relevancia debido
a su elevada vulnerabilidad a la infeccién por el Virus del Papiloma Humano y a las

lesiones precursoras de cancer cervicouterino.

En mujeres de 15-34 anos, la prioridad radica en que este grupo representa el inicio
de la vida sexual activa, etapa en la que se observa un mayor riesgo de exposiciéon
al VPH. La infeccion por este virus suele ser transitoria en edades tempranas, pero
si no se detecta y maneja adecuadamente, podria persistir y evolucionar a lesiones

cervicales de alto grado en afos posteriores.

Por su parte, las mujeres de 35-49 afios son prioritarias porque, en este grupo, las
infecciones persistentes por VPH tienen un mayor riesgo de progresar a cancer
cervicouterino. Este grupo etario es clave para la deteccion temprana de lesiones
precancerosas que podrian desarrollarse debido a infecciones que permanecieron

sin resolver durante anos previos.

Ademas, este rango etario permite abarcar una amplia representaciéon de mujeres
en diferentes etapas reproductivas y de salud, lo que fortalece la relevancia de los
hallazgos del estudio en términos de prevencién y manejo clinico del cancer
cervicouterino, alineandose con los objetivos estratégicos del MINSA para reducir la
mortalidad por esta enfermedad en Nicaragua.

4.1.2 Procedencia

Generalmente, se ha constatado que las mujeres de escasos recursos economicos

son las que presentan una mayor incidencia de la infeccion por VPH. Este fendmeno
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guarda estrecha relacion con su estilo de vida, asi como con sus habitos higiénicos,
reproductivos y sexuales. Ademas, existe un riesgo mayor en las poblaciones

rurales en comparacion con las urbanas e industriales. (22)

Este hecho probablemente esté asociado a las condiciones de sexualidad en estos
grupos poblacionales, donde las relaciones sexuales suelen iniciarse a edades mas
tempranas y se registra un mayor numero de embarazos. Asimismo, se relaciona
con la falta de acceso adecuado a atencién ginecoldgica y obstétrica, asi como con

un tratamiento insuficiente de las lesiones vaginales y cervicales. (22)
4.1.3 Religion

El estudio llevado a cabo en mujeres de Israel ha sido ampliamente reconocido por
numerosos investigadores debido a la notable disminucién en la incidencia de
cancer cervicouterino entre mujeres de fe judia, atribuyendo este fenobmeno a la
practica de la circuncision en varones judios. Se sugiere que el esmegma presente
en hombres no circuncidados podria actuar como un cofactor o reservorio del VPH.
(22)

4.2 Antecedentes ginecoobstétricos

4.2.1 Menarca

Durante la menarca, el epitelio cervical se encuentra en una fase de maduracion

que lo hace mas susceptible a infecciones por VPH. (23)

En las adolescentes, este epitelio presenta una mayor proporcién de células basales
inmaduras, las cuales son las que proliferan y generan nuevas capas celulares en
el cuello uterino. Dado que estas células inmaduras tienen una mayor capacidad de
proliferacion y permeabilidad, son mas propensas a ser infectadas por el VPH. Esta
inmadurez estructural permite que el virus se adhiera y se replique mas facilmente

en las capas celulares mas profundas del epitelio. (23)
4.2.2 Vida sexual activa

La transmision del VPH ocurre principalmente a través del contacto sexual. La

inoculacion se produce cuando las mucosas genitales sufren pequefias lesiones
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durante la actividad sexual, permitiendo que los virus de la persona infectada
ingresen al tejido del comparfiero sexual. Es decir, el contacto sexual es necesario
para adquirir el VPH. (22)

Algunos investigadores sugieren la posibilidad de infecciéon por el uso de ropa
interior contaminada con el virus, siempre y cuando la prenda esté contaminada con

secreciones infectadas y sea utilizada inmediatamente. (23)
4.2.3 Inicio precoz de las relaciones sexuales

El riesgo de contraer la infeccion por VPH en mujeres es mayor cuando inician su
actividad sexual en proximidad a la menarca. Se ha comprobado que durante la
adolescencia, las células metaplasicas juveniles exhiben propiedades fagociticas
cerca de la unidon escamoso-columnar. En consecuencia, las mujeres que
comienzan su vida sexual a una edad temprana, cuando el proceso metaplasico es
mas activo, tienen una mayor probabilidad de introducir el virus en estas células y

activar su transformacion. (24)

El inicio precoz de las relaciones sexuales suele asociarse con la presencia de
multiples parejas sexuales, incrementando asi el riesgo de exposicion al VPH.
Ademas, durante la adolescencia, los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles
a la accién de carcindgenos, prolongando el tiempo de exposicion al agente
infeccioso si esta presente. Se ha determinado que el riesgo de neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) es 2.4 veces mayor cuando el primer coito ocurre a los

17 afnos o antes, en comparacion con los 21 afios. (6)
4.2.4 Numero de compaineros sexuales

La prevalencia de la infeccion por VPH es notablemente mayor en individuos que
mantienen multiples compaferos sexuales o0 muestran comportamientos
promiscuos. Se ha observado que una mujer con una pareja sexual tiene un riesgo
que oscila entre el 17% y el 21%, mientras que aquellas que han tenido 5 o mas
companeros sexuales presentan un riesgo que se eleva del 69% al 83%. Se estima
que en trabajadoras sexuales, el riesgo aumenta hasta 14 veces en comparacion

con la poblacién general. (22)
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4.2.5 Gestaciones

Durante el embarazo, se observa un periodo transitorio de inmunosupresion en la
mujer gestante, lo que la hace mas susceptible a las lesiones causadas por el VPH.
Este fendmeno se atribuye a diversos factores, como la disminucion de la actividad
de los linfocitos T, la presencia de factores plasmaticos inhibidores, los efectos de
las hormonas esteroides asociadas al embarazo y la estimulacion de la transcripcion
y proliferacion del VPH debido a la presencia del 17 beta-estradiol, asi como una

disminucién en la inmunocompetencia. (25)

Los condilomas ubicados en el canal del parto pueden ocasionar distocia de tejidos
blandos y representan un riesgo de infeccion para el feto durante el parto. Al finalizar
el embarazo, muchas pacientes experimentan la desaparicion total o parcial de los
condilomas, lo que resalta la importancia de la vigilancia y el seguimiento durante

este periodo. (25)

4.2.6 Multiparidad
La multiparidad se encuentra frecuentemente asociada con otros factores de riesgo
de infeccion por VPH, tales como el inicio temprano de la vida sexual y un mayor
numero de parejas sexuales, lo que incrementa la probabilidad de exposicién al
virus y favorece, a su vez, la persistencia de la infeccion. Esta interaccion de factores
de riesgo contribuye significativamente a la complejidad de la infeccidén y su

potencial progresion hacia lesiones precancerosas. (26,27)

Ademas, la multiparidad conlleva multiples exposiciones al embarazo, lo que implica
una serie de cambios inmunoldgicos que pueden alterar la capacidad del organismo
para montar una respuesta inmune eficaz. Durante el embarazo, el sistema
inmunologico de la mujer experimenta una modulacion necesaria para evitar el
rechazo del feto. Sin embargo, esta adaptacién podria comprometer la capacidad
del cuerpo para eliminar infecciones virales, como la del VPH, facilitando asi la

persistencia viral en el epitelio cervical. (26)

Por otro lado, en mujeres con mas de un parto, la memoria inmunolégica puede

resultar alterada debido a estas exposiciones repetidas a cambios inmunitarios.
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Este fendmeno puede dar lugar a una respuesta menos eficiente del sistema
inmunoldgico frente a la infeccidon por VPH, favoreciendo la cronicidad de la

infeccion. (26)

Asimismo, la distension repetida del cuello uterino durante los partos produce
alteraciones estructurales en el tejido cervical, como microdesgarros Yy
modificaciones en las uniones intercelulares del epitelio cervical. Estos cambios en
la integridad estructural del cuello uterino facilitan la penetracion del VPH en las
capas mas profundas del epitelio, lo que a su vez favorece la infeccién cronica y

aumenta el riesgo de progresion hacia lesiones precancerosas. (26)
4.2.7 Métodos de planificacién familiar

Los anticonceptivos orales durante mas de cinco afos tienen un riesgo tres veces
mayor de desarrollar cancer de cérvix en comparacion con aquellas que no los

consumen. (27)

Cuando el periodo de uso de este método es de mas de 10 afnos, el riesgo se
incrementa hasta cuatro veces. Por esto, las mujeres que usan anticonceptivos
orales durante periodos prolongados es necesario que se integren en programas de

deteccion temprana del cancer cervicouterino. (27)

Algunos estudios responsabilizan a la exposicion a estrogenos; por esta razoén, al
embarazo se le considera un factor de riesgo importante debido a la persistencia
estrogénica durante este periodo, de la misma manera al uso prolongado de

anticonceptivos orales se le atribuye el mismo riesgo. (28)

Se acepta que los estroégenos, en una linea celular, podrian transactivar el genoma
viral del VPH promoviendo su oncogenicidad. Una explicacion a estos procesos
neoplasicos es que los estrégenos activan la expresion de los oncogenes E5, E2 (y
a través de éste E6 y E7) coexistentes en el genoma del VPH provocando asi la
posterior progresion neoplasico. El epitelio escamoso cervical, bajo persistencia
estrogénica, podria manifestar proliferacion celular hasta la aparicion de una
hiperplasia benigna, la cual podria presentar una transformaciéon completa en donde

estarian involucrados diversos eventos gendmico. (28)
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42.8 Presencia o antecedentes de infecciones ginecolégicas o

enfermedades de transmision sexual

Particularmente aquellas asociadas con cervicitis aguda como Chlamydia
Trachomatis, Neisseria Gonorrhoeae, Virus de los Herpes Simples, Gardnerella
Vaginalis o Trichomonas Vaginalis, pueden aumentar la susceptibilidad para la
infeccion por VPH genital, porque estas infecciones inducen una inflamacion croénica
en el epitelio cervical, lo que compromete la integridad de la barrera epitelial y facilita
la entrada del VPH en las capas mas profundas del cuello uterino. Ademas, la
cervicitis aguda desencadena una serie de cambios estructurales en el tejido
cervical, como la destruccion de las uniones intercelulares y la presencia de
microdesgarros, lo que incrementa la susceptibilidad a la penetracion viral.
Asimismo, la respuesta inmunoldgica local puede verse alterada por la inflamacién
cronica, lo que reduce la capacidad del sistema inmunoldgico para eliminar el VPH

de manera efectiva, favoreciendo asi la persistencia viral. (29)
4.3 Antecedentes No patoldgicos
4.3.1 Consumo de tabaco

El tabaco es causante de displasia cervical por accidon toxica de la nicotina y la
cotinina, que también se concentran en las secreciones genitales masculinas. Los
carcinogenos presentes en el tabaco dafian el ADN celular, que es un precursor de
cancer. Ademas, influye en la inmunidad intraepitelial al disminuir el nUmero de

células de Langerhans en el epitelio genital y bloquea la inmunidad local. (30)
4.3.2 Consumo de alcohol

El etanol, principal componente del alcohol, al ser metabolizado en el organismo,
por la accidn de la enzima alcohol deshidrogenasa, genera un metabolito altamente
reactivo denominado acetaldehido. Esta es una molécula altamente téxica que, al
ser liberada en los tejidos, induce un proceso de estrés oxidativo celular, mediante
el cual se producen especies reactivas de oxigeno, como los radicales libres. Estas

moléculas son extremadamente reactivas y tienen la capacidad de dafar
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componentes celulares esenciales, tales como lipidos de las membranas, proteinas

estructurales y, especialmente, el material genético. (30)

Este dafo en el ADN celular puede inducir mutaciones genéticas que no solo alteran
la funcion normal de la célula, sino que también favorecen la integracion del VPH
en el genoma celular. De esta forma, el virus puede persistir dentro de la célula
epitelial y continuar su ciclo de infeccion. La presencia de lesiones en el ADN celular
también incrementa la probabilidad de que el virus escape de la vigilancia
inmunoldgica local, lo que permite que la infeccion persista y no sea eliminada de

manera eficiente por el sistema inmune. (30)

El estrés oxidativo inducido por el acetaldehido también interfiere con mecanismos
de reparacion del ADN. En condiciones normales, las células cuentan con sistemas
de defensa altamente eficientes que detectan y reparan dafios en su material
genético. Sin embargo, el exceso de ROS, producto del metabolismo del alcohol,
sobrecarga estos sistemas de reparacién, aumentando la probabilidad de que el
dafio genético persista. Este fendmeno facilita la progresion de la infeccion viral
hacia una fase cronica, lo cual es un factor de riesgo significativo para el desarrollo

de lesiones premalignas y, eventualmente, de cancer cervicouterino. (30, 31)

Ademas de estos efectos genotoxicos, el acetaldehido también induce un cambio
en el microambiente local del epitelio cervical, alterando la respuesta inflamatoria y
la integridad de las uniones intercelulares. Las alteraciones en la cohesion celular
favorecen la penetraciéon y la replicacion del VPH en capas mas profundas del

epitelio, creando un entorno mas propenso para la persistencia viral. (30)
4.4 Sistema inmunoldgico deprimido

El sistema inmunoldgico desempeiia un papel crucial en la respuesta a la infeccion
por el VPH. Pacientes con padecimientos inmunosupresores, como la diabetes
mellitus, el lupus eritematoso, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
la insuficiencia renal, trastornos linfoproliferativos y el sindrome de Wiskott-Aldrich,
presentan una susceptibilidad aumentada a diversas enfermedades, incluyendo la
infeccion por VPH. (22)
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En el caso del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la alteracion del
sistema inmune no se limita solo al déficit de linfocitos T CD4+, sino que también
afecta a las células presentadoras de antigenos, monocitos y células dendriticas.
Esta disfuncion inmunoldgica profunda se traduce en una mayor susceptibilidad a
infecciones oportunistas y neoplasias de distintos origenes. En mujeres con
infeccién por VIH, la prevalencia de infeccion por VPH es significativamente mayor,

con lesiones mas agresivas y de progresion rapida. (22)

El sindrome de Wiskott-Aldrich, una inmunodeficiencia hereditaria ligada al sexo, se
caracteriza por trombocitopenia, eczema y susceptibilidad aumentada a infecciones
bacterianas recurrentes. Con el tiempo, el deterioro inmunoldgico avanza y aumenta
la incidencia de procesos linfoproliferativos, ademas de una disminucion progresiva

en la respuesta inmunitaria. (22)

Pacientes sometidos a trasplante de 6rganos, trasplante de médula ésea o que se
encuentran en remisién de leucemia linfocitica aguda, presentan inmunodeficiencia
celular, particularmente como resultado del tratamiento inmunosupresor.
Medicamentos como glucocorticoides, suero antilinfocitario, citostaticos y
radioterapia pueden inducir linfocitopenia y alteraciones funcionales del sistema

inmune. (22)

En pacientes inmunosuprimidos, como los sometidos a trasplante renal u otras
condiciones, los condilomas genitales y las neoplasias intraepiteliales del cuello
uterino pueden presentar ciclos de crecimiento y remision relacionados
inversamente con la respuesta inmunitaria y la disminucién en el numero de células
de Langerhans. Por lo tanto, es crucial una vigilancia especializada en estos

pacientes para detectar y tratar precozmente lesiones malignas y precursoras. (23)

5. Diagnéstico

La deteccion temprana, ha contribuido de manera significativa a la reduccion de la
morbilidad y mortalidad, pues el diagnéstico precoz ofrece la posibilidad de

tratamiento exitoso un menor costo economico y social. (3)
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En Nicaragua, se dispone de tres métodos de tamizaje para mujeres que ya han
iniciado su vida sexual; para cada una de estas tecnologias se han establecido
grupos etarios de focalizacion con el objetivo de ampliar cobertura en estas edades
por su mayor riesgo de desarrollar una lesion intraepitelial o cancer cervicouterino
debido a la prevalencia, persistencia y progresion de la infeccion por VPH. (3)
5.1Diagnéstico presuntivo
5.1.1 Pruebade ADN de VPH
Consiste en la deteccion de ADN del VPH en células cervicales. Solo una parte de
las mujeres con una prueba de VPH positiva son diagnosticadas con anormalidades
microscOpicas, por lo que resulta mas sensible que la citologia, pero menos

especifica. (31)

La mayor sensibilidad y un valor predictivo negativo muy alto para la deteccion de
lesiones precancerosas, hace a este método una excelente prueba de para el
tamizaje primario. También sirve como factor predictivo del riesgo de persistencia
de la infeccion y de la progresion de las lesiones. La positividad de esta prueba se

asocia fuertemente con la deteccién de lesiones de alto grado y cancer. (31)

El tamizaje con pruebas de deteccion ADN del VPH se realizara a mujeres que ya
han iniciado su vida sexual, en sus dos modalidades: Autotoma (muestra vaginal) y
toma realizada por personal de salud (muestra cervical o vaginal), se pone especial
énfasis en las siguientes poblaciones: (3)

» Mujeres de 30 a 59 afos.

= Mujeres que nunca se han realizado PAP ni IVAA.

= Mujeres que su ultimo tamizaje con IVAA o PAP fue hace 3 afios 0 mas.
5.1.2 Manejo de resultados de la prueba

Los resultados de la prueba de ADN del VPH seran entregados entre el séptimo y
el décimo cuarto dia posterior a la realizacion de la prueba. La gestién de los

resultados se llevara a cabo de la siguiente manera:
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- Resultado Negativo: Se proporcionara consejeria y se explicara a la paciente que

su préximo control se realizara en un periodo de cinco afios.
- Resultado Positivo: Las opciones de manejo a implementar son las siguientes:
= Segunda Prueba con Citologia:

- Si el resultado de la citologia es negativo, se programara una nueva prueba de
ADN del VPH en un afio.

- Si la citologia resulta positiva, se procederda a realizar una colposcopia seguida del
tratamiento correspondiente.

= Segunda Prueba con IVAA:

- Si el resultado es negativo, se repetira la prueba de ADN del VPH en un afo.

- Si el resultado es positivo, se ofrecera el tratamiento adecuado.

5.2 Citologia cervical o Papanicolaou

Hasta el dia de hoy, el PAP ha sido la principal forma de prevencién del cancer de
cérvix, y en Nicaragua, es el método diagnostico recomendado por el MINSA para
la deteccion de lesiones precursoras de cancer y la infeccion por VPH. Esto se debe
a su accesibilidad, bajo costo y facilidad de implementacion, lo que permite su uso

masivo en el sistema publico de salud, alineandose con las estrategias nacionales.
(3)

No obstante, cabe destacar que el PAP presenta limitaciones significativas. El
principal problema es su baja sensibilidad y el bajo valor predictivo negativo, lo que
exige realizar el examen de manera repetida para aumentar su sensibilidad. (28)
Ademas, requiere personal bien entrenado tanto en la toma de la muestra como en
la interpretacién de los resultados, ya que otro de los inconvenientes de la citologia
es la posibilidad de obtener resultados ambiguos. Esto puede deberse a problemas
en el momento de la toma de la muestra, en el procesamiento o incluso a la

subjetividad inherente a su interpretacién. Otra limitacion importante es que el
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procesamiento y lectura de las citologias son procedimientos que consumen tiempo
y, en caso de resultados sospechosos, requieren examenes adicionales, como

colposcopia y biopsia, para confirmar el diagndstico. (31)

A pesar de estas limitaciones, el PAP sigue siendo una herramienta clave, un
procedimiento establecido, estandarizado y respaldado en la prevencion del cancer
cervicouterino, especialmente en contextos donde los recursos para métodos mas

sensibles y especificos son limitados. (3)

Desde la perspectiva internacional se recomienda que, para las mujeres
asintomaticas de riesgo promedio, las pruebas de Papanicolaou deben comenzar a

los 21 anos y se recomiendan cada tres afios hasta los 29 anos de edad. (32)

Para las mujeres de 30 a 65 afios, se prefiere la prueba en conjunto con el analisis
del VPH y debe realizarse cada cinco afos, mientras que es aceptable la deteccion
con citologia sola cada tres afos. Las pacientes en riesgo, incluidas mujeres con
varias parejas sexuales, antecedentes de ITS, condilomas genitales o frotis de
Papanicolaou anormales previos; mujeres que estan recibiendo tratamiento
inmunosupresivo; pacientes que estan infectadas con el VIH, o aquellas que
estuvieron expuestas al dietilestilbestrol (DES) in utero deben continuar con las

pruebas de deteccion cada ano. (32)

Las mujeres que son VIH positivas deben efectuarse una citologia cervical cada seis
meses después del diagnostico durante el primer afio y luego anualmente. El estado
de vacunacion contra el VPH no cambia estas recomendaciones de deteccion con

citologia cervical. (24)

El médico quiza considere la interrupcién de la citologia cervical a los 65 afios de
edad si la paciente ha tenido =3 resultados negativos seguidos o dos pruebas
conjuntas negativas consecutivas para el HPV en los ultimos 10 afos, siempre que
la prueba mas reciente se haya realizado en los ultimos cinco anos, y la paciente no
tenga antecedentes de cancer de cuello uterino, exposicion a DES in utero o
infeccién por VIH, no se encuentre inmunodeprimida y no tenga otros factores de

riesgo para contraer de nuevo una STD. Si se ha interrumpido la citologia cervical,
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el médico debe revisar los factores de riesgo cada afio para evaluar la necesidad

de reiniciar la deteccién. (24)

La prueba de Papanicolaou es so6lo una prueba de deteccidn. Las pruebas positivas
son una indicacion para procedimientos de diagnostico adicionales, como
colposcopia, legrado endocervical, biopsia o conizacion cervical, biopsia
endometrial o dilatacion y curetaje. La muestra para la prueba de Papanicolaou
recolectada de manera correcta puede conducir con precision al diagnéstico de
carcinoma de cuello uterino en aproximadamente 95% de los casos. Se ha
informado que la prueba de Papanicolaou podria ser util en la detecciéon de
anomalias endometriales, como podlipos endometriales, hiperplasia y cancer; sin
embargo, esta prueba no se recomienda en absoluto como prueba de diagnéstico

para estas anomalias. (24)

Sin embargo, desde la perspectiva de nuestra normativa, se ofertara la citologia
cervical a las mujeres de 15 a 99 afios que hayan iniciado su vida sexual, con

enfasis:
1. Priorizando al grupo etario de 25 a 64 afos de edad.
2. Mujeres que nunca han sido tamizadas.

3. Mujeres en el rango de 30 a 45 afios que su ultimo tamizaje fue hace tres afios o

mas.

4. Mujeres portadoras de VIH o inmunocomprometidas.

5. Mujeres con factores de riesgo para cancer cervicouterino.
5.2.1 Informe de los resultados de la citologia cervical

Debera de entregarse el resultado en un periodo no mayor a un mes. Para los
reportes se utilizara la nomenclatura del sistema Bethesda 2014. (Ver anexo 1).
(26,23)

5.2.2 Interpretacion de resultados de citologia
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-Cuando el informe citoldgico indique " no hay evidencia de lesion intraepitelial y de
células malignas", se procedera a la entrega del mismo, acompafiada de una sesion
de consejeria. Es de vital importancia incentivar a las mujeres para que asistan
puntualmente a sus citas, conforme a la periodicidad recomendada para la toma de

citologias, segun su grupo etario. (26)

-Cuando el material es insuficiente o inadecuado para el diagnéstico y la citologia
se reporta como “insatisfactoria”’, se debera repetir la muestra en un plazo de tres

meses. (25)

-Si la citologia indica que “no hay evidencia de lesién intraepitelial ni de células
malignas”, pero se reporta ausencia de ceélulas endocervicales o de la zona de
transformacion, se decidira si se repite la citologia en 12 meses o en 3 afos,

dependiendo de si no existen antecedentes de lesiones. (26)

-Si la citologia indica que “no hay evidencia de lesion intraepitelial ni de células
malignas, pero se reporta ausencia de células endocervicales o de la zona de
transformacion”, se repetira la citologia en un periodo no menor a tres meses si

existen antecedentes de lesion. (26)

-Si la citologia en mujeres mayores de 25 afios reporta “atipia escamosa (ASC-US)
o LIE de bajo grado” por primera vez, deben ser seguidas con otra citologia en 12
meses Y si persiste dicha alteracion realizar colposcopia. Si se confirma lesién de
bajo grado hacer tratamiento ablativo, en caso de ser negativo continuar

seguimiento con citologia cada 3 afios. (26)

-Si la citologia en mujeres menores de 25 afios reporta “atipia escamosa (ASC-US)
o LIE de bajo grado” por primera vez, pueden ser seguidas con otra citologia en 12
meses por dos afos y si persiste referir a colposcopia, y si se confirma que es una

lesion de bajo grado o negativa dar seguimiento cada 3 afios con citologia. (26)

-Casos en que la citologia reporta alteracién como “células escamosas atipicas: no
puede excluirse una lesién (ASC-H), células glandulares atipicas (AGC), LIE de alto

grado o carcinoma de células escamosas”, deben ser referidos para evaluacion por
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el médico ginecdlogo/a, quien realizara su evaluacion colposcépica y tratamiento

segun edad. (26)
5.3 Inspeccién visual con acido acético (IVAA)

Con sensibilidad cercana a la citologia pero con menos especificidad (ver tabla 1),
lo que podria llevar a sobre tratar, ya que una fraccion importante de mujeres
tendrian falsos positivos. Ademas también necesita tamizaje frecuente (entre cada
afo y cada 3 anos) y requiere entrenamiento y supervision significativa. Tiene la
gran desventaja de que su sensibilidad y especificidad son bajas, incluso menores
que la citologia, aun con personal muy bien entrenado. La ventaja es que el
resultado se obtiene de inmediato. Si se combina con opciones de tratamiento como

la crioterapia, permite ver y tratar en un mismo dia. (28)

La inspeccion visual con acido acético, es una prueba a utilizar para la deteccion
temprana (tamizaje) o como segunda prueba (por prueba de VPH+) en areas de

bajas condiciones de accesibilidad con énfasis en: (26)

Mujeres de 30 a 49 afos de edad
Con experiencia de vida sexual.

Mujeres que nunca han sido tamizadas.

R A e

Mujeres que su ultimo tamizaje fue de hace mas de tres afios (5 afos en caso
de la prueba de VPH)
5.3.1 Interpretacion de resultados del IVAA

Una vez aplicado el acido acético evaluar el cuello del utero y categorizar los

hallazgos. (26)
5.3.1.1 Resultado negativo

- Cuando no se observa lesidbn o mancha blanca (acetoblanco) en la union

escamocolumnar del cuello uterino.
- Presenta Mancha blanca tenue de bordes mal definidos o tipo moteado.

- Linea blanca tenue en la unién escamo-columnar
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- Epitelio acetoblanco lejos de la zona de transformacién o que desaparece

rapidamente.
Se brinda consejeria y se explica que volvera a realizarse la prueba en tres afos.
5.3.1.2 Resultado positivo

Lesion o mancha blanca de bordes bien definidos localizada en o cerca de la unién
escamo columnar, las manchas que después de aplicado el acido acético se tifien
rapidamente y persisten por varios minutos sugiere lesiones graves, se brinda
consejeria y se le explica que es elegible para tratamiento ablativo inmediato y

control en un afo. (30)
5.3.1.3 Resultado sospecha de cancer:

Lesion o mancha que cubre mas del 75% del cérvix, sangra facilmente al roce,
penetra al canal o es lesion clinicamente visible ulcero-proliferativa sospechosa de

cancer invasor debera referirse a valoracion por ginecélogo/a. (30)
5.2 Diagnéstico histolégico

Serequiere de la evaluacion histologica para establecer un diagndstico definitivo de

las lesiones intraepiteliales y cancer cervico uterino.

5.2.1 Evaluacioén colposcépicay biopsia:

1. Pacientes referidas del primer nivel de atencién por resultados positivos,
sospechosos o indeterminados de IVAA.

2. Citologia con reportes de ASC-H, AGC, LIE-AG, céancer invasor y algunas ASC-
US o LIE-BG con factores de riesgo.

3. Pacientes con citologias persistentes en su control de ASC y LIEBG.

5.2.2 Legrado Endocervical:

En pacientes no embarazadas con:

1. Colposcopia insatisfactoria por visualizacion incompleta de la zona de
transformacion. - Colposcopia insatisfactoria por lesién que penetra al canal y/o

no se visualiza completamente la lesién.
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2. Colposcopia satisfactoria en la cual no se observa lesion, (la alteracion reportada

en la citologia podria estar en el canal).

6. Tratamiento
Durante muchos afios, se penso que el VPH era una terrible sentencia: la infeccién
por VPH no se cura (26). Esa respuesta qued6 arraigada en gran parte de los
profesionales de la medicina y con frecuencia es la que surge en primera instancia.
Sin embargo, la situacion real es otra. Para responder esta pregunta se deben
considerar tres aspectos: en primer lugar, el tratamiento va dirigido a eliminar las
lesiones clinicas, no al virus. Segundo, la evoluciéon de las lesiones después del
tratamiento es variable y, finalmente, la mayoria de las mujeres tienen una efectiva
respuesta inmune que elimina la infeccidon en el transcurso de los dos afios

siguientes. (31,32)

No existe un tratamiento antiviral que produzca la erradicacién del virus. EI VPH es
un virus citopatico, es decir, produce su efecto a nivel celular, no produce viremia
significativa, no circula en el torrente sanguineo, y por tanto, ningun medicamento

que se administre via sistémica eliminara al virus. (32)

Todos los tratamientos disponibles van dirigidos a la eliminacion de las lesiones
macroscopicas o patolégicas. Bien sea que se utilicen métodos ablativos, que
destruyen la lesién, o quirurgicos, que la resecan, o bien sea que se utilicen
moduladores de la respuesta inmune, el resultado final sera la desaparicion de las
lesiones. En la mayoria de las pacientes, el tratamiento puede inducir periodos libres
de lesiones. En la evolucion posterior, es probable que exista recurrencia, sobre
todo en los primeros 3 meses; esta depende fundamentalmente del tipo de virus, la

carga viral y la condicion inmunolégica de la paciente. (32)

Las terapias disponibles reducen, pero probablemente no eliminan la infectividad
del VPH. Sino se tratan, las verrugas visibles pueden resolverse espontaneamente,
permanecer sin cambios o aumentar en numero y tamano. La razon principal para
tratar las verrugas genitales es la mejora de los sintomas (incluido el alivio de los

problemas estéticos) y, en ultima instancia, la eliminacién de las verrugas. (32)
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Los regimenes de tratamiento se clasifican en modalidades aplicadas por el
paciente y aplicadas por el proveedor. Algunos pacientes prefieren las modalidades
aplicadas por el paciente porque pueden administrarse en la privacidad de su hogar.
(32)

Para garantizar que las modalidades aplicadas por el paciente sean efectivas, los
pacientes deben cumplir con el régimen de tratamiento y deben ser capaces de
identificar y llegar a todas las verrugas genitales. No se requieren visitas de
seguimiento para personas que utilizan terapia aplicada por el paciente. Sin
embargo, las visitas de seguimiento después de varias semanas de terapia permiten
a los proveedores responder cualquier pregunta que los pacientes puedan tener
sobre el uso del medicamento y cualquier efecto secundario que hayan
experimentado; Las visitas de seguimiento también facilitan la evaluacion de la

respuesta del paciente al tratamiento. (32,33)

7. Prevencién de lainfeccion por virus del papiloma humano

7.1 Prevencion primaria

7.1.1 Vacunas frente al virus del papiloma humano
La vacunacioén profilactica frente a la infeccion por VPH, al evitar la infeccién
persistente constituye la mejor estrategia preventiva frente a las neoplasias y
verrugas anogenitales. Las vacunas estan compuestas por particulas similares al
virus (VLP) obtenidas por recombinacién genética. Las VLP conforman una
estructura similar a la capside del virus que induce el desarrollo de anticuerpos

neutralizantes protectores frente al virus auténtico. (34)

Las VLP carecen de ADN viral, por lo que no pueden causar infeccion ni sus lesiones
secundarias. Son 3 las vacunas profilacticas: bivalente Cervarix (VPH-2),
tetravalente Gardasil (VPH-4) y nonavalente Gardasil (VPH-9). (34)

Las vacunas no protegen contra aproximadamente 30 % de los canceres cervicales
y ademas, las mujeres que ya han estado expuestas al virus pueden esperar un
nivel de proteccion menor. Ambas vacunas han mostrado un alto grado de eficacia,

con una fuerte respuesta inmune y pocas reacciones adversas. Lo cierto del caso
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es gue si la inmunizacion se implementara en forma masiva, la reduccion de la
incidencia de cancer cervical se comenzaria a observar entre 15 a 20 afios después.

Mientras tanto, se debe insistir en la prevencién secundaria. (34,35)

7.2 Prevencién secundaria
El uso del preservativo puede disminuir el riesgo de contagio del VPH vy las lesiones
asociadas a este. Sin embargo, debido al contacto de areas genitales no cubiertas
por el preservativo, la transmision no se previene completamente, por lo que solo

proporciona una proteccion parcial. (32,33)

Reducir el nimero de parejas sexuales puede también disminuir el riesgo de
infeccion por VPH. No obstante, la abstencion sexual representa el Unico método
completamente efectivo para prevenir el contagio por VPH (32,36). Mujeres

sexualmente activas, realizar sus respectivos metodos de tamizaje. (33)
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VIll. Diseio metodolégico

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: El estudio se llevd a cabo en un hospital de referencia en un

departamento de Occidente de Nicaragua.

Universo: El universo del estudio incluyo los expedientes de pacientes femeninas
entre 15 y 49 anos de edad que se realizaron la prueba del PAP en el hospital de

referencia.

Muestra (tamafio y seleccién): El tamafio de la muestra fue calculado utilizando el
programa Epi Info versién 7.2.6. Basandonos en los registros mensuales del area
de consulta externa de ginecologia, donde se realizaban aproximadamente 92
pruebas de Papanicolaou por mes, se estim6é que en un periodo de 6 meses se
llevarian a cabo alrededor de 550 pruebas. Se establecié un margen de error del
5% y un nivel de confianza del 95%, obteniéndose una muestra estimada de 226
pacientes. La seleccion de los individuos se realizé6 mediante un muestreo

sistematico probabilistico aleatorio simple.

(i) - ] X
StatCalc - Sample Size and Power
_ Populafion survey or descriptive shudy
For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.
! =L* Chusie pis
Population size: 550 EVES
a0 126 126
Expected frequency: 50 a0% 181 181
95% 226 226
Acceptable Margin of 5 o
Error:
Q7% 254 254
Design effect: 1 . D 9% n n
99.9% 365 365
Clusters: 1
99.99% 403 403
()



También se realizo el calculo de la muestra mediante la formula para poblaciones

finitas:

Donde:
» n =Tamafno de muestra.

= N = Poblacion estimada de 550 pacientes que se realizaron la prueba de
Papanicolaou.

= Z =1.96, correspondiente a un nivel de confianza del 95%.

= p = 0.5, probabilidad del evento de interés (deteccion de VPH).
= = 0.5 complementario de p.

= e =0.05, margen de error aceptado.

Sustituyendo estos valores, se obtuvo un tamano de muestra de 226 pacientes,

suficiente para garantizar la precision estadistica del estudio.
Criterios de Inclusién:

= Seincluyeron en el estudio los expedientes clinicos completos y disponibles
de pacientes de 15 a 49 anos de edad que acudieron al servicio de
Ginecologia del hospital de referencia y se realizaron el PAP entre enero y

junio de 2024, con resultados registrados en su expediente clinico

Fuente de informacién: La informacion recolectada proviene de fuentes
secundarias, ya que se fundamenta en los expedientes clinicos de las pacientes
que se sometieron a la prueba de Papanicolaou en un periodo de tiempo

determinado.
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Instrumentos de recoleccion de informacién: Se utiliz6 una encuesta para
recolectar datos generales y clinicos de las pacientes. Esta encuesta fue creada y
completada por las autoras del estudio en base a la informacion reflejada en los
expedientes clinicos, incluyendo los resultados de Papanicolaou que evidenciaban

lesiones relacionadas con el VPH.

Procedimientos para la recoleccion de informacion: Tras la aprobacion de la
carta de solicitud para la revision de expedientes clinicos y la hoja de datos por las
autoridades del hospital, los expedientes fueron examinados en el departamento de
Admision y Estadistica del hospital. La revisién incluyé unicamente el periodo de
tiempo estipulado. La muestra estuvo compuesta por pacientes que se realizaron la
prueba de Papanicolaou, fueran o no diagnosticadas con VPH. Una vez

recolectados los datos, estos fueron digitalizados.

Plan de analisis: Una vez organizados los datos recolectados, se registraron en
una base de datos, utilizando el programa SPSS, lo que permitié organizar las
variables para su posterior tabulacion y analisis. Las variables categoricas se
representaron mediante frecuencias y porcentajes, mientras que las variables

cuantitativas fueron descritas utilizando la desviacion estandar.

Por otro lado, para estimar la prevalencia del VPH, se dividié el numero de pacientes

con resultados positivos entre el total de participantes del estudio.

Asimismo, se aplicé la prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacién entre los

factores de riesgo y la prevalencia del VPH.

Finalmente, la significancia se determin6é mediante el calculo de la razon de
prevalencia con un intervalo de confianza del 95%, considerando significativa una

variable cuando el intervalo de confianza no incluia la unidad.

Viabilidad y confiabilidad: Se aplicé una prueba piloto para evaluar la viabilidad y
confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos, con el fin de asegurar que los

indicadores median correctamente los conceptos definidos.
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Sesgo y control de sesgos: Es fundamental analizar los posibles sesgos que
pueden comprometer la validez de los datos obtenidos a partir de expedientes
clinicos. En primer lugar, se identifico el sesgo de seleccidn, el cual fue controlado
mediante la implementacion de un muestreo aleatorio, evitando asi la inclusion de
participantes bajo un muestreo por conveniencia, que podria limitar la
representatividad de los resultados. Por otro lado, se consideré el sesgo de
informacion, que podria surgir a partir de errores en la documentacion o
discrepancias en la interpretacion de los términos registrados en las diferentes
fuentes clinicas. Para minimizar este sesgo, se implementé un proceso de
triangulacion de fuentes, contrastando los datos obtenidos de los tres sitios
consultados para la recoleccion de informacién. En casos de discrepancias, se
priorizo la fuente mas confiable segun criterios previamente establecidos, como la
consistencia de los datos con otras variables relevantes, o se aplicé un enfoque

basado en la seleccién por coherencia entre las fuentes disponibles.

Consideraciones éticas: Los expedientes clinicos de las pacientes fueron tratados
con estricta confidencialidad. Se evit6 la manipulacion de los expedientes fuera del
area de la clinica y no se permitié el acceso de personal ajeno al equipo de
investigacion. Ademas, se garantizé la privacidad de las participantes mediante el
anonimato, ya que el instrumento de recoleccién de datos no requirié el nombre de

las encuestadas.
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Edad

Escolaridad

Estado Civil

Procedencia

Ocupacién

Operacionalizacion de las variables

Tiempo de vida de
las personas desde
el nacimiento hasta
el momento de la
recolecciéon de datos
Nivel de educacién
formal que ha
alcanzado una
persona alolargo de
su vida.
Condicion juridica
de una persona en
relacion con su
situacién
matrimonial o de
convivencia.

Origen  geografico
de un individuo.

Actividades o roles

diarios que
desempena una
persona, suele
requerir esfuerzo

fisico o mental.

Anos

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun
Expediente
Segun

Expediente

15-20
21-29
30-39
40-49

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universidad
Casada
Soltera

Unidn estable
Viuda

Urbano

Rural
Estudiante
Ama de Casa
Profesional
Otros

Cuantitativa Continua

Cuantitativa
Ordinal

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa
Nominal
Cuantitativa

Nominal




Religion

Aspecto

Clinico

Secrecion

Hallazgos
histopatolég

icos

Manera en que las
personas profesan y

practican su fe.

Caracteristicas de lo
que se observa en el
cérvix en el
momento de la toma
de PAP.
Caracteristicas de
las secreciones que
se observa en el
cérvix en el
momento de la toma
de PAP.
Caracteristicas

de lo que se observa
en el

cérvix en el
momento de la
toma de PAP y

su respectivo
resultado citoldgico
ya una vez

analizado.

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun
Expediente

Catolica
Evangélica
Otra

¢ Cual?

Normal
Inflamacioén
Atrofia

Tumoral

Normal
Leucorrea
Hemorragica

Purulenta

-Sin evidencia de
lesion
intraepitelial y de

células malignas.

-Células
escamosas con
atipias de
significado

indeterminado
(ASC-US).
-Células

escamosas con

Cuantitativa

Nominal

Cuatitativa

Nominal

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa

Nominal
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atipias que no
excluyen una
lesion de alto
grado (ASC- H).
-Lesion
intraepitelial
escamosa de
bajo grado (LSIL)
-Lesion
intraepitelial
escamosa de alto
grado (HSIL)
-Lesion
Intraepitelial de
alto grado con
sospecha de
invasion
-Carcinoma de
Células
Escamosas
Invasor

-Atipia Glandular
sin otra
Especificacion
(NOS)

-Atipia Glandular
No Se descarta
neoplasia
Endocervical
-Atipia Glandular

No Se Descarta

'



Neoplasia
Endometrial
Adenocarcinoma
in situ (AIS)

Adenocarcinoma

Invasor
Infeccion del Tiene la presencia Segun Si Cuantitativa
Virus del de la infeccion del Expediente No Nominal
Papiloma Virus del
Humano Papiloma Humano
(VPH)
Ingestade  Consumo Segun Cualitativa
Alcohol bebidas alcohdlicas, Expediente No Nominal

que puede variar en

cantidad y

frecuencia
Tiempo de Dias, Meses, Afos Segun 1-5 afos Cuantitativa
ingerir que llevan los Expediente 6-10 afios Continua
alcohol encuestados de 10 afios a mas

ingerir alcohol.

Tabaquismo Inhalacién de humo Segun Si Cualitativa
producido por la Expediente No Nominal
combustion de
productos de
tabaco, como

cigarrillos, puros o

pipas.
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Tiempo de
fumar

cigarrillos

Menarca

Inicio de
vida
sexual

activa
Numero de
companeros

sexuales

Gestaciones

Partos

vaginales

Cesareas

Dias, Meses, Anos
que llevan los
encuestados de

fumar cigarrillos.
Edad de inicio de la
primera

menstruacion

Edad de inicio en el

que tuvo su
primera relacion
sexual.

Cantidad de

Personas con las
que ha realizado el
acto sexual.
Numero de
embarazos que ha

tenido.

Numero de
gestaciones
expulsadas por via

vaginal.

Intervencion
quirurgica para
extraer uno o mas

fetos.

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun

Expediente
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1-5 anos

6-10 afos

10 anos a mas

Menor de 9
9-12

13-16
Mayor de 16
10-14

15-19

20-24

24 a mas

y
2-3

4-5

6 a mas
Ninguno
1

2-3

4-5

6 a mas
Ninguno
1

2-3

4-5

6 a mas
Ninguna
1

2-3

3 amas.

Cuantitativa continua

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Discreta

'



Abortos

Métodos de
planificacién

familiar

Realizacion
de
PAP previo

Cantidad de
PAP

realizados.

Numero de perdidas
gestacionales antes
de las 22 semanas

de gestacion.

Estrategia utilizada
para controlar la

reproduccion.

Accion de

haberse tomado una
prueba de
Papanicolaou
Numero de PAP que
se ha realizado
anteriormente hasta

la actualidad

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun

Expediente

Segun

Expediente
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Ninguno

1

2-3

4-5

6 a mas
Ninguno
Anticonceptivos
orales
Anticonceptivos
inyectables
Condon

DIU

Otros

¢ Cuales?

Si

No

Cuantitativa

Discreta

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa

Nominal

Cuantitativa

Discreta

'



IX. Resultados

Tabla 1. Distribucion porcentual de los datos socio-demograficos en mujeres

de 15 a 49 ainos de edad.

Los datos sociodemograficos de las 226 mujeres del estudio refieren lo siguiente;
La mayoria de las participantes tienen entre 21 y 39 afios, residen en areas urbanas (54.9%)
y presentan un nivel educativo de primaria (42.5%) o secundaria (35.4%). Predominan las
mujeres en unién estable (36.7%) y amas de casa (52.2%). En cuanto a la religion, la
mayoria son catélicas (51.3%) o evangélicas (41.2%). Estos datos permiten comprender el
perfil sociodemografico de la poblacion estudiada y su posible relacion con la prevalencia
del VPH.

Grupos Etarios 15-20 16 (7.1)
21-29 75(33.2)
30-39 96 (42.5)
40-49 39 (17.3)
Total 226 (100)
Escolaridad Analfabeta 29 (12.8)
Primaria 96 (42.5)
Secundaria 80 (35.4)
Técnico 12 (5.3)
Universidad 9(4)
Total 226 (100)
Estado Civil Casada 62 (27.4)
Soltera 75 (33.2)
(42 )




Union Estable

83 (36.7)

Viuda 6 (2.7)
Total 226 (100)
Procedencia Urbana 124 (54.9)
Rural 102 (45.1)
Total 226 (100)
Ocupacion Estudiante 45 (19.9)
Ama de casa 118 (52.2)
Profesional 37 (16.4)
Otros 26 (11.5)
Total 226 (100)
Religion Catdlica 116 (51.3)
Evangélica 93 (41.2)
Otra 17 (7.5)
Total 226 (100)

Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.
Tabla 2. Hallazgos clinicos de la prueba del Papanicolau.

El analisis del Papanicolaou mostro que el 62.8% de las pacientes tenia un cérvix
clinicamente normal, mientras que el 36.8% present6 inflamacion. En cuanto a la
secrecion, el 66.8% fue normal, el 31% mostré leucorrea y el 2.2% secrecidon
hemorragica. Respecto a las lesiones, el 22.6% no present6 anomalias, mientras
que el 34.1% mostré atipias de significado indeterminado y el 4% atipias

posiblemente asociadas a lesiones de alto grado. Las lesiones de bajo grado fueron

——
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las mas frecuentes (35%), y el 4.4% presentd lesiones de alto grado, consideradas

precursoras del cancer cervical.

Aspecto Clinico

Secrecion

Hallazgos

Histopatolégicos

Normal 142 (62.8)
Inflamacion 83 (36.7)
Atrofia 1 (04)
Normal 151 (66.8)
Leucorrea 70 (31.0)
Hemorrégica 5 (2_2)
Sin evidencia de lesion intraepitelial
; . 51 (22.6)
y de células malignas.
Células escamosas con atipias de
significado indeterminado (ASC- 77 (34.1)
us)
Células escamosas con atipias que
no excluyen una lesion una lesion 9 (4.0)
de alto grado (ASC-H)
Lesion intraepitelial escamosa de
. 79 (35.0)
bajo grado (LSIL)
Lesién intraepitelial escamosa de
10 (4.4)
alto grado (HSIL)
Total 226 (100)

Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.




Tabla 2.1 Prevalencia de VPH en pacientes con PAP realizado en el periodo de
enero a junio 2024 (n=226)

Entre el grupo de mujeres de 15 a 49 anos infectadas por este virus, se observé una
prevalencia general del 39%. Esto implica que, por cada 100 mujeres evaluadas,

aproximadamente 39 se encuentran infectadas con VPH.

Si 89 (39.4)
No 137 (60.6)
Total 226 (100)

Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.
Tabla 2.2 Prevalencia de VPH diagnosticado en mujeres segun rango de edad.

Se destaca que el grupo etario de 40 a 49 afios presenté la mayor prevalencia, con
un 51.3% de afectadas dentro de este grupo etario. Después de este, se encuentra
el grupo de 21 a 29 afos, que muestra una prevalencia del 40%. Esto indica que,

de cada 100 mujeres en este rango de edad, aproximadamente 40 estan infectadas

con el virus.

15-20 5 11 16 (31.3)
21-29 30 45 75 (40)
30-39 34 62 96 (35.4)
40-49 20 19 39 (51.3)
Total 89 137 226

Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.




Tabla 3. Distribucion porcentual de factores asociados a VPH en mujeres de
15 a 49 anos de edad.

3.1 Antecedentes No patolégicos

El analisis de los antecedentes no patolégicos en la poblacion estudiada revelé que
el 31% consume alcohol y el 21.7% es fumador, mientras que el 69% y el 78.3%,
respectivamente, no presentan estos habitos. La mayoria de los participantes no
consume alcohol ni tabaco, sin embargo, una proporcién significativa si lo hace,
especialmente en el caso del tabaquismo, factor que podria influir en la progresion
del VPH. Estos resultados sugieren la necesidad de estudios adicionales para

evaluar la relacion entre estos habitos y la presencia del VPH en la poblacién

analizada.
Variable Categoria Frecuencia (%)
Ingesta de Alcohol Si 7 (31)
No 156 (69)
Total 226 (100)
Tabaquismo Si 49 (21.7)
No 177 (78.3)
Total 226 (100)

Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.
3.2 Antecedentes Gineco obstétricos.

El analisis de los antecedentes gineco obstétricos revela que la mayoria de las
participantes tuvo su menarca entre los 13 a 16 afos (42%). El analisis muestra que
el 76.7% de las participantes inicio su vida sexual activa antes de los 20 anos, con

un 44% en el rango de 15 a 19 afios. En cuanto al numero de compafieros sexuales,
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el 40.5% ha tenido entre 2 y 3 parejas. En cuanto a métodos anticonceptivos, los
mas utilizados son las inyecciones (23.5%) y los anticonceptivos orales (23%).
Finalmente, aunque el 75.2% ha realizado una prueba de Papanicolaou, ain un

24.8% nunca se la ha practicado.

Menarca

<9 33 (14.6)
9-12 92 (40.7)

13-16 95 (42)

>16 6 (2.7)
Total 226 (100)
Inicio de 10- 14 74 (32.7)
vida sexual 15-19 101 (44)
activa 20-24 51 (22.6)
Total 226 (100)
N° 1 63 (27.9)
compafieros 2-3 91 (40.5)
sexuales 4-5 56 (24.8)
6 a mas 16 (6.6)
Total 226 (100)
Gestaciones Ninguna 65 (28.8)
1 45 (19.9)
2-3 91 (40.3)
4-5 24 (10.6)

6 a mas 1(0.4)
Total 226 (100)
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Partos

Vaginales

Ceséareas

Abortos

Métodos de
Planificacion

Familiar

PAP previo

Ninguno
1
2-3
4-5
6 a mas
Total
Ninguna
1
2-3
Total
Ninguno
1
2-3
Total
Ninguno
Anticonceptivos orales
Inyecciones
Condodn
DIU
Otros
Total
Si
No
Total

68 (30.1)
64 (28.3)
81 (35.8)
12 (5.3)
1(0.4)
226 (100)
190 (84.1)
25 (11.1)
11 (4.9)
226 (100)
203 (89.8)
18 (8.0)
5(2.2)
226 (100)
63 (27.9)
52 (23.0)
53 (23.5)
36 (15.9)
5(2.2)
17 (7.5)
226 (100)
170 (75.2)
56 (24.8)
226 (100)

Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.
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Tabla 4. Relacion entre los factores asociados con la prevalencia del VPH en

las mujeres en estudio.
4.1 Factores Sociodemograficos.

El analisis de chi-cuadrado confirm6é una asociacion significativa entre las
caracteristicas sociodemograficas y la infeccién por VPH. La escolaridad fue un
factor clave, con un riesgo 4.99 veces mayor en mujeres con menor nivel educativo.
El estado civil también influyd, ya que las casadas presentaron un 46% menos
riesgo. Las mujeres de zonas rurales tuvieron un riesgo 1.42 veces mayor, y las
amas de casa 1.80 veces mas que otras ocupaciones. En cambio, la edad y la

religion no fueron factores de riesgo significativos. Estos hallazgos resaltan la

importancia de los factores sociodemograficos en la prevencion del VPH.

Edad <=29 35 56 91 0.96 0.690 1.340 0.81
>29 54 81 135
Escolarida Baja 85 98 183 4.99 1.938 12.86 0.00
d Avanzad 39 3
a

Estado Casadas 15 47 62 0.54 0.335 0.859 0.04
Civil Libres 74 90 164
Procedenci Rural 48 54 102 1.42 1.029 1.968 0.03

a Ubano 41 83 124
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Ocupacion Ama de
66 73
Casa
Otros 23 64
Religioso  Si 86 131
No 3 6

139 1.80 1.214 2.657 0.00
87
217 119 0.465 3.039 0.70
9

Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.

4.2 Antecedentes No Patolégicos.

Al analizar factores no patologicos asociados al VPH, el contraste estadistico chi-

cuadrado mostré6 un p-valor de 0.027 (<0.05), lo que permite concluir que el

tabaquismo fue el unico factor asociado significativamente, que indica un mayor

riesgo de infeccion. Las mujeres fumadoras tienen un riesgo 1.49 veces mayor de

presentar VPH en comparacién con las no fumadoras.

Alcoholismo Si 31 39
No 58 98

Tabaquismo Si 26 23
No 63 114

70 1.19 0.854 1.661 0.312
156
49 1.49 1.072 2.073 0.027
177

Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.

4.3 Antecedentes Gineco obstétricos.

El analisis de los antecedentes gineco obstétricos en relacidén con la infeccidén por

VPH revelo6 que factores como la menarca temprana (<12 afnos), con un riesgo 1.47
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veces mayor, el inicio de vida sexual activa antes de los 20 afios (2.19 veces mas

riesgo), tener mas de un companero sexual (3.82 veces mas riesgo), mas de 3

gestaciones (1.57 veces mas riesgo) y mas de 3 partos vaginales (2.31 veces mas

riesgo) aumentan significativamente el riesgo de infeccion.

Ademas, el uso de preservativos reduce el riesgo en un 68.6% (0.314 veces el

riesgo) en comparacion con otros métodos anticonceptivos. La realizacion previa de

PAP se asocio a un riesgo 3.86 veces mayor, aunque este hallazgo refleja mas bien

latendencia de las mujeres con sintomas o0 antecedentes a realizarse la prueba. No

se encontrd asociacion significativa con las cesareas, abortos ni antecedentes de

transmision sexual.

Menarca <=1
61
2
>12 28
Inicio de vida <20 79
sexual activa o
10
0
Numero de
compaineros 1 80
sexuales.
1 9

73

98

39

78

59

125

101

177

49

158

1.76

2.19

3.82

1.22

1.22

2.04

2.52

3.89

7.16

0.00

0.00

0.00




Gestaciones >3 14 10 24 1.57 1.07 2.30 0.04
<=3 75 127 202
Partos >3 11 2 13 2.31 1.72 3.09 0.00
Vaginales <=3 78 135 213
Cesareas 20
2 8 10 0.50 014 173 0.19
mas
<2 87 129 216
Abortos >=1 12 11 23 1.38 0.89 2112 0.18
Ning
77 126 203
uno
Método de Pres
planificacion  erva 5 31 36 0.314 013 0.72 0.001
familiar tivos
Otro
84 106 190
S
Realizacion de Si 82 22 170 3.86 1.89 7.85 0.000
PAP previo. No 7 49 56
Fuente: Expedientes de un hospital de Nicaragua.
[ s )



X. Discusion

A partir de los hallazgos obtenidos en el estudio, se confirma parcialmente la
hipotesis planteada, evidenciando una asociacion significativa entre la prevalencia
del Virus del Papiloma Humano (VPH) y factores como la procedencia rural, el bajo
nivel educativo, el desempefio como ama de casa, el inicio precoz de la vida sexual,
la menarca temprana, el tabaquismo y el nimero de compafieros sexuales. No
obstante, no se encontrdé una relacion significativa con variables como el estado
civil, la religion, el consumo de alcohol, el uso prolongado de anticonceptivos

hormonales y el tipo de método anticonceptivo utilizado.

El presente estudio reportd una prevalencia del 39.4% de infeccion por VPH en
mujeres de 15 a 49 afos. Este hallazgo esta dentro del rango de lo reportado en
América Latina, donde la prevalencia varia entre 30% y 40% segun diversos
estudios epidemioldgicos. Sin embargo, es superior a la prevalencia del 13%

reportada en un metaanalisis de Brunni et al. (2021) para Centroamérica. (7)

Un hallazgo importante es el patron bimodal de la infeccién, con un primer pico en
mujeres de 21 a 29 afios (40%) y un segundo pico en mujeres de 40 a 49 afos
(51.3%). Este comportamiento ha sido descrito previamente en estudios
internacionales, como el de Brunni et al. (2021) (7), donde se sugiere que el primer
pico esta asociado con el inicio de la actividad sexual y la mayor exposicion al virus,
mientras que el segundo pico se debe a la reactivacion viral debido a cambios

inmunoldgicos y hormonales.

Los factores sociodemograficos juegan un papel clave en la prevalencia de VPH.
Se encontrd que las mujeres con bajo nivel educativo (primaria o menos) tienen 4.99
veces mas riesgo de infeccion en comparacion con aquellas con mayor escolaridad.
Esto concuerda con los hallazgos de Teran Calderon (2014) en Bolivia (4), quien
identific6 la baja escolaridad como un factor de riesgo clave. Ademas, la

procedencia rural aumenté el riesgo en 1.42 veces, un hallazgo que difiere de
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algunos estudios nacionales, como el de Villalta et al. (2021) (11), que no

encontraron diferencias significativas entre zonas urbanas y rurales.

En cuanto a los factores de riesgo individuales, el tabaquismo incrementé el riesgo
en 1.49 veces, lo que coincide con estudios en Nicaragua y América Latina que han
demostrado que el consumo de tabaco disminuye la inmunidad local y favorece la
persistencia del virus. Por otro lado, el consumo de alcohol no mostré asociacion
significativa con la infeccion por VPH, lo que contrasta con algunos estudios previos

gue sugerian una relacion indirecta con conductas sexuales de riesgo.

Otro hallazgo importante es la fuerte asociacion entre el nimero de parejas sexuales
y la infeccidén por VPH. Se encontré que las mujeres con mas de un compafero
sexual tienen un riesgo 3.82 veces mayor de infeccion. Este hallazgo es consistente
con estudios como el de Abanto Zavaleta (2016) en Peru (36), quien reporto que las
mujeres con tres 0 mas parejas sexuales tenian una mayor prevalencia de VPH.
Ademas, el inicio de la vida sexual antes de los 20 afios incremento el riesgo en
2.19 veces, en concordancia con estudios que sugieren que la exposicién temprana
al virus, junto con la inmadurez del epitelio cervical, aumenta la susceptibilidad a la

infeccion.

Respecto a los antecedentes ginecoobstétricos, el analisis confirmé que las mujeres
con mas de tres gestaciones tenian un riesgo 1.57 veces mayor de infeccion,
mientras que aquellas con més de tres partos vaginales presentaban un riesgo 2.31
veces mayor. Esto coincide con el estudio de Salazar Torres (2022) (37) en
Ecuador, quien encontré que la multiparidad es un factor de riesgo significativo para

la infeccién por VPH.

En cuanto a los métodos de planificacion familiar, el uso de preservativos se asocio
con una reduccion del riesgo en un 68.6%, lo que resalta su importancia en la

prevencion de la infeccion por VPH.
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Xl. Conclusiones

Después de haber finalizado el estudio y el analisis de los resultados obtenidos
mediante la recoleccion de informacion de los expedientes clinicos de las pacientes
de 15 a 49 anos que se realizaron la prueba de Papanicolaou en el hospital de

referencia, se encontraron los siguientes hallazgos:

1. Se encontré una prevalencia del 39.4% en mujeres de 15 a 49 afos, con un
patron bimodal de infeccion: 40% en mujeres de 21-29 anos y 51.3% en
mujeres de 40-49 afos.

2. Las mujeres con bajo nivel educativo (primaria 0 menos) tuvieron 4.99 veces
mas riesgo de infeccion, mientras que las de procedencia rural presentaron
un 1.42 veces mayor riesgo.

3. El tabaquismo incrementé el riesgo de infeccion en 1.49 veces en
comparacion con las no fumadoras, un hallazgo consistente con estudios
previos que asocian el tabaco con una disminucion de la inmunidad local. Por
el contrario, el consumo de alcohol no mostré una asociacion significativa con
la infeccion por VPH.

4. El inicio de vida sexual antes de los 20 afos duplicé el riesgo (2.19 veces
mas), y las mujeres con mas de un compafiero sexual tuvieron 3.82 veces
mas riesgo de infeccion. Ademas, aquellas con mas de tres gestaciones o
mas de tres partos vaginales presentaron 1.57 y 2.31 veces mas riesgo,
respectivamente.

5. El uso de preservativos redujo el riesgo en un 68.6%.
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XIl.

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA)

1.

2.

Fortalecer los programas de deteccion temprana del VPH mediante la
expansion de la cobertura del tamizaje a nivel nacional, con especial atencion

a las zonas rurales y de dificil acceso.

Ampliar la cobertura del programa de vacunacién contra el VPH, asegurando
la inclusién de adolescentes y mujeres jévenes, con un enfoque particular en

las poblaciones de mayor riesgo.

Desarrollar mas campafas educativas que promuevan la prevenciéon del
VPH, subrayando la importancia de la educacion sexual y reproductiva desde
edades tempranas. Estas campafas deben abordar temas como la
promocion del uso de métodos de barrera, la reduccién del numero de
parejas sexuales y la vacunacion, con el objetivo de disminuir los factores de

riesgo asociados a la infeccion.

A las unidades de atencién de salud

1.

Potenciar los sistemas de seguimiento y vigilancia de las mujeres
diagnosticadas con infecciones por VPH, asegurando que aquellas con
lesiones intraepiteliales de bajo y alto grado reciban tratamiento adecuado y
oportuno. Es crucial establecer registros detallados de los casos y mantener

un monitoreo continuo para prevenir la progresion de las lesiones.

Al personal de salud

1.

Continuar capacitandose en el manejo de las infecciones por VPH y en la
deteccidon temprana de lesiones asociadas, siguiendo las directrices del
MINSA.

Promover activamente la educacidon y prevencion entre las pacientes que
asisten a consulta, resaltando la importancia del tamizaje regular y de la

vacunacion contra el VPH.
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A la poblacién general

1. Realizarse pruebas de deteccion de manera regular, como el Papanicolaou,
es crucial para prevenir la progresién de infecciones por VPH a lesiones
cancerosas. Las mujeres en edad reproductiva deben acudir peridédicamente
a los servicios de salud para realizarse estos examenes, incluso si no

presentan sintomas.

2. Aprovechar los programas de vacunacion ofrecidos por el MINSA,
vacunando a las adolescentes y mujeres jévenes contra el VPH. La vacuna
es una herramienta preventiva altamente efectiva que protege contra los
genotipos mas peligrosos del virus, reduciendo significativamente el riesgo

de desarrollar cancer cervicouterino.
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XIV. Anexos

Anexo 1: Tomado de Virus del papiloma humano y cancer: epidemiologia y

prevencion. Sociedad Espainola de Epidemiologia, Silvia Llongueras.

Tabla 1.2.— Clasificacion citoldgica de Bethesda, 2001 : resulfados e interprefaciones.

1. Megativo para lesion intraepitelial o malignidad:

Cuando no existe evidencia celular de neoplasia, aunque existan otros hallazgos no neopla-
SICOS COMIO MICTOOTEAN ISmos.

2, Celulas epiteliales anormales
2.1 Células escamosas

2.1.1 Células escamosas atipicas (ASC) (afypucal squamons cells).
* de significado indeterminada (ASC-US) (atypical squamous cells of underter-
mined significancel.
* gque no pueden excluir lesion escamosa intraepitelial de alto grado (ASC-H)
latypical squamous cells cannot exclude HSIL).

2.1.2 Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL) (fow grade squamous infraepithe-
lial lesion). Incluye infeccidn por VPH [/ displasia leve [ CIN 1 [cervical intraepite-
lial neoplasia de grado 1).

2.1.3 Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL) (high grade squamous infrasp-
thelial lesion). Incluye displasia moderada v severa [ CIN 2 (cervical intraepithelial
neoplasia de grado 23 v CIN 3 (cervical intraepithelial neoplasia de grado 3) / car-

CINGIME BSCAmaso o sit,

2.1.4 Con caracteristicas sospechosas de invasion.
Si se sospecha invasion.

2.1.5 Carcinoma escamoso.
2.2 Células glandulares

2.2.1 Células glandulares atipicas (AGC) jahypical glanduwlar cells): células endocervicales,
células endometriales o células glandulares sin especificar origen.

2.2.2 Células glandulares atipicas, posiblemente neoplasicas.
2.2.3 Adenocarcinoma endocervical in sifu (AIS).

2.2.4 Adenocarcinoma endocervical, endometrial, extrautering o sin especificar.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacién, elaborada por

investigadoras del presente documento.

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

UNAN — Ledn

D

Area de Conocimiento de Ciencias Médicas

Medicina V ano

Pt \'d 51
UNAN - Leén

las

Ficha de Recoleccion de datos FUNDADA EN 1812

Instrumento de recolecciéon de datos para medir la prevalencia y factores

asociados a la infeccion del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 15-49 afos

de edad.
Fecha: No. De ficha:
Hallazgos reportados:

Aspecto clinico

e Normal e Atrofia

¢ Inflamacion e Tumoral
Secrecion

e Normal e Purulenta

e Leucorrea
e Hemorragia

Tipo de lesién reportada

e Células escamosas atipicas

e Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).

e Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado
(ASC-H).

e Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL)

e Lesidn intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL)
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e Carcinoma de células escamosas.

e Células glandulares:

e Células glandulares atipicas

e Células glandulares con atipias a favor neoplasia.

e Adenocarcinoma endocervical in situ.

e Adenocarcinoma: Endocervical, endometrial, extrauterino.

Tiene infeccion asociada al Virus del Papiloma Humano (VPH)

o Si

e No

Datos sociodemograficos:

Edad

o 15-20
o 21-29

Escolaridad

e Analfabeta

e Primaria
Estado civil

e Soltera

e (Casada

Procedencia

e Urbana
Ocupacién

e Amade casa

e Profesional

30-39
40-49

Secundaria .

Técnico

Union estable
Viuda

Rural

Estudiante

Otras
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Religion
e Catdlica

e Evangélica
e Otro

Antecedentes personales no patolégicos:
Ingesta de licor

e Sj

e No
Tiempo de ingerir

e 1-5 anos
e 6-10 afos

e 10 afos a mas
Tabaco

e Si
Tiempo de ingerir

e 1-5 afnos
e 6-10 anos

e 10 afnos a mas
Antecedentes gineco-obstétricos:
Menarca

e Menor de 8
e 13-16

Edad de primera relacion sexual

e 10-15 e 16-20
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No

9-12

Mayor de 16

21-25



Numero de comparieros sexuales

e 1
e 2-3

Numero de embarazos

e Ninguno
o 1
Partos
e Ninguno
e 1
Cesareas
¢ Ninguna
Abortos
¢ Ninguno
e 1

Métodos de planificacion familiar

e Ninguno

¢ Anticonceptivos

orales

4-5

6 a mas

2-3
4-5

Anticonceptivos
inyectables

Condén

Enfermedades de transmision sexual

Gonorrea

o Si

Sifilis

e Si

Chancro

e Si

e No
e NoO
e NoO

68

6 a mas

6 a mas

2-3

6 a mas

DIU
Otros



VIH

e Sj e No
Otros
e Si e No

Antecedentes de enfermedad de transmisién sexual

e Si e No

Cual:

Se habia realizado PAP

e Si e No

e NuUmeros tomados:
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Anexo 3: Dictamen del protocolo aprobado.

AUT
FUNDADA EN 1812

LEGN

Y
Formulario de Inscripcion de forma de culminacion de estudios de Pragrado-Graco D\ e [ﬁn 43 f

D

L]

oty L Polot

a‘tzp‘&w?-
O uests A

o

~D 9

2024: 45118 La Patria, La Revolucion!

70

a0y
Aasmsoonocﬂsmun( (jf’emcfgg, H?O(,?CGJ ]
o
Hombre de la Carrera: [ }‘{&o&ccf’ma d _]
NIVEL DE FORMAGION: wReorA0D () ora0 ()
e alent tecic Gy,
TITULO DE MONOGRAFIA A NSCRIBR NO EXCEDER DE  PALABRAS): Ggiancie 3 Seaorgs Daecont "h‘c‘:ucmc
£ia w:;i;rrn‘t ek 15— w7
TIPO DE DOCUMENTO MONOGRAFIA [zl PROVECTODE GRADUACION (]  ESTUDIO DE CASO ]
ENFOQUE OE INVESTIGACION [(MONGGRAFIA)
N . .
nvestigacian C: padi i igacion Mita O { Iwestigscidn Tedrica-Documentsl £ | invesligacion-focion L]
=}
|
INFORMACION DE TUTORA
o et (S Voronnet Oero Costlo ——
Nimeto colular |85‘!Ltq§ﬂ F
1 Laleto C.
Grado Académico de Tutoria: Ing. ©1  Liclda O} Esp. 2" MSc.01  PhD.O) 3 e PP
Tipo de contratacién de Tutora: Tiempo completo O % tempa [T %tiempo 0 % tlempo O Horaro 2Enc. Cétedra O |
i
Afias de anfigiiedad laboral an UNAM.Lagn uum:@ {
Diregcitin de Coreo alectrdnico de Tutorfa: - Ra i \‘r}'&@‘-{g\m.es ]
INTEGRANTES DEL TRABAJO DE FINALIZACION DE ESTUDIOS (hasta 3 sustentantes)
Norires y Ay e sy 1. | et Loolorie\ o Brevves b orreq) e ot (10-00319 - ©
Nomres yApelidosde usrisne 0. (1-rrvc, Beido Colngiierp Eﬁvi No.Camé 20 6 o 4G~ ©
‘ombres v Apalidas de sustentame (3): £, . No. Camé
¥Apellias de sustenae () 1HElic) ¢, Towee ™(10- 004610
AREA TEMATICA ¥ LINEA DE INVEETIGACION. Esim infarmacidn sabrm [as Arens, linass de & igaciin deben astar aprohadas an cada Area de
sonocimiento/CUR i
AREA LineaSub linea de investigacion
Balod POhl (o G lermedd] o2 VG Cuher Wagrlgud 05 1n s 4 ot
Cini o ein Fecoie, Sbitre * Gale ; ey = o
PERIODO DE REALIZACION — o
T d’-._
Focha do nicio programads: @grf&b'ero 2024 |meiudtmw{21 .
: : =
mmmvmnamwww @Up tval ingeivdan, e
[Gu.uom'\:: ﬁru»i\ Jz.ﬂ.(.lku[g.. L;ct\i(\r_-—; ] |
// " AUTORIZACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONY POg5# -
Ls wuscrite tf Departamanto de Invastigacidn y Posgrado reeuahe eobre b propusets 8 inseriprion del ectudio de fnalizacién de eshudios en
hase & instiucionales vigenies ~
2 oy
WEI ! Mmemurm%%ﬁ....b -
NG
Firma y sello Departaments de Invesfigarian ¥ Pasgrado: a o : ol
7 B G
v
Fecha de entraga: %’ {g '7,0, Yo \,~C\'/ V
f RN g/ .
Lo duracidn depate todea Ko Tepestipacids dﬁ‘ﬁmwemﬂﬂ;‘é{¥%; /



Anexo 4: Carta de solicitud de acceso a expedientes.
Ledn, 22 de abril del 2024

Dr. Carlos Lépez Carrillo

Director docente del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtiello
Su despacho

Estimado Dr. Lépez

Es un placer dirigirnos a usted en calidad de estudiantes de quinto afio de la carrera de
Medicina de la UNAN- Ledn. Nos encontramos inmersas en el desarrollo de nuestra
investigacion para la elaboracion de nuestra tesis titulada "Prevalencia y factores de riesgos
asociados a la infeccidn por Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25-45 afos de edad
que acudieron al servicio de Ginecologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, periodo diciembre 2023 - mayo 2024". Por ende, nos dirigimos a usted con el fin
de solicitar autorizacion para acceder a los expedientes clinicos de las pacientes que hayan
sido sometidos a pruebas de Papanicolaou en este centro hospitalario.

Esto seria de suma importancia para nosotras, ya que nos permitiria recopilar los datos
necesarios para llevar a cabo nuestro trabajo investigativo. Reconocemos la sensibilidad y
confidencialidad que implica el manejo de informacion médica, por lo que garantizamos el
uso ético y responsable de los datos obtenidos, asi como su resguardo y proteccion de
acuerdo con las normativas vigentes en materia de privacidad y confidencialidad.

Agradecemos de antemano su atencion a esta solicitud y quedamos a la espera de su
respuesta favorable y deseandole éxito en sus labores, nos despedimos.

Atentamente,
Sherlyn Gabriela Brenes Gutiérrez Maria Belén Caballero Esquivel
Carné No. 20-00378-0 Carné No. 20-01049-0

Mélida Esmeralda Cabrera Gonzalez

Carné No. 20-00461-0
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Anexo 5: Carta de aprobacion de acceso a expedientes.

) - '/-';"-‘::-; z:-’. ;:n l:c'-"“-':o;- Llamecaan
[ oy prundpo, Pocaldandc! _’h@ !

CONSEJO DE DESARROLLO CIENTIFICO FORMACION Y DESARROLLO DE -
RECURSOS HUMANOS
HOSPITAL ESCUELA DR. OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO

Leén, 14 de Agosto del 2024
Br. Sherlyn Gabriela Brenes Gutlérrez.
Bir. Marla Belén Caballero Esquivel,

Br. Mélida Esmeralda Cabrera Gonzalez.

Investiqgadores

Estimados investigadores:

Peciban Fraternos saludos.

A través de la presente le remito protocolo de investigacién, “PRE-
VALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DEL VIRUS DEL PA-
PILOMA HUMANO EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD.” El cual fue
avalado por el Dr. Jairo Pozo medico de Base, del departamento de
Ginecologia y si cumple con las lineas de investigacién del servicio
de Ginecologia. Por lo cual puede seguir su tramite correspondiente.
¥ se autoriza acceder a los expedientes etc.

sin més a que hacer referencia me despido de usted (es), deseéndole

érxito.
\

Gt A =

Dr. Caklos
Coordinador

Cc.

Archivo
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Anexo 6: Diplomas de Curso De Etica en Investigacién avalado por The Global
Health Network y World Health Organization-

S=== THE
=.. = GLOBAL
=_ == HEALTH
NETWORK
Enabling research by sharing knowledge

SHERLYN GABRIELA BRENES
GUTIERREZ

OTHER ETHICAL ISSUES
100%

12/05/2024

= ~ THE
N == === OLOBAL
{‘% Y %Vorld Health  SE=2C OLOBAL
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— = THE

— = GLOBAL

= _.=_ HEALTH
~  NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

MARIA BELEN CABALLERO
ESQUIVEL

OTHER ETHICAL ISSUES
100%

12/05/2024

~ —THE
(@ World Health ~ =—_—Z 6LOBAL
E‘Q@ Organization === | ETWORK

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number 887e151d-bf83-4e2b-a952-5b5c610%e2bc Version number 0
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== === HEALTH
== NETWORK

Enabling re ch by sharing k edge

MELIDA ESMERALDA
CABRERA GONZALEZ

OTHER ETHICAL ISSUES
100%

12/05/2024

= -~ THE

=. = GLOBAL
(@) horapeatn  =g_co i
e Urg =  NETWORK

Giobal Health Training Centre
globathealthtrainingcentre.org/elearning
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