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RESUMEN

Se realiz6 estudio descriptivo, de corte transversal en el municipio de Jinotepe,
Carazo, en un universo de 544 mujeres tamizadas con la prueba VPH durante el
afio 2017, con una muestra de 127 mujeres procedentes de los 17 sectores del
municipio con el objetivo de investigar Como habia sido el manejo de las pacientes

positivas a la prueba.

El estudio reflejo que la infeccidn por VPH fue mas frecuente en las amas de casa
(63%); en edades de 30-34 afios (39.4%); que la mayoria (13.4%) procedian del

sector No. 7, urbano, que corresponde al barrio 5 de Julio.

Se logré evidenciar que la segunda prueba realizada fue PAP en el 91.3% de las
mujeres y que 8.7% no tenian segunda prueba. Un 63.8% del total obtuvo resultados
negativos a la segunda prueba, un 25.2% resultados positivos y 11% no tenia
resultados. En el 62.5% de mujeres con resultados positivos a la segunda prueba
se realizd colposcopia como examen complementario, IVAA en el 21.9% y 15.6%

ninglin examen.

En cuanto a diagnéstico obtenido, del total de mujeres positivas a VPH el 69.3% no
tenian lesiones, 18.9% lesiones de bajo grado, 11% aun no diagnosticadas y 0.8%
cancer in situ. En las mujeres con resultado positivo a la segunda prueba

predominaron las lesiones de bajo grado con 75%.

El 70.8% de las pacientes con lesiones de bajo grado fueron tratadas con crioterapia

y el 29.8% no tenia evidencias de tratamiento.



Introduccién

El cancer de cuello uterino constituye una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial, en el afio 2012 fallecieron aproximadamente 36,000 mujeres por
esta causa en las Américas, con esta tendencia el niUmero de muertes aumentaria
en un 45% en el afio 2030. El tratamiento temprano de las lesiones precursoras
podria prevenir mas del 80% de los canceres cervicales (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2018)

En Nicaragua el cancer maligno es la segunda causa de muerte en la poblacién y
dentro de este tipo de cancer el cancer de cuello uterino ocupa el 3er lugar. En
Carazo, se encuentra en primer lugar dentro de los tumores malignos los cuales
ocupan el segundo lugar en mortalidad entre la poblacion segun estadisticas del
MINSA. (MINSA Nicaragua, 2018).

La prueba VPH (bajo la presentacion Care HPV) se comenzé a implementar en
cuatro municipios del departamento de Carazo desde noviembre del 2015 segun
registros SILAIS. Uno de los beneficios principales de la implementacién de las
pruebas de ADN para VPH en los programas de prevencion es el hecho de poder
identificar de manera rapida y selectiva a aquellas mujeres con alto riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino, dado su capacidad de detectar los tipos de VPH
de alto riesgo carcinogénico, por otro lado, la virtud del auto toma favorece el
incremento del tamizaje en mujeres con barreras culturales relacionadas a la toma
de PAP.

Dado la gran importancia de la prueba y su reciente introduccion en el medio, surgio
el interés por conocer cOmo se manejaron los casos positivos de las mujeres
tamizadas, como se ha manejado los datos a nivel local y el impacto que ha

generado la implementacion de la técnica en el programa de prevencion de cancer.



Esta investigacion se refiere al tema del manejo realizado a las mujeres con
resultado positivo a la prueba VPH, entendiéndose el manejo como el abordaje
realizado desde la obtencion de los resultados de la prueba hasta el momento de
identificar un diagnostico, se incluye el cumplimiento de tratamiento en aquellas
pacientes en quienes se identificaron lesiones precursoras de cancer de cuello

uterino (CaCu).

La investigacion es de tipo descriptiva, de corte transversal y el objetivo de estudio
fue Describir el manejo de los casos de mujeres positivas a la prueba VPH en el
municipio de Jinotepe durante el periodo enero-diciembre 2017. El estudio intenta
aportar evidencias del manejo del flujo de los resultados de la prueba VPH utilizada

como tamizaje primario.

Para el logro de los objetivos en un inicio se solicité la base de datos con resultados
del tamizaje VPH que lleva el SILAIS local, de donde se extrajo el listado de
pacientes positivas a la prueba. La muestra se obtuvo por el método probabilistico
aleatorio simple, tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusién. Se disefidé un
instrumento con las variables de estudio (ficha) para la recoleccion de datos los

cuales se tomaron de los expedientes clinicos de las mujeres.

Dentro de las principales limitaciones encontradas para el estudio fue: datos de
identificacion de las mujeres incompletos en la base (hombre, edad, fecha de
nacimiento, numero de expediente, numero de teléfono y direccién), el mal llenado
de las fichas de tamizaje, asi como letra ilegible de los médicos tanto en las fichas
de tamizaje como en el expediente clinico; la ubicacion de los expedientes
requeridos dado que en algunos se desconocia si estaban en el sector de origen o
en la unidad de tratamiento; algunas pacientes sin actualizacion de resultados en
base de datos; falta de resultados de la segunda prueba que por la fecha de la toma

ya deberian estar en expedientes.



Planteamiento del Problema.

La importancia que reviste el estudio de la infeccion por el virus del papiloma
humano, radica en su relacién con la génesis del cancer de cuello uterino, el cual
ocupa el segundo lugar en mortalidad por cancer a nivel mundial entre las mujeres
de 35- 64 afios de edad. (OPS, 2011), (Instituto Nacional del Cancer, 2015).

En el 2017 el sistema nacional de estadisticas vitales ubic6 en primer lugar los
tumores malignos como causas de defunciones entre la poblacion nicaragiense y
entre éstos el cancer de cuello uterino ocupa el 3er lugar, con un total de 244
fallecidos en el afio. En el departamento de Carazo, los tumores malignos ocupan
el segundo lugar entre las defunciones y el cancer de cuello uterino se encuentra
en primer lugar entre esos tumores malignos con un total de 15 defunciones en el
afno 2017 (MINSA Nicaragua, 2018).

La mortalidad por cancer de cuello uterino podria ser evitable si las intervenciones
en salud lograran incidir en la deteccién precoz de las lesiones precursoras, el
tratamiento y seguimiento oportuno de las mismas. La prueba VPH en este sentido
representan una esperanza al ser mas sensible que la citologia del cuello uterino
(PAP) en la deteccidén del riesgo de padecer cancer de cuello uterino, sin embargo,
esto es solo el principio del camino, dado que el éxito en la prevencion depende del

cumplimiento al cien por ciento de los eventos que le siguen al tamizaje.

Por las razones descritas, fue necesario Investigar:

¢,Cual fue el manejo realizado a las mujeres positivas a la prueba de ADN del
VPH en el municipio de Jinotepe, Carazo durante el Periodo de Enero a
diciembre del 20177



Antecedentes.

En marzo del 2003 la FDA aprob¢ la toma de VPH para usarse en conjunto con la
prueba de Papanicolaou en mujeres mayores de 30 afios. Inmediatamente el
colegio americano de obstetras (ACOG) y la sociedad Americana del Cancer (ASC)
cambiaron las directrices de deteccion de cancer de cuello uterino, recomendando
la doble toma o el tamizaje Unico con Papanicolaou, ambas en un intervalo

espaciado de 3 afios.

El uso de la prueba: Cobas HPV test- Roche Molecular Systems, inc. Aprobado
también por la FDA el 24 de abril 2014 como prueba de tamizaje primario, para uso
por si sola en mujeres de 25 afios de edad en adelante en la deteccidén de cancer

cervicouterino. (Organizaciéon Panamericana de la Salud., 2016)

La aprobacion se baso en resultados de un estudio que incluyé la participacion de
mas de 47000 mujeres. Los resultados a largo plazo mostraron que la prueba de
VPH usada en el estudio tuvo mejores resultados que la prueba de Papanicolaou
en la deteccidon del riesgo de padecer cancer de cuello uterino en mujeres. Este
grado de certeza sobre el uso de la prueba también fue demostrado en un estudio
de cohorte que incluyé a méas de 1 millon de mujeres, en el cual se logré demostrar
gue las mujeres con un resultado negativo para la prueba después de 3 afios tenian
un riesgo bajo de presentar cancer de cuello uterino. (Instituto Nacional del Cancer,
2014)

En el 2008 en México se comparo la efectividad entre el auto toma vaginal del VPH
realizada en casa Vs PAP, en las areas rurales la prueba detecté 4.2 veces mas

cancer invasivo gque la citologia. (Organizacion Panamericana de la Salud., 2016)

En Argentina a un afio de la implementacion del Programa que inicié en el 2008,

22,834 mujeres habian sido tamizadas, de las cuales el 99% eran mayores de 30



afos. De estas mujeres un 13% obtuvo resultados positivos, y en este subgrupo
807 mujeres presentaron citologia anormal. En total se contabilizaron 191 lesiones
NIC 1l, de las cuales el 68% habian sido tratadas al finalizar el afio. (Organizacion
Panamericana de la Salud., 2016)

En un estudio realizado en Ecuador en el afio 2013 con una muestra de 110
pacientes para valorar la prevalencia de la infeccion por VPH de alto riesgo, se
encontré que la infeccién fue mas frecuente en mujeres de 31-40 afios con 72.3%,
procedencia del area urbana con el 72.4%, con instruccion superior en 76.9%, con
labores en el hogar 87.5%. (Coronel, 2013)

Asi mismo un estudio realizado en Nicaragua en el afio 2015, concluy6 que la
infeccion por VPH estuvo asociada mayormente a Mujeres mayores de 36 afios de
edad, amas de casa, nivel de educacion secundaria y procedencia del area urbana.
El estudio se realiz6 con una muestra de 64 pacientes que acudieron a la toma de
PAP en la consulta externa del Hospital Bertha Calder6n Roque y que presentaron

resultado positivo al virus del papiloma humano. (Jirén, 2015)

La implementacion de la prueba VPH en el SILAIS Carazo inicié en noviembre del
2015, implementandose en cuatro municipios del departamento (Jinotepe,
Diriamba, San Marcos y Santa Teresa). La prueba se oferté en dos modalidades:
auto toma y toma por el personal de salud. Hasta enero 2018 se contabilizaron
17,381 mujeres tamizadas en todo el departamento de las cuales 2,829 dieron
resultado positivo a VPH, 869 de las mujeres positivas pertenecen al municipio de
Jinotepe segun registros del SILAIS Carazo.



Justificacion

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial, a nivel nacional ocupa el tercer lugar en mortalidad por tumores malignos
y el primer lugar en el departamento de Carazo, las pruebas moleculares que
identifican la presencia del virus del papiloma humano ,mediante la deteccion del
ADN viral representan una esperanza en los programas de prevencion pues al ser
capaces de detectar los tipos de VPH de alto riesgo carcinogénico, dan oportunidad
de seguimiento a las pacientes portadoras, tratamiento precoz de las lesiones y

evitar la progresion a cancer cervicouterino.

Conocida la importancia de la prueba VPH surgio6 el interés por conocer como se
manejaron los casos positivos de las mujeres tamizadas, el manejo de los datos a
nivel local y el impacto generado por la implementacién de la técnica en el programa
de prevencion de cancer. El presente estudio intenta aportar evidencias del manejo

del flujo de los resultados de la prueba VPH utilizada como tamizaje primario.



Objetivos

General

Describir como fue el manejo de las mujeres positivas a la prueba VPH en el

municipio de Jinotepe, Carazo de Enero a diciembre del 2017.

Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres.

2. Describir el abordaje Diagnostico en mujeres con resultado positivo a la
prueba VPH.

3. Verificar el tratamiento realizado en las pacientes que se diagnosticaron

con lesiones del cuello uterino.



Marco Teoérico.

El cancer cervicouterino es el tercer tumor maligno mas frecuente entre mujeres a
nivel mundial y el segundo en los paises en vias de desarrollo. Segun la OMS la
mortalidad por esta patologia, se concentra principalmente en los paises de bajos y
medianos ingresos, con un 85% del total de muertes a nivel global. También existe
evidencias que la mitad de estas muertes podria evitarse si se aplicaran estrategias

correctas de tamizaje en la poblacion.

Los paises latinoamericanos que han implementado estrategias de prevencién con
tamizaje a través de la citologia exfoliativa (PAP), se han encontrado con limitantes
para lograr el impacto deseado con relacion a la incidencia y mortalidad, las cuales
se mantienen elevadas al menos en los ultimos afios. (Sociedad Argentina de

Patologia del Tracto Genital Inferior y Colposcopia, 2016).

Reportes publicados por el sistema nacional de estadisticas vitales ubica los
tumores malignos como primera causa de defuncién en la poblacion nicaraglense
en el aflo 2017 y entre estos el cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar.
(MINSA Nicaragua, 2018).

Cuello uterino, anatomia, fisiologia e histologia.

El Gtero es un 6rgano muscular hueco en la mujer con funciones reproductivas. Se
divide en tres partes anatomicas: cuerpo, cuello e istmo. La pared uterina contiene
histolégicamente dos capas: miometrio y endometrio. Este Ultimo se encuentra en

constante cambio y juega un papel importante en el ciclo menstrual. (Biever, 2017)

La funcion principal del utero es alojar y alimentar al feto en su desarrollo antes del
nacimiento. Por influencia hormonal el endometrio aumenta su grosor con el objetivo
de preparar las condiciones adecuadas para la implantacion del 6vulo fecundado.
(Guyton&Hall, 2011)



El cuello uterino es la porcion fiboromuscular inferior del Gtero. Tiene forma cilindrica
0 conica, mide de 3 a 4 cm de largo y 2,5 cm de didmetro en dependencia de la

edad, el nUmero de partos y el momento del ciclo hormonal de la mujer.

Esta parte del utero funciona como un canal el cual permite la salida de sangre
durante el periodo menstrual y el cuerpo del feto y placenta desde el Utero hacia la
vagina durante el parto, ademas sirve como conducto de entrada del semen desde

la vagina al interior del Gtero para permitir la fecundacioén. (Cardinal, 2016)

Del cuello uterino se distinguen dos partes: el exoceérvix y el endocérvix. La porcion
exterior al orificio externo cervical se llama exocérvix y es mas faciimente
visualizable en la exploracion con espéculo. La porcion interior al orificio externo se
denomina endocérvix, para visualizarlo es preciso estirar o dilatar el orificio externo.

Normalmente el exocérvix es opaco y de color rosado palido.

Histologicamente el endocérvix esta cubierto por epitelio cilindrico desde el
nacimiento hasta la pubertad y el exocérvix por epitelio plano. La interface entre

estos dos epitelios se denomina union escamocolumnar original.

Durante la pubertad y el primer embarazo el cuello del Utero aumenta de volumen
en respuesta a cambios hormonales, en este proceso el epitelio endocervical se
evierte al ectocérvix exponiéndose al PH &cido vaginal lo cual ocasiona un cambio
metaplasico del epitelio cilindrico; finalmente el epitelio evertido es reemplazado por
epitelio plano. Esta area de epitelio que ha sufrido cambio metaplasico se denomina

zona de transformacion.

Numerosos estudios han demostrado que las células metaplasicas inmaduras son
susceptibles a carcindégenos y es en este lugar donde se originan la mayoria de los

canceres de cuello uterino. (Drake, 2010)



Virus del Papiloma Humano

La identificacién de este virus en practicamente el 100% de los casos de cancer de
cuello uterino, han hecho que los investigadores le consideren como un agente
causal en el desarrollo de este tipo de cancer. Igualmente, el ADN viral se ha
detectado en la mayoria de las lesiones precursoras o de alto grado del cuello

uterino y en menor proporcion entre las lesiones de bajo grado. (Soteras, 2017)

Los virus del papiloma humano (VPH) pertenecen a la familia papillomaviridae. Son
virus muy pequefios compuestos por una molécula de ADN de cadena doble, sin

envoltura nuclear.

Existen mas de 200 genotipos de VPH descritos y cerca de una tercera parte de
estos son capaces de infectar las mucosas del hospedero. Los genotipos que
afectan mucosas (aproximadamente 40 tipos de VPH) por lo general se transmiten

por via sexual y se pueden dividir en genotipos de bajo y alto riesgo oncogénico.

Se han identificado 15 tipos virales de alto riesgo oncogénico asociados con el
Cancer y lesiones de alto grado de cuello uterino, canceres de vulva, vagina, pene,

ano y otros tumores oro faringeos.

Los tipos de alto riesgo mas comunes son los VPH 16, 18,31,33,35,39,45,52,56,58
y 59. Los virus de bajo riesgo como los VPH 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61,72 y 81,
se asocian con el condiloma acuminado, Lesiones de bajo grado del cuello uterino

e infecciones asintomaticas (Revista cubana de Ginecologia y Obstetricia, 2017)

a) Factores de Riesgo para VPH

En las mujeres el riesgo de contraer la infeccién por VPH esta afectada por la
actividad sexual, particularmente por la conducta sexual de la pareja o parejas. No
obstante, la infeccion por VPH difiere de otras ITS en que se puede transmitir aun
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cuando no haya penetracion sexual, por ejemplo, cuando la eyaculacion se produce

muy cerca de la vagina.

El primer coito a temprana edad constituye un factor de riesgo para la infeccién por
VPH debido a que el cuello uterino aun no desarrollado posee un epitelio inmaduro

gue puede ser penetrado mas facilmente por el virus.

Entre otros factores se menciona haber tenido un parto a temprana edad y haberse
infectado por VIH y otras ITS como el virus del herpes simple y Chlamydia

Trachomatis. (Revista cubana de Ginecologia y Obstetricia, 2017)

b) Epidemiologia del Virus del papiloma humano.

Los tipos 16 y 18 son los responsables de aproximadamente el 70-80% de los
casos. Los tipos 31, 33, 35, 45, 52 y 58 aunque son los mas comunes, solo causan

apenas el 20% de los casos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Se estima que aproximadamente 630 millones de personas en todo el mundo
podrian estar infectadas con el VPH. Aproximadamente entre el 50 y 80% de las
mujeres sexualmente activas se infectan con el VPH al menos una vez en la vida 'y
por lo general contraen la infeccion entre los ultimos afios de la adolescencia y el

inicio de los 30 afios. (Revista cubana de Ginecologia y Obstetricia, 2017)

A nivel mundial la infeccion por VPH presenta su mayor incidencia en mujeres
menores de 25 afios, con una marcada disminucion a medida que aumenta la edad,
no obstante, en algunos paises (e]. las Américas y Africa) se observa un 2do pico a

partir de los 45 afos.

La prevalencia del VPH varia segun el pais y region geografica desde el 1.1-2.5 en
paises del occidente asiatico hasta el 30.2-37.1 en Africa del este y 29.2-42.2 en el

11



Caribe. Segun estudios realizados el 10-12 % de las mujeres con citologia negativa

a nivel global presentan infeccion por VPH de alto riesgo. . (Trujillo Perdomo, 2017)

c)Manifestaciones Clinicas del VPH

La infeccion por el VPH es totalmente asintomatica, excepto en el caso de
persistencia y desarrollo de lesiones del cuello uterino. En algunos casos puede

presentarse lesiones visibles (verrugas genitales).

Las lesiones pre malignas y el cancer de cuello uterino en estadio temprano no
producen sintomatologia, incluso el cancer invasor en estadio temprano presenta
escasa sintomatologia. En el estado avanzado puede presentarse sintomas como:
Sangrado vaginal anormal, cambios inexplicables en el ciclo menstrual, sangrado y
dolor cuando existe contacto con el cérvix (ej. durante el acto sexual). (Ministerio de
Salud del Peru, 2017)

d)Mecanismo de dafio y evolucion Natural de las lesiones del VPH.

El VPH tiene la particularidad de requerir una micro abrasion o un area de transicion
de epitelios como la que existe en el cuello uterino, ano o amigdalas para poder
infectar a las células. Entra a las células basales del epitelio del cuello uterino
activado por un mecanismo de endocitosis. Después de su ingreso al organismo,
se replica en el nucleo de las células infectadas, interfiriendo en la maduracion y

diferenciacion.

Normalmente las capas superficiales del epitelio cervical mueren, se descaman y
constantemente se forman nuevas células, sin embargo, la infeccion persistente por
VPH altera este proceso; las células tienden a multiplicarse continuamente,
transformandose primero en células anormales (precancerosas) y luego invaden el

tejido subyacente (cancer invasor).
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El primer paso para el desarrollo del Cancer Cervicouterino, es la infeccion del
cuello uterino por un VPH de tipo oncogénico. Con la infeccion persistente
(deteccion del mismo tipo de VPH en 2 o mas ocasiones) después de la
transformacion y dafo celular las lesiones del epitelio del cuello uterino avanzan
hasta llegar a malignizarse. Las lesiones de alto grado pueden evolucionar
directamente a cancer. No todas las infecciones por VPH evolucionan a cancer, por

lo cual se deduce que existen factores coadyuvantes.

Se mencionan algunos cofactores en el desarrollo de displasias de alto grado y
cancer: la susceptibilidad genética, las condiciones del huésped que comprometan
la inmunidad (por ejemplo, mal estado nutricional, y la infeccién por VIH), los
factores ambientales ( la exposicion al humo del tabaco y deficiencias vitaminicas)
y otros factores como el inicio temprano de la actividad sexual, tener multiples
parejas sexuales o pareja con multiples parejas sexuales, historia de enfermedades
de transmision sexual, el nimero de embarazos, entre otros. (Ministerio de Salud
del Peru, 2017)

El tiempo entre el inicio de la infeccion VPH y el desarrollo del CaCu es variable en
dependencia de algunos factores, asi las mujeres con sistema inmune normal
pueden tardar unos 15-20 afios en presentar cancer de cuello uterino y aquellas con
sistema inmune debilitado (como las VIH positivo no tratadas) unos 5-10 afios

después de adquirida la infeccién. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

e). Diagnostico de VPH.
El diagndstico de la infeccion por el virus del papiloma humano se puede hacer
con:

v/ Examen microscopico: mediante la observacion de células sospechosas con
cambios coilociticos en una citologia del cuello uterino y vagina con la tincién
de Papanicolaou.

v" Examen macroscopico: a través de la observacion directa de verrugas

genitales; o bien usar acido acético que tifie de blanco las lesiones (IVAA).
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Estas lesiones también se pueden observar haciendo una colposcopia del

cuello uterino y vagina previamente tenida con yodo y acido acético.

v Deteccion directa del material genético del virus mediante técnicas de
biologia molecular que amplifican el ADN del virus y permiten identificar
distintos serotipos (pruebas de ADN). (MINSA Nicaragua, 2006)

Tamizaje con pruebas VPH.

Las pruebas de ADN para VPH, que utilizan biologia molecular son de reciente
inclusién en los programas de tamizaje para el cancer de cuello uterino en algunos
paises. Estas pruebas pruebas se realizan mediante ensayos de PCR (Polimerase
Chain Reaction) y prueba de captura de hibridos (Hibrid Capture HC). Son mas

efectivas para detectar lesiones precancerosas.

En la actualidad se encuentran disponibles en el mercado cerca de 100 pruebas de
VPH, de las cuales solo algunas estan siendo utilizadas en algunos paises como
método de tamizaje: Hybrid Capture Il (de Quiagen), Care HPV (de Quiagen), Cobas
(de Roche), Cervista (Hologic), Aptima (Hologic), BD HPV Assay (BD), y Xpert HPV

(Cepheid). (Organizacién Panamericana de la Salud., 2016)

La técnica de captura de hibridos (mas usada) consiste en combinar los
especimenes de las muestras con una solucién basica que fragmenta el virus y
libera el ADN blanco. Este ADN se combina con sondas de ARN especificas
creando hibridos ADN/ARN, los que son capturados por una cubierta con
anticuerpos de captura universal especificos para esos hibridos. La sefal es
amplificada y por la accion de una fosfatasa alcalina se produce luminiscencia.

(Instituto Nacional de Cancerologia, Colombia., 2012)

El Care HPV Test corresponde a las pruebas de deteccion directa del genoma de

ADN viral. Utiliza un mecanismo similar a la captura de hibridos y tiene un precio
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mas accesible, que favorece la adquisicion para paises en vias de desarrollo. Esta
prueba detecta 14 tipos de VPH-AR (entre ellos los tipos 16 y 18) en un formato

automaético rapido. (Herrero, 2015)

a) Oferta de la prueba en sus modalidades:

Hay dos maneras que se puede obtener la muestra: una de ellas por el personal de
salud, la otra es tomada por la propia paciente (auto toma).

En el primer caso el médico o enfermera introduce un espéculo de metal o de
plastico en la vagina de la mujer, el espéculo se abre para poder observar el cuello
uterino. A continuacién, introduce un cepillo estéril o una espéatula con que recoge
suavemente unas pocas células del cuello uterino. Introduce el cepillo con las
células recolectadas en un frasco con reactivo, coloca la tapa del frasco
asegurandose que no se derrame el reactivo y luego envia la muestra al laboratorio

para el analisis.

En el segundo caso la mujer debe tomarse la prueba en un lugar donde tenga
privacidad y se sienta comoda para desvestirse. A diferencia de la anterior aqui no
hay espéculo, la mujer debe lavarse bien las manos, separar los labios mayores y
menores, introducir cuidadosamente el cepillo recolector en la vagina rotando

suavemente hasta llegar al tope del mango del cepillo.

Una vez dentro el cepillo girar, sacar con cuidado e introducirlo en el envase con
reactivo quebrando la parte que sobresale tapar luego el envase y entregar la

muestra al personal de salud indicado antes de 24 horas.

El auto toma de muestra para VPH es bastante aceptada por las mujeres tamizadas
cuya proporcion de aceptacion se ha descrito entre 81% en Nicaragua, 86% en
Argentina, hasta un 99.5% en Uganda, tratdndose igualmente de poblaciones

urbanas y rurales. (Organizacion Panamericana de la Salud., 2016)
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b) Insumos necesarios para la realizacion y procesamiento de la prueba

v' Equipo procesador (consta de: agitador, controlador, placa magnética y
luminémetro).

Kit de reactivos.

Cepillos cervicales estériles para toma de muestra.

Tubos con medio recolector.

<N X

Medios para el almacenamiento de los insumos (Refrigeradores). (Ministerio
de Salud, SILAIS Carazo, 2015)

c)Criterios para latoma de la prueba:

Antes de tomar la prueba es necesario comprobar los criterios de inclusion y
exclusion para cada paciente.

Criterios de inclusién: edad entre 30-59 afios, antecedentes de IVSA, paciente

nunca tamizada o ultimo PAP o IVAA hace 3 afios 0 méas.

Criterios de exclusion: sin inicio de vida sexual, con antecedentes de lesion
precancerosa o0 CaCu, embarazo, sangrado abundante, antecedentes de
histerectomia. (Ministerio de Salud, SILAIS Carazo, 2015)

d) Ventajas de las pruebas VPH:

e El andlisis se realiza de forma semiautomética o automatica lo cual supone
agilizacion en el procesamiento y acortamiento del tiempo de espera de
resultados.

e Es una prueba facil de tomar y la modalidad auto toma es bien aceptada
segun experiencia de estudios en sociedades con barreras culturales y util
en zonas de dificil acceso a las unidades de salud.

e Tienen una sensibilidad mas alta que la citologia en la deteccion de Cancer
de cuello uterino. La citologia tiene una sensibilidad de 30-87% y una

especificidad de 98.6%, las pruebas VPH tienen una sensibilidad de 87-98%
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y una especificidad de 86-95%. (Instituto Nacional de Cancerologia,
Colombia., 2012).

e) Desventajas de las pruebas VPH

Se necesita de un equipo costoso para el procesamiento y entrenamiento al
personal de salud.

Dado la menor especificidad de las pruebas de VPH se corre el riesgo de remitir
una gran cantidad de pacientes a colposcopia y sobre tratar aquellas lesiones que
pueden tener regresidn espontanea, por esa razon se recomienda establecer
algoritmos de tamizaje donde las mujeres positivas puedan someterse a pruebas
confirmatorias diagnésticas lo cual implica un costo adicional a la prueba. (Instituto
Nacional de Cancerologia, Colombia., 2012)

f) Manejo de los resultados de la prueba VPH.

Segun resultados del tamizaje primario con Care HPV se aplica el siguiente
algoritmo segun directrices de OPS/ OMS en el tamizaje y tratamiento de las
lesiones para la prevencion del cancer de cuello uterino:

ALGORITMO DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO SEGUN OPS.

Prueba ADN

del VPH
.
Segunda Tamizaje VPH
prueba en S anos
( Papanicolacu ) v

AA
{

l Nemats \ l

Colposcopia - Evaluar y tratar
po< _ctan (Crioterapia o Leep)

0

Referencia

Fuente: “Plan de implementacion del tamizaje de cancer cervicouterino con pruebas Care HPV en el SILAIS
Carazo”.
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Si el resultado es negativo significa ausencia de la infeccibn y no es necesario
ningun tratamiento, solo se envia realizar nueva prueba de seguimiento en 5 afos.
Si el resultado es positivo significa que la paciente esté infectada por uno de los
tipos de HPV de alto riesgo y por lo tanto debe hacerse exdmenes adicionales para
completar el diagnostico. Se cita a la paciente para un segundo cribado ya sea con

citologia o con Inspeccidn visual por acido acético.

Si el segundo cribado empleado es citologia y ésta resulta positiva se envia una
tercera cita a la paciente a toma de colposcopia como examen complementario para
concluir el diagnostico (presencia de lesiones intraepiteliales de bajo o alto grado o
cancer de cuello uterino).

La colposcopia consiste en una exploracion o examen visual del conducto vaginal y
del cuello del utero mediante un aparato Optico que amplifica las imagenes y
visualiza mejor las lesiones, como parte del procedimiento se realiza biopsia de las

areas sospechosas para detectar neoplasia o confirmar normalidad.

Después de la realizacion de la colposcopia, dependiendo si tiene o no criterios de
elegibilidad se procedera a realizar crioterapia. Si el segundo cribado es Inspeccién
visual por acido acético no se necesita enviar una tercera prueba o examen
complementario para diagnostico, por el contrario, si éste resulta positivo se debe
valorar realizacion de crioterapia. (Ministerio de Salud, SILAIS Carazo, 2015)

Tratamiento de las lesiones pre invasoras de Cuello uterino
Existe una amplia gama de lesiones de cérvix. Se han usado diferentes términos

para nombrarlas lo cual tiende a generar confusion. A continuacion, se describe una

correlacion de estos términos usados en el diagndstico:
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Terminologia de los 3 sistemas de Nomenclatura:

Displasia NIC Bethesda.

Displasia leve NIC I LEIBG (Lesiones intraepiteliales de bajo
grado)

Displasia moderada NIC H LEIAG (Lesiones intraepiteliales de alto
grado)

Displasia severa NIC I

Cancer in Situ
(MINSA Nicaragua, 2010)

Inmediatamente después que se detecta la presencia de lesiones intraepiteliales de
cuello uterino, la paciente debe recibir tratamiento para erradicar el epitelio anormal

e impedir que progrese hacia una lesion mayor.

Se debe hablar con claridad sobre el prondstico clinico, los efectos secundarios del
tratamiento, la posibilidad de nuevos embarazos y calidad de vida, porque sélo con
este tipo de informacion es posible lograr el compromiso necesario de la usuaria

para el éxito del tratamiento. (MINSA Nicaragua, 2010)

a) Los métodos de tratamiento pueden ser:

1. Crioterapia. (Destruyen la zona de transformacion)

2. Reseccion electro quirargica con Asa de Alambre (Cono LEEP).

La crioterapia es la primera eleccion segun la estrategia de tamizaje y tratamiento.
Este método emplea temperaturas inferiores a -60 y -89 grados para congelar y
destruir el tejido anormal. (MINSA Nicaragua, 2006) (MINSA Nicaragua, 2010)

En las no elegibles para crioterapia la LEEP es la mejor alternativa. La LEEP es la

remocién de las areas anormales del cuello uterino con un asa de alambre delgado
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que corta y coagula al mismo tiempo, eliminando la lesion y toda la zona de
transformacion. El tejido extirpado se puede enviar a patologia para su estudio.
(MINSA Nicaragua, 2010) (Ministerio de Salud del Pert, 2017)

Es importante mencionar que, si se encuentra alguna sospecha de cancer invasor
de cuello uterino, la paciente NO debe ser tratada mediante estos métodos,
debiendo ser referida inmediatamente a un centro especializado para su debido
manejo (radioterapia o cirugia radical). (MINSA Nicaragua, 2006), (MINSA
Nicaragua, 2010).

Prevencion

En la prevencioén de la infeccion por VPH juega un rol importante la proteccion ante
conductas sexuales de riesgo, por tanto, la educacion sexual es fundamental. La

invencion de las vacunas ha cobrado gran importancia durante los ultimos afios.

La inmunizacion contra el cancer de cuello de Gtero se utiliza en algunos paises de
forma sistematica y es recomendable para mujeres mayores de 11 afios. Las
vacunas anti VPH no eliminan el riesgo de desarrollar CaCu y por tanto sigue siendo

necesaria la aplicacion de pruebas para la deteccion oportuna. (Ochoa, 2014).

En un enfoque integral para la prevencion del cancer de cuello uterino la OMS

menciona tres niveles de prevencion:
Prevencion primaria:
= Vacunacion contra el VPH en nifias de 9-13 afos

» En niflos y niflas implementar estrategias como: informacion sanitaria y

advertencias sobre los riesgos del consumo de tabaco , circunsicion
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masculina, educacién sobre sexualidad adaptada a la edad y cultura,

promocién y suministro de condones a los sexualmente activos.

Prevencion secundaria: deteccion y tratamiento de las lesiones del cuello uterino en
mujeres mayores de 30 afios mediante IVAA y/o pruebas de deteccion de tipos de

VPH de alto riesgo.
Prevencion terciaria: tratamiento del cancer invasor en mujeres a cualquier edad

mediante quimioterapia, radioterapia 0 cirugia ablativa. (Organizacion

Panamericana de la Salud., 2016)
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Preguntas Directrices.
1.Cuales fueron las Caracteristicas sociodemograficas predominantes en las
pacientes?
2.Cual fue la segunda prueba realizada?
3. Cuél fue el resultado de la segunda prueba?

4. Cudles fueron los examenes Complementarios realizados en las mujeres

positivas a la segunda prueba?
6. Cual fue el Diagnéstico Obtenido?

7. Cuél fue el tratamiento realizado a las pacientes diagnosticadas con lesiones

del cuello uterino?
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Material y métodos.

Se realiz6 estudio Cualitativo, descriptivo de Corte Transversal en el municipio de
Jinotepe, SILAIS Carazo en pacientes positivas a la prueba de ADN del VPH

durante el periodo Enero a diciembre del 2017.

Universo

El Universo lo constituyeron 544 Pacientes positivas al Virus del Papiloma Humano
tamizadas con el test VPH en el municipio de Jinotepe, Carazo del Periodo Enero a
diciembre 2017.

Muestra

La muestra es conformada por 127 Pacientes positivas al test VPH del municipio de

Jinotepe, Carazo en el Periodo de Enero a diciembre del 2017, que cumplieron con

los criterios de inclusion.

Formula estadistica: n= Z?pgN

N e2+ 72 pq

Nivel de confianza: 99%

Margen de error: 10%

Tipo de Muestreo: Probabilistico, Aleatorio simple.

Unidad de anédlisis:

Pacientes positivas al test VPH del municipio de Jinotepe, Carazo tamizadas en el

Periodo de Enero a diciembre del 2017.
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a) Criterios de Inclusion.

v' Pacientes positivas al test VPH
v Pacientes positivas tamizadas del municipio de Jinotepe Carazo.

v Pacientes positivas tamizadas en el Periodo de Enero a diciembre del 2017.

b) Criterios de Exclusion.

Pacientes con resultado negativo al test VPH

Pacientes positivas tamizadas que no habitan en Jinotepe Carazo.
Pacientes positivas tamizadas fuera del Periodo del estudio
Pacientes positivas repetidas en base de datos.

Pacientes positivas ya fallecidas al momento del estudio.
Pacientes positivas con antecedentes de histerectomia.

NS N N N N S

Pacientes positivas con datos de identificacién incompletos en base de datos.

Fuente de Recolecciéon de lainformacion:

La informacién se obtuvo a partir de fuente secundaria (expedientes clinicos) Los
datos fueron colectados por el investigador a partir de fichas de recoleccién de datos

disefiada para este fin.

Técnicas de recolecciéon de la Informacion:

Previamente se solicitdé permiso a la Direccion del SILAIS para el acceso a los datos,
de igual manera se disefid y validé el instrumento de recoleccién de la informacién;
Seguidamente se efectud revisidn de expedientes clinicos de las pacientes que

conformaron la muestra.

La revisidén se hizo segun los objetivos especificos del estudio, con las variables y

valores en estudio en las Pacientes con virus del papiloma humano tamizadas con
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test de ADN del VPH del municipio de Jinotepe, Carazo en el Periodo de Enero a
diciembre del 2017.

Instrumento de Recoleccion de la Informacidn

Se disefié Ficha de Recoleccion de datos con los objetivos especificos, sus

variables y valores en estudio.

Procedimiento de Andlisis de la Informacion:

El periodo de recoleccién de datos tuvo una duracion de 15 dias. Se verificé la
calidad de la informacion apoyandose con base de datos del SILAIS, fichas de
tamizaje e informacion de coordinadores del programa de prevencién de cancer.
Una vez recolectada la informacion se procedio a la realizacion de base de datos
con el programa estadistico SPSS statistics 22 IBM, El analisis se efectud utilizando
distribucion de frecuencia mediante valores absolutos y cifras relativas distribuidas

en porcentajes.

Aspectos Eticos:

No se incluyeron nombres ni fotos de las pacientes en estudio.

Plan de Anélisis:
e Caracteristicas sociodemograficas.
e Segunda prueba realizada.
¢ Resultados de la segunda prueba.
e Examenes complementarios en los resultados positivos a la segunda prueba.
e Diagnostico.

e Tratamiento en las pacientes con diagndéstico de lesiones del cuello uterino.
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Operacionalizacion de las Variables:

Variable

Definicion Conceptual

Dimensiéon

Escala

Edad

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha actual

Tiempo

55 y mas

Procedencia

Lugar en que se reside o se vive
habitualmente

Organizacion sectorial

1).
2)
3).
4) 45- 492
).
6).
1)

Sector 1, 2) Sector 2, 3) Sector 3,
4 sector 4, 5) Sector 5, 6) Sector 6,
7) Sector 7,8) Sector 8, 9) Sector 9,
10) Sector 10, 11) Sector 11, 12) Sector
12, 13) Sector 13, 14) Sector 14,
15)Sector 15, 16) Sector 16,

17)Sector 17.
1.Analfabeta
Grado mas elevado de estudios | Nivel de escolaridad 2.Primaria
Escolaridad realizados o en curso, sin tener en | Alcanzado 3.Secundaria
cuenta si se han terminado o estan 4 Universidad
provisional o  definitivamente
incompletos
1.Ama de casa
Ocupacion Actividad a la que se ha dedicado, | A que se dedica 2.Comerciante

empleo u ocupacion en la | actualmente. 3.Profesional
actualidad. 4 Operaria de Zona Franca
5.0tra Ocupacién

Segunda prueba Segunda prueba realizada segln | Segunda prueba 1.Papanicolaou

algoritmo de tamizaje VPH (avalado | registrada en 2.IVAA

por OPS) con el objetivo de detectar | expediente clinico al 3.Sin 2da Prueba

lesiones del cuello uterino momento del estudio
Resultados de la segunda Resultados obtenidos a partir de la | Resultados de la 1.Positivo
Prueba segunda  prueba  diagndstica | segunda prueba 2.Negativo

realizada, el cual deberd ser: | registradaen 3.Sin resultados

negativo en caso que no se
encuentren lesiones de cuello
uterino en la paciente o positivo en
caso contrario.

expediente clinico al
momento del estudio

Examenes complementarios

Otros examenes o procedimientos
necesarios realizados para obtener
el diagnéstico final de la paciente
con 2da prueba positiva

Otros procedimientos
realizados registrados
en expediente clinico al
momento del estudio

1.Colposcopia
2.IVAA
3.Sin examen complementario

Diagnéstico

Diagnoéstico final al que se llego
después de la realizacién de la
segunda prueba y examenes
complementarios a cada una de las
pacientes en estudio.

Diagnostico final
registrado en
expediente clinico al
momento del estudio.

1.Lesién de bajo grado
2.Lesion de alto grado
3.Cancer in situ

4. Sin Diagnéstico registrado.
5. Sin Lesiones.

Tratamiento

Tratamiento final aplicado a las
pacientes con diagndstico de
lesiones del cuello uterino.

Tratamiento cumplido
en alguna unidad de
salud y registrado en
expediente clinico al
momento del estudio

1.Crioterapia

2.LEEP

3.Conizacién

4 Referida al Centro Nacional para
Diagndstico y Tratamiento.

5. Sin tratamiento.
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Resultados.

Se realizé estudio descriptivo, de corte transversal en pacientes positivas al test
VPH en el municipio de Jinotepe, Carazo, de enero a diciembre 2017. Se

encontraron los siguientes resultados:

La edad de las mujeres fue mas frecuente en el rango de 30-34 afios (50 pacientes)
con 39.4% seguido por 40-44 afios con 22% (28 pacientes), 35-39 afios con
13.39%(17), 45-49 y 50-54 afios con 11.02% (14 pacientes) en cada rango de edad
y 55 y mas afios con 3.15%(4 pacientes) (Ver tabla #1 y grafico NO. 1).

Respecto al nivel de educacion el 49.6% (63) de las pacientes habia alcanzado el
nivel de secundaria, 37.8% (48) primaria, 11% (14) universitario; y 1.6% (2) eran

analfabetas.

En la ocupacién actual destaca ama de casa con un 63% (80) de las pacientes,
12.6% (16) tenian otra ocupacion, 11% (14) eran profesionales, 7.9% (10)

comerciantes y 5.5% (7) operarias de zona franca. (Tabla #1)

Las mujeres que formaron parte del estudio, el 13.4% (17) procedian del sector No.
7 que corresponde al barrio 5 de Julio, el 11% (14) del sector No. 15: comunidad de
Guisquiliapa, 10.2% (13) originarias del sector No. 2 correspondiente al barrio
Cementerio, 9.4% (12) del sector No. 12: Puesto de salud Roman Esteban, 7.9%

(10) del sector No. 1: Barrio La Competencia.

Asi mismo el 7.1% (9) habitaban en el sector No. 4 que corresponde al Centro de
Salud Pedro Narvaez Cisneros, 6.3% (8) en el sector No. 8: Barrio Ana Virgen
Noble, 4.7% (6) en el sector No. 3: Barrio José Antonio Sanchez, el mismo
porcentaje (4.7%) procedian del sector No. 9 correspondiente al barrio Cruz de
Guadalupe, 4.7% del sector No. 11 que es Belén NO 2. y 4.7% del sector No. 16

gue corresponde a Carfas Blancas.
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3.1% (4) procedian del sector No. 10 que corresponde al Barrio El aguacate, 2.4%
de los sectores No. 5 (San Juan) y No. 17 (Guachipilin). El 0.8% (1 paciente) de los
sectores No 13 (Huehuete), 0.8% del sector No. 14 (El Guabillo). (Tabla #2)

La segunda prueba realizada en el abordaje de las pacientes fue Papanicolaou en
un 91.3% (116) de las pacientes y 8.7% (11) de las pacientes no se habian realizado
2da prueba (Tabla #3).

Respecto a los resultados encontrados en la segunda prueba, el 63.8% (81 mujeres)
fueron negativos, 25.2% (32) positivos y 11% (14) del total no tenian resultados.
(Tabla #4). De las mujeres que se realizaron PAP como segunda prueba, un 69.8%
obtuvo resultados negativos, un 27.6% resultados positivos y un 2.6% pendiente de
resultados, las cuales representan el 2.4% del total de mujeres que conformaron la
muestra y que junto al 8.7% de mujeres sin segunda prueba, suman el 11% del total

sin resultados a la segunda prueba (Tabla# 5).

Con relacion a los examenes complementarios tomando en cuenta los resultados
de la segunda prueba realizada (PAP), de las mujeres con resultados positivos se
realiz6 colposcopia en 20 (62.5%) mujeres, IVAA a 7(21.9%%) y ningln examen a
5 (15.6%). (Tabla #6)

El diagndstico obtenido fue en un 69.3% (88) sin lesiones, 18.9% (24) lesiones de
bajo grado, 11% (14) no tenian diagndstico registrado, 0.8% (1) cancer in situ.
(Tabla #7). El diagnéstico en las mujeres positivas a la segunda prueba fue en un
75% (24) lesiones de bajo grado, 21.9% (7) sin lesiones, 3.1% (1) cancer in situ.
(Tabla#8)

Del total de pacientes con lesiones de bajo grado el 70.8% habian sido tratadas con
crioterapia y el 29.2% no tenian evidencia de tratamiento, asi mismo el 100% (1) de
pacientes con diagnostico de cancer in situ fue referida al centro nacional

especializado en diagnostico y tratamiento. (Tabla #9).
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Analisis y discusién de los Resultados.

El estudio realizado en mujeres positivas al test VPH en el municipio de Jinotepe,

Carazo, permite inferir que:

» Predominé la edad de 30-34 afios, lo cual concuerda con lo descrito por
Trujillo Perdomo en la revista cubana de ginecologia y obstetricia, donde se
menciona que las mujeres contraen la infeccién entre la adolescencia y el

inicio de los 30 afos.

» Las mujeres con nivel de educacién secundaria (49.6%) y las amas de casa
(63%) fueron otras caracteristicas sociodemograficas que predominaron. Las
mujeres en su mayoria procedian de los sectores 7 y 15 en orden de
frecuencia, estos sectores agrupan barrios y comunidades urbanos. Los
hallazgos son similares a los resultados de estudio realizado en el 2013 en

Ecuador y en el 2015 en el Hospital Bertha Calderdn.

» A la mayoria de mujeres (91.3%), se les realiz6 PAP como segunda prueba
en el abordaje diagndstico. Esta prueba esta incluida en el algoritmo de
manejo de resultados de la prueba VPH avalado por la OPS, por lo tanto, se
puede decir que en general se realiz6 un correcto abordaje en la segunda
prueba a las mujeres, sin embargo, un 8.7% (11) de las mujeres no se habia

realizado segunda prueba causando estancamiento en el diagndstico.

» Entre los resultados de la segunda prueba destaca los resultados negativos
con el mayor porcentaje (63.8%), seguido de los positivos (25.2%) y sin
resultados el 11% del total de pacientes, que retrasa el diagndstico, dentro
este porcentaje sin resultados suman el 8.7% de mujeres que no se habian
realizado segunda prueba y el 2.6% de las que habiéndose realizado

segunda prueba aun no tenian resultados, dejando entrever un problema de
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organizacién o actitud del personal de salud por los resultados. Llama la
atencion el mayor porcentaje de negativos, por lo cual se recomienda realizar
estudio de sensibilidad y especificidad de la prueba, asi como control de
calidad de VPH y PAP.

De las mujeres positivas a la segunda prueba, a la mayoria (62.5%) se les
realiz6 colposcopia como examen complementario, IVAA al 21.9%y al 15.6%
ningun examen complementario. Se puede decir que a la mayoria de las
pacientes se les realiz6 abordaje acorde con el algoritmo en los examenes
complementarios. El IVAA no esta descrito como examen complementario, a
pesar de ello, el empleo de este no retrasé el tratamiento en estas pacientes,
ya que estas pacientes fueron vistas y tratadas al mismo tiempo en caso que
ameritaron. Un menor porcentaje de pacientes (15.6%) no se realiz6 examen
complementario lo cual podria ocasionar una sobrevaloracion al diagndstico

y tratamiento.

Dentro del diagnéstico obtenido en el total de mujeres estudiadas, predominé
sin lesiones (69.3%), en segundo lugar lesiones de bajo grado (18.9%), 11%
aun sin diagnostico registrado y el 0.8% céncer in situ. Si bien es cierto la
mayoria de mujeres no tenia lesiones, valid el costo de la prueba por ese
18.9% de pacientes en las que se identifico lesiones de bajo grado dando la
oportunidad al tratamiento temprano y el 0.8% de cancer in situ que también
tenia oportunidad de tratamiento.

En relacién a los resultados de la segunda prueba, las lesiones de bajo grado
ocuparon el primer lugar en diagnostico con el 75%, seguido de sin lesiones
con 21.9%, cancer in situ 3.1%, con lo cual se pudo observar la importancia
de la realizacién de la segunda prueba, dado su mayor especificidad que

permite descartar a las mujeres sin lesiones, por otro lado se observa que
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todos los casos positivos a la segunda prueba tenian su diagnostico
registrado lo cual es favorable al manejo de estas pacientes hasta este punto

del algoritmo.

Un 70.8% de pacientes diagnosticadas con lesiones de bajo grado fueron
tratadas con crioterapia, acorde con el algoritmo de manejo, sin embargo, un
29.2% de las pacientes con lesiones de bajo grado no habian sido tratadas;
dando lugar a un posible progreso de las lesiones a mayor grado o cancer de
cuello uterino. EI 100% de pacientes con diagndstico de carcinoma in situ fue
enviada directamente al centro de referencia nacional para su tratamiento,
acorde con el algoritmo. Las mujeres no diagnosticadas (11%) permanecen
sin tratamiento, perdiendo la oportunidad de deteccién temprana y manejo

de las lesiones.
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Conclusiones.

De los resultados del estudio, se concluye que:

1. En las caracteristicas sociodemograficas predominaron las mujeres con
edades entre 30-34 afios, amas de casa y el nivel de educacion secundaria.
En su mayoria las mujeres procedian del sector NO.7, urbano, que

corresponde al barrio 5 de Julio.

2. En un mayor porcentaje (91.3%) de los casos se realiz6 abordaje con PAP
en la segunda prueba, acorde con el algoritmo recomendado por la OPS para
el tamizaje con la prueba VPH, sin embargo, a un menor porcentaje (8.7%)

no se les habia realizado segunda prueba.

3. En los resultados de la segunda prueba, la mayoria de pacientes 63.8% (81
pacientes) fueron negativos, 25.2% (32) positivos y 11% (14) no tenian
resultados. Dentro del porcentaje sin resultados de la segunda prueba se
encontraron 8.7% de mujeres que no se habian realizado segunda prueba y
2.6% que habiéndose realizado segunda prueba no tenian aun resultados,

sumando el 11% en total.

4. De las mujeres con resultados positivos a la segunda prueba (PAP) la
mayoria (62.5%) se les realizd colposcopia como método complementario,
cumpliendo con el algoritmo de tamizaje. En un 21.9% se realiz6 IVAA el cual
no esta descrito como examen complementario al PAP, pero el empleo del
meétodo no causo retraso en el tratamiento de las pacientes. En un 15.6% de
las mujeres no se realizo examen complementario, dando lugar a posible

sobrevaloracion en el diagnéstico y tratamiento.

5. El diagnéstico obtenido dentro del total de mujeres que conformaron la
muestra fue en un 69.3% (88) mujeres sin lesiones, 18.9% (24) lesiones de
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bajo grado, 11% (14) no tenian diagndstico registrado, 0.8% (1) cancer in
situ. (Tabla #7). En las mujeres positivas a la segunda prueba predominaron
las lesiones de bajo grado en un 75% (24), 21.9%(7) sin lesiones y 3.1%(1)

cancer in situ.

La mayoria de mujeres con lesiones de bajo grado (70.8%) fueron tratadas
con crioterapia, que es en teoria el tratamiento de eleccion segun criterios
médicos de elegibilidad y el algoritmo de tamizaje. De acuerdo con este
esquema el manejo de pacientes con diagndéstico de cancer fue adecuado en
el 100% de los casos, sin embargo, un 29.2% de las pacientes no tenian
evidencias de tratamiento en el expediente cinico. En un 11% de mujeres

urge el diagnéstico y valoracion de tratamiento.

En base a la valoracion de las variables fundamentales; diagnostico y
tratamiento se deduce que es necesario un mayor esfuerzo del personal de
salud en cuanto a compromiso y sensibilizacién de cara a la prevencion del
cancer cervicouterino, por otro lado se observé debilidades en expedientes
clinicos en casos de pacientes que aducian haber sido tratadas y/o realizado
segunda prueba en clinicas privadas pero no habia copia de documentos en
el expediente clinico; no habia unificacién en cuanto a si el expediente
clinico de las pacientes en tratamiento debia permanecer en el sector de
origen o en la unidad de tratamiento, lo cual podria derivar en problema al

registrar el seguimiento de las pacientes.
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Recomendaciones.

A nivel Central:

e Promover investigaciones operativas relacionadas al estudio y epidemiologia
de la infeccién por virus del papiloma humano y sus consecuencias en las
mujeres nicaraguenses.

¢ Incluir en la normativa la implementacion de la prueba del VPH de manera
permanente en la pesquisa de lesiones del cuello uterino.

e Incluir la prevencion del CaCu en la curricula de docencia para las
capacitaciones del personal de salud a nivel nacional, haciendo énfasis en la

bldsqueda de lesiones tempranas para incidir en la mortalidad por esta causa.

Nivel SILAIS:

e Fortalecer las capacidades técnicas y el compromiso del personal de salud
mediante capacitaciones de como mejorar la calidad de atencién en la red de
servicios y las actualizaciones de la normativa de prevencion del cancer de
cuello uterino.

e Garantizar el registro diario de los resultados de tamizaje en el SIVIPCAN,
monitoreando la confiabilidad y disponibilidad de datos en corto plazo.

e Establecer sistema de monitoreo para el laboratorio de citodiagnéstico en el
cual se garantice: existencias de insumos para el procesamiento de la
muestra, control de calidad de las muestras, agilizacion del tiempo de espera
en los resultados que no sobrepase los 30 dias desde la recepcion de la
muestra en el caso de PAP; Comunicacion fluida con los sectores de modo
gue se pueda corroborar los datos dudosos o incompletos registrados en la
ficha de tamizaje; recepcién de muestras por personal capacitado.

e Realizar mapeo de los resultados positivos a VPH por municipios y
seguimiento a los mismos, estableciendo el tema del VPH como agenda

permanente en consejos técnicos.
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A municipios:

Mantener la vigilancia epidemiolégica del VPH a través de la construccion de
mapa de casos positivos por cada sector haciendo mas facil el monitoreo de
los mismos.

Retroalimentacion con los sectores donde se garantice: a) que se cumpla el
seguimiento y tratamiento al 100% de los casos; b) monitoreo del registro de
resultados de la primera y segunda prueba, asi como del tratamiento
efectuado, c) garantizar el registro de la atencion en el expediente clinico.
Motivar a la participacion social y de grupos organizados en torno a los
objetivos de los Programa de prevencion lo cual permitirhA aumentar los
recursos humanos disponibles y sensibilizar a diferentes sectores y personal
de salud en cuanto a la necesidad de deteccion temprana del Cancer de

cuello Uterino.

A sectores:

Educacion y promocion preventiva del VPH con la poblacion mediante
difusion oral, escrita o audiovisual.

Promover estilos de vida saludable en la pareja, con la participacién activa
del hombre.

Mapeo de los casos positivos en el sector y garantizar el diagnéstico definitivo
y tratamiento a cada uno de los casos. Asi mismo solicitar copia de
tratamiento y/o seguimiento en caso que la mujer decida hacerlo en unidades
de salud privada u otras unidades de salud fuera del sector, anexando la

evidencia en el expediente clinico.
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
MANEJO DE PACIENTES POSITIVAS A LA PRUEBA VPH EN EL MUNICIPIO
DE JINOTEPE, CARAZO, DE ENERO A DICIEMBRE 2017”

No. Ficha; Fecha de Llenado:

Datos Generales
ID.VPH:

Datos Socio-demograficas

Edad

30-34 A
35-39A
40-44 A
45 -49 A
50-54 A
55y mas A

S o
o e o I o [

Procedencia:
No. Sector

Escolaridad
1) Analfabeta
2) Primaria
3) Secundaria
4) Universidad

O O0Od

Ocupacion
1) Amade Casa
2) Comerciante
3) Profesional
4) Operaria Zona franca

O OO0

5) Otra Ocupacion



Abordaje diagndstico en las mujeres con resultados positivos a la prueba VPH.

Segunda prueba
1) Papanicolaou [l
2) IVAA O
3) Sin Segundada prueba 0
Resultados 2da Prueba
1) Positivo O
2) Negativo 0
3) Sin Resultados O
Examenes Complementarios
1) Colposcopia O
2) IVAA O
3) Sin Examen Complementario 0
Diagndstico
1) Lesion de bajo grado 0
2) Lesién de alto grado O
3) Céncer in situ 0
4) Sin Diagndstico registrado 0
5) Sin Lesiones O]

Verificar el tratamiento en las pacientes Diagnosticadas con Lesiones del Cuello Uterino.

Tratamiento
1) Crioterapia 0
2) LEEP 0
3) Conizacién 0

4) Referida al Centro Nacional para Diagndstico y tratamiento ]
5) Sin Tratamiento ]



ANEXO 2. TABLAS Y GRAFICOS.

Tabla # 1. Frecuencia y Porcentaje en las Caracteristicas Sociodemograficas
de las mujeres positivas a la prueba VPH en el municipio de Jinotepe de
enero a diciembre 2017.

Caracteristicas Sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Rango de Edad
30-34 afios 50 39.4%
35-39 afios 17 13.4%
40-44 afios 28 22.0%
45 -49 afios 14 11.0%
50-54 afios 14 11.0%
55y mas afios
4 3.1%
Nivel de instruccion
Analfabeta 2 1.6%
Primaria 48 37.8%
Secundaria 63 49.6%
Universitaria 14 11.0%
Ocupacion
Ama de Casa 80 63.0%
Comerciante 10 7.9%
Profesional 14 11.0%
Operaria Zona
Franca 7 5.5%
Otra Ocupacion 16 12.6%

Fuente: Expedientes Clinicos



Tabla # 2. Frecuencia y Porcentaje en la variable Sociodemogréfica
procedencia de las mujeres positivas a la prueba VPH en Jinotepe, Carazo de
enero a diciembre 2017.

Sector de Procedencia Frecuencia Porcentaje
Sector 1: La Competencia 10 7.9%
Sector 2: Cementerio 13 10.2 %
Sector 3: José Antonio

Sanchez 6 4.7 %
Sector 4. P/S. P. Narvaez

Cisneros 9 7.1%
Sector 5: San Juan 3 2.4 %
Sector 6: P/S Villa Madre

Proletaria 8 6.3 %
Sector 7: 5 de Julio 17 13.4 %
Sector 8: P/S Ana Virgen

Noble 8 6.3 %
Sector 9: Cruz de Guadalupe 6 4.7 %
Sector 10: P/S El Aguacate 4 31 %
Sector 11: Belén 2 6 4.7 %
Sector 12: P/S Roman

Esteban 12 9.4 %
Sector 13:P/S Huehuete 1 0.8 %
Sector 14: Guabillo 1 0.8 %
Sector 15: P/S Guisquiliapa 14 11.0 %
Sector 16: P/S Cafias Blancas 6 4.7 %
Sector 17: Guachipilin 3 2.4%
Total 127 100.0 %

Fuente: Expedientes Clinico



Tabla # 3. Frecuencia y Porcentaje en la realizacion de la segunda prueba en
mujeres con resultado positivo a VPH del municipio de Jinotepe, Carazo,
enero a diciembre 2017.

Segunda Prueba Frecuencia Porcentaje
Papanicolaou 116 91.3%
Sin Segunda Prueba 11 8.7%
Total 127 100.0%

Fuente: Expedientes Clinicos



Tabla # 4. Frecuencia y Porcentaje en los Resultados de la segunda prueba
en mujeres con resultado positivo a VPH del municipio de Jinotepe, Carazo
de enero a diciembre 2017.

Resultados Frecuencia Porcentaje
Positivo 32 25.2%
Negativo 81 63.8%
Sin Resultados 14 11.0%
Total 127 100.0%

Fuente: Expedientes Clinicos



Tabla # 5. Frecuencia 'y Porcentaje de la segunda prueba y sus resultados en

mujeres con resultado positivo al test VPH del municipio de Jinotepe,
Carazo, durante enero a diciembre 2017.

Resultado de la Segunda Prueba

Segu nda Prueba Positivo Negativo Sin Resultados  Total
Papanicolaou Frecuencia 32 81 3 116
% dentro de la 2da
27.6% 69.8% 2.6% 100.0%
Prueba.
% del total. 25.2% 63.8% 2.4% 91.3%
Sin Segunda Frecuencia. 0 0 11 11
Prueba % dentro de la 2da
0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Prueba.
% del total. 0.0% 0.0% 8.7% 8.7%
Total Frecuencia. 32 81 14 127
% dentro de la 2da
25.2% 63.8% 11.0% 100.0%
Prueba.
% del total 25.2% 63.8% 11.0% 100.0%

Fuente: Expedientes Clinicos



Tabla # 6. Frecuencia y Porcentaje en los examenes Complementarios segun
resultados de la segunda prueba de mujeres positivas a VPH, Jinotepe,

Carazo de enero a diciembre 2017.

Exdmenes Complementarios

Resultado 2da Sin Examen
Prueba _ )
Colposcopia IVAA Complementario
Positivo Frecuencia 20 7 5
% dentro del Resultado
62.5% 21.9% 15.6%
2da Prueba
% del total 15.7% 5.5% 3.9%
Negativo Frecuencia 0 0 81
% dentro del Resultado
0.0% 0.0% 100.0%
2da Prueba
% del total 0.0% 0.0% 63.8%
Sin Resultados Frecuencia 0 0 14
% dentro del Resultado
0.0% 0.0% 100.0%
2da Prueba
% del total 0.0% 0.0% 11.0%
Total Frecuencia 20 7 100
% dentro del Resultado
15.7% 5.5% 78.7%
2da Prueba
% del total 15.7% 5.5% 78.7%

Total
32

100.0%

25.2%

81

100.0%

63.8%

14

100.0%

11.0%

127

100.0%

100.0%

Fuente: Expedientes Clinicos



Tabla # 7. Frecuencia y Porcentaje en el Diagnéstico obtenido en pacientes
positivas a la prueba VPH del municipio de Jinotepe, Carazo, enero a
diciembre 2017.

Diagnostico Registrado Frecuencia Porcentaje
Lesién de Bajo Grado 24 18.9%
Cancer in Situ 1 0.8%
Sin Diagndstico Registrado 14 11.0%
Sin Lesiones 88 69.3%
Total 127 100.0%

Fuente: Expedientes Clinico



Tabla # 8. Frecuencia y Porcentaje en el Diagnéstico obtenido segun los
resultados de la segunda prueba en mujeres positivas a VPH del municipio

de Jinotepe, Carazo, enero a diciembre 2017.

Diagnostico Obtenido

Sin
Lesion de Cancerin  Diagnéstico Sin
Resultado Segunda prueba Bajo Grado Situ Registrado  Lesiones
Positivo Frecuencia 24 1 0 7
% dentro Resultado
75.0% 3.1% 0.0% 21.9%
2da prueba.
% del total 18.9% 0.8% 0.0% 5.5%
Negativo Frecuencia 0 0 0 81
% dentro Resultado
0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
2da prueba.
% del total 0.0% 0.0% 0.0% 63.8%
Sin Frecuencia 0 0 14 0
Resultados % dentro Resultado
0.0% 0.0% 100.0% 0.0%
2da prueba.
% del total 0.0% 0.0% 11.0% 0.0%
Total Frecuencia 24 1 14 88
% dentro Resultado
18.9% 0.8% 11.0% 69.3%
2da prueba
% del total 18.9% 0.8% 11.0% 69.3%

Total

32

100.0%

25.2%

81

100.0%

63.8%

14

100.0%

11.0%

127

100.0%

100.0%

Fuente: Expedientes Clinicos.



Tabla # 9. Frecuencia y Porcentaje en el Tratamiento realizado a pacientes
positivas a VPH, segun el diagndstico obtenido en Jinotepe, Carazo, enero a

diciembre 2017.

Diagndéstico Obtenido

Lesion de Bajo Grado

Cancer in Situ

Sin Diagnéstico

Registrado

Sin Lesiones

Total

Frecuencia.

%dentro del

Diagndstico.

% del total.

Frecuencia.

%dentro del

Diagndstico.

% del total.

Frecuencia.

%dentro del

Diagndstico.

% del total.

Frecuencia.

%dentro del

Diagndstico.

% del total.

Frecuencia.
%dentro del
Diagnéstico.

% del total.

Tratamiento realizado

Crioterapia Diagndstico

17

70.8%

13.4%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

17

13.4%

13.4%

Referida al

centro

nacional de

0

0.0%

0.0%

100.0%

0.8%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.8%

0.8%

Sin
Tratamiento

7

29.2%

5.5%

0.0%

0.0%

14

100.0%

11.0%

88

100.0%

69.3%

109

85.8%

85.8%

Total

24

100.0%

18.9%

100.0%

0.8%

14

100.0%

11.0%

88

100.0%

69.3%

127

100.0%

100.0%

Fuente: Expedientes Clinicos



Gréafico NO. 1

Edad de las mujeres positivas a la prueba VPH en el municipio de Jnotepe,
enero-Diciembre 2017

Porcentaje

30-34 afios 35-39 afios 40-44 afios 45 49 afos 50-54 afios 55 v mas afos

Edad en afios.

Fuente: Tabla #1.



Grafico NO. 2.

Porcentaje. Sector de procedencia de las Mujeres positivas al test VPH en

Jinotepe, Carazo, enero a diciembre 2017.
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Fuente: Tabla #2.



Gréafico NO. 3

Porcentaje en la segunda prueba realizada en mujeres con resultado
positivo a VPH, Jinotepe, Carazo, enero a diciembre 2017.
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Fuente: Tabla #3.



