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RESUMEN

El presente estudio, es un estudio de tipo de corte transversal, que tiene como
objetivo principal identificar los factores asociados al virus del papiloma humano en
las mujeres que se realizaron el Papanicolaou en el puesto de salud de la bodega
del municipio de Mulukuku, la poblacién de estudio la conforman las mujeres que
acudieron a realizarse el Papanicolaou en el puesto de salud de la bodega en el
periodo en estudio, la muestra la conformaron 38 mujeres que obtuvieron resultados
positivos en la toma del PAP y que cumplieron con nuestros criterios de inclusion
Dentro de los resultados mas relevantes se encontro la presencia de virus del
papiloma humano principalmente en mujeres de 26 a 30 afios con un 71 % de
ocupacion de amas de casa y en union estable/ casada como estado civil. Se
identifico que las pacientes afectadas iniciaron su vida sexual activa entre los 15 a
19 afos y tenian (16) un 47 % de 22 3 compafieros sexuales la mayoria utilizan las
patillas como método de planificacion familiar y el porcentaje de condones es muy
bajo, donde no pudimos corroborar el uso de la proteccion dual. Los hallazgos mas
importantes reportados en el Papanicolaou de las usuarias que el cérvix se
encontraba, leucorrea, inflamacion del cérvix, atrofia y presencia de atipia
escamosa. Se concluye que entre los factores asociados al VPH se encuentran mas
comun las mujeres adultas que cursaron como minimo la primaria, del area rural
con menarca mayor de los 12 afios con IVSA de los 15 — 19 afios con varias parejas
sexuales y varias gestas. Las principales recomendaciones estan dirigidas a realizar
esfuerzos en conjunto con las diferentes organizaciones para la planificacion, que
favorezcan y fortalezcan la educacién sexual y reproductiva, con el objetivo de

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

La infeccion del VPH, corresponde a una de las infecciones de transmision sexual
mas frecuente a nivel mundial, presentdndose el 15.6 % de las mujeres en el
continente americano: Las adolescentes tiene la incidencia maxima de las
infecciones por el VPH, segun la OMS la infeccion por VPH son mas frecuentes en
las mujeres menores de 30 afios, esto se encuentra relacionado principalmente al

inicio de la vida sexual, en la 'y los adolescentes de paises en vias de desarrollo.

En todo el mundo, las poblaciones tienen prevalencia desde 2 a 44%. Los Center
For Disease Control and prevencion en el 2002) estiman el riesgo que una mujer
adquiera el VPH para los 50 afios de edad, a 80%. Actualmente se detectan 72 000
mil casos por VPH en Latinoamérica, y fallecen 33 mil mujeres anualmente de
Céancer Cérvico Uterino, que es una complicacion directa del VPH, segun datos
oficiales de la OPS.

En Nicaragua la investigacion realizada en los ultimos dos afios, apuntan que el
62% de las mujeres afectadas estan en un rango de entre 20 y 39 afios y coinciden
en que la poblacién joven nicaragiense, hombre y mujeres en edad fértil, es la que

esta en un mayor riesgo de adquirir la infeccion por el VPH.

Existen varios factores de riesgo que han sido detectados al contagio por infeccion
del VPH: Esto incluye multiples compafieros sexuales, antecedentes de coinfeccién
de transmision sexual, parejas masculinas con muchas parejas sexuales, una
situacion socioeconomica baja, un grande numero de partos, consumo de tabaco y

alcohol entre otros.

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

registrandose en hombres y mujeres.



Por lo tanto, el Virus del Papiloma Humano (VPH), es una causa importante de
morbilidad y mortalidad materna en mujeres y su adquisicion esta asociada a su
actividad sexual, Actualmente esté establecido tanto biolégico como epidemiolédgico
gue es causa de cancer cérvico uterino, también produce cancer de vagina y de

ano, al igual que el cancer de vulva, pene y oro faringe.

El VPH se clasifica dentro del grupo de enfermedades venéreas mas comunes,
hablar de este tema en la mayoria de las mujeres y hombres les incomoda es
indiferente, ya que no conocen sobre el tema, o aun persisten tablues en nuestra

sociedad.

Por tal razén se hace la siguiente interrogante:

¢,Cudles son los Factores asociados al Virus del Papiloma Humano (VPH) en las
mujeres que se realizaron el Papanicolaou (PAP) en el hospital Primario Carlos
Fonseca Amador de Mulukuku, en el puesto de salud de la Bodega, Il semestre del
20207

Se conoce mundialmente al Dr. George Papanicolaou por su publicacion en 1942,
donde describe la técnica de tincion que conocemos actualmente como Técnica de
Papanicolaou, para el diagndstico precoz de carcinoma cervical y endometrial por

células descamadas.

El CaCu constituye un problema de salud publica en el ambito mundial, ya que es
la segunda neoplasia que mas muerte ocasiona entre la poblaciéon femenina. En el
mundo se estima 500,000 casos anuales, de los cuales el 80% de ellos corresponde

a paises en vias de desarrollo.

En Colombia (2013), se realiza un estudio sobre conocimiento, actividades y
practicas sobre la citologia cérvix-uterina a mujeres de una poblacion rural en el cual
se realizan encuestas a 260 mujeres de la comunidad de pinillos, bolivar, Colombia,

arrogando los siguientes resultados: el 85.4% de las pacientes encuestadas sabian



gue es la citologia cérvico uterina, el 83.1% de las encuestas respondieron que si
saben que es el cancer de cérvix se puede detectar a tiempo mediante esta prueba.
Ademas, el 45.4% respondié que si saben que es VPH, de las pacientes que
conocen sobre el VPH el 81.5% respondieron que este producia cancer de cuello
uterino. Ala pregunta en que parte del cuerpo se realiza la citologia el 76.2%
contesto correctamente (cuello del Gtero o matriz). EI82.7% contesto que la citologia
deberia realizarse una vez al afio. En cuanto a la actitud, el 65% de las mujeres
encuestadas dicen sentirse preocupadas cuando se les recomienda la citologia,
seguido por el 27.38% que se sienten dispuestas, el 1.98% y el 5.5% se sienten
avergonzadas e incomodas respectivamente. De las encuestaras el 99.6%
consideran que es importante realizarse la citologia cérvico uterina. Por ultimo en
cuanto a las practicas el 88.5% si se ha realizado la citologia durante su vida, con
una medida de 4 citologia realizadas.

En México (2012), los programas de deteccion oportuna de cancer cervicouterino
(CaCu) no han logrado transmitir la importancia de la prueba del Papanicolaou
debido a la falta de informacion clara a nivel poblacional, ademas de la actitud y
resistencia de la mujer hacia la practica de la misma. También concluyen que la
prueba del "Papanicolaou ha sido el procedimiento de eleccion para detectar el
cancer cervicouterino (CaCu), con la ventaja de ser un método sencillo, inocuo y
con una eficacia de 95% cuando se realiza y se interpreta de manera de manera
adecuada. El diagndstico es importante cuando se complementa con estudios

colposcopicos e histopatoldgicos.



Il. JUSTIFICACION

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

mujeres jovenes y adultas y el riesgo inminente de muerte.

Por tal razén el propoésito de la investigacion es, determinar los Factores asociados
al Virus del Papiloma Humano (VPH) en las mujeres que se realizaron el
Papanicolaou (PAP) en el puesto de salud la bodega, Il semestre del 2020. Esto
permitira a la institucion de salud crear estrategias que permitan la prevencion en la
adquisicion de VPH y promocion de la salud en cuanto a buenos habitos personales
se refiere, tales como: la utilizacion de proteccidon en las relaciones sexuales,

ejercicios, entre otros.

Asi mismo el trabajador de la salud conocera y analizara la informacién actualizada
de la investigacion realizada en su unidad de atencién y podra incidir directamente
en las pacientes afectadas con la problematica, modificando conductas y actitudes
dirigidas al mejoramiento de su nivel de vida como estudiantes nos permite adquirir
nuevos conocimientos para el desarrollo, educar a la poblacién a través de la salud

sexual reproductiva en la consejeria.

A nosotros como estudiantes para conocer y detectar a tiempo el Cancer Cérvico
Uterino, brindando la mejor atencién con eficacia y calidez ya que al tener un amplio
conocimiento cientificos y técnicos nos permite hacer promocion y divulgacion,
creando campafias de prevencion y sensibilizacién contra el cAncer Cérvico uterino,
con la realizacion del papanicolaou a tiempo, creando empatias hacia las mujeres.
Asi mismo proporciona este trabajo el reservorio del recinto universitario para que
pueda ser utilizado como referencia bibliografica para futuros trabajos realizados

por estudiantes de esta alma mater.



lll.  OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los Factores asociados al Virus del Papiloma Humano (VPH) en las
mujeres que se realizaron el Papanicolaou (PAP) en el puesto de salud la bodega,
Il semestre del 2020.

Objetivos Especificos:

e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas como factor asociado al

VPH en las mujeres en estudio.

e Describir los antecedentes no patolégicos como factor asociado al VPH en

mujeres de estudio.

e Describir los antecedentes gineco obstétricos como factor asociado al VPH

en mujeres de estudio.



V. DESARROLLO DEL TEMA

Delimitacion territorial del municipio de Mulukuku

Mulukukd es un municipio de la Region autonoma de la Costa Caribe Norte en la
Republica de Nicaragua creado el 20 de octubre de 2004 por decreto legislativo de

la Asamblea Nacional de Nicaragua.

Limita al norte con el municipio de Siuna, al sur con el municipio de Paiwas, al este
con los municipios de Prinzapolkay La Cruz de Rio Grande, al oeste con los

municipios de Rio Blanco y Waslala.

Ubicado entre las ultimas estribaciones de la region central de Nicaraguay las zonas
bajas de la llanura Caribe, Mulukuk( se caracteriza por poseer un territorio en su
mayor parte ondulado, el sistema montafioso mas importante es el cerro Paraska
(920 msnm) en los limites con Waslala, el cerro Pefias Blancas en la parte noreste
del territorio y otras pequefias elevaciones de origen volcanico como Tumacali, La

Zopilota, Sarawas, entre otros.

Segun el (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, Nicaragua 2005), Mulukuku
esta ubicado a 245 kilometros de la ciudad de Managua, la capital de la Republica,
y con una poblacion de 36.861 habitantes, segun el Ultimo censo realizado; es el

numero 53 del territorio nacional.

Sus principales poblaciones son, en orden de tamafio: Mulukuku siendo este la
cabecera municipal, Santa Rita, Wilikon, Unikwas, Lisawé, La Bodega, Sarawas,
todas estas a lo largo de la carretera que comunica al municipio con el resto de la

region y con el pais.

También, otras poblaciones son Pueblo Nuevo, junto al cerro de Paraska, Wiwas,
Awas, Liberia, Kuikuinita, Monte Oré, El Corozo Puyuz, Carmen Puyuz, San Carlos,
Pefias Blancas, Umbla Bijawe, Umbla la Roca, Cabecera de Umbla, San Pedro

Samaria, Arlen Siu, Kaskon, Kuikuina Grande y San Miguel, entre otras.


https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_Nicaragua
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_aut%C3%B3noma_de_la_Costa_Caribe_Norte
https://es.wikipedia.org/wiki/Nicaragua
https://es.wikipedia.org/wiki/Siuna
https://es.wikipedia.org/wiki/Paiwas
https://es.wikipedia.org/wiki/Prinzapolka
https://es.wikipedia.org/wiki/La_Cruz_de_R%C3%ADo_Grande
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Blanco_(Nicaragua)
https://es.wikipedia.org/wiki/Waslala
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Regi%C3%B3n_Caribe_de_Nicaragua&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Managua

Aparte de las zonas urbanas, Mulukukd se compone de varias comunidades rurales,
territorios en su mayoria ocupados por fincas de pequefios, medianos, y grandes
productores y ganaderos. Baka, Bilwas, EI Corozo, El Castillo, Irlan, Kepi, Kurrin,
Kuikinita, Los Valdes, Luku, Sislao, San Vicente, Suba, Okal, Umbla y Yukumali;

son solo algunas de las comunidades que componen el municipio

/To/ L~ I\ POI AGRICOLA MULUXUXU
ky'_ ’ |

Leyenda Mulukuku.
*  Comunidades Fuente: Manfut ORG

llustracién 1. Mapa del municipio de

Descripcion del puesto de salud

La Bodega.

El puesto de salud de la bodega se

creo en el 2013 bajo la direccion de
la Dra. Ilvonne Morales (Directora municipal del Hospital primario Carlos Fonseca
Amador) y desde entonces ha estado al servicio de la comunidad del centro poblado
de la Bodega y sus alrededores cuya poblacion acude a esta institucion para la

prevencion y el tratamiento de sus enfermedades.

Actualmente el establecimiento atiende una buena parte de la demanda, pero no
cuenta con las condiciones adecuadas (escaso espacio) asi como equipos Yy
mobiliarios suficientes y adecuados en cada area dentro del puesto de salud para

brindar un servicio de calidad.

El puesto de salud de la bodega segun la categorizacion de establecimiento del
sector de salud es categoria 1 primer nivel de atencion, el cual es el responsable de
satisfacer las necesidades de salud, a través de una atencién medica integral
ambulatoria con énfasis en la promocion de la salud, prevencién de riesgos y dafios

fomentando la participaciéon ciudadana.



La distancia en tiempo del puesto de salud de la Bodega al establecimiento mas
préximo, en lo que se refiere a la atencion de partos complicados o de alto riesgo
es el Hospital primario Carlos Fonseca amador de Mulukuku que se encuentra a 40
minutos via transporte terrestre, cuenta con un equipo de salud familiar y

comunitario (ESACF) incompleto.

Tabla N° 1
PERSONAL CANTIDAD
MEDICO GENERAL 0
MEDICO SERVISO SOCIAL 0
LIC. ENFERMERIA 0
ENFERMERA GENERAL 0
AUXILIAR DE SALUD FAMILIAR |2
COMUNITARIO
Tabla N° 2
POBLACION Y SECTORES
SECTORES POBLACION
LA BODEGA 1741
ARLEN SIU KASKON 622
KASKITA 684
TOTAL 3047

Servicios que brinda el puesto de salud la bodega
v/ consultas medicas

consultas de enfermeria

realizacion de Papanicolaou

planificacion familiar

inmunizacion

atencion a embarazadas

DN N N N N

vigilancia prevencion de crecimiento y desarrollo (VPCD)




Definicion Virus del Papiloma Humano (VPH)

Las mujeres con coinfeccion por el VPH y otro agente de transmisién sexual, como
Chlamydia trachomatis o virus-2 de herpes simple (HSV-2), tienen mayor probabilidad

de presentar cancer cérvico uterino que las mujeres sin coinfecciones.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2001), El virus del Papiloma
Humano es un virus de ADN de doble cadena de la familia papiloma viridae, el cual

es un género antiguo de la familia papoviridae.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2001). Las infecciones por
virus del papiloma humano (VPH), representan unas de las infecciones de

transmision sexual comunes en la mayor parte de los paises.

Los mayores intereses de la investigacion en virus del papiloma humano (VPH)
reside en la asociacion etioldgica, recientemente caracterizada, de algunas de estas
infecciones con el carcinoma de cérvix y con otros tumores del tracto genital

masculino y femenino.

El virus de papiloma humano (VPH) muestra gran tropismo por las células de la piel
y membranas mucosas entres sus caracteristicas mas sobresalientes esta la
estimulacién de la sintesis de ADN celular y sus proteinas oncovirales actiian con
las proteinas supresoras tumorales por lo que estas representan una causa de

cancer para el ser humano infectado.

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

cutaneas, plantares, condilomas genitales y papiloma laringeo.



Tipos viricos

Actualmente se han identificado mas de 200 tipos de virus de papiloma humano
(VPH). Desde el punto de vista clinico el virus del papiloma humano (VPH) se
clasifica como de alto riesgo (HR) o de bajo riesgo (LR) segun su capacidad para

inducir el desarrollo del cancer Cervicouterino.

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

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

El virus del papiloma humano (HPV) 16 es de tipo viral detectado universalmente
con la mayor frecuencia de las neoplasias intraepitelial de alto grado y céncer

invasor.

El virus del papiloma humano (VPH) 18 muestra una distribucion bimodal estando
presente en aproximadamente en un 5% de los canceres, cervicales invasores
especialmente adenocarcinoma agresivos en mujeres jovenes en alrededor de 5%

de las lesiones de bajo grado.

Una fraccion considerada de las infecciones por virus de papiloma humano (VPH)

es subclinica. El varon puede ser portador y vehiculo de la infeccién y socialmente

10



se pueden identificar grupos de alta prevalencia en la poblacion de prostitucion y en

los grupos infectados por VIH. (Ramoén carreras collado, 2007)

La evolucion de la infeccién por virus del papiloma humano (VPH) es variable dadas
las condiciones propias del huésped y el cumplimiento de sus etapas de desarrollo
las cuales son enumeradas y descritas a continuacion

1. Fase de incubacion

2. Fase de expresion activa

3. Fase de contencién

4. Fase tardia

1. Fase de incubacion:
Es una fase asintoméatica de infeccion latente en funcién de factores como el tipo y

la susceptibilidad del huésped, pueden aparecer manifestaciones de la infeccion.

2. Fase de expresion activa

Aparecen las lesiones epiteliales tipicas:

a) lesiones clinicas:

Condilomas: verrugas de aspecto exofitico pediculadas, con proyecciones
digitiformes hiperqueratosicas: sobre epitelio escamoso. En mucosas: masas
carnosas, humedas, blanco-roséceos.

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

coalescentes. Suelen asociarse a subtipos de alto riesgo.

b) lesiones sub clinicas:

- Son lesiones detectables por colposcopia tras aplicar acido acético. También se
podrian detectar:

- Por citologia: hallazgo de coilocitos (células grandes, balonizadas, con un halo
perinuclear). Son patognoménicas de virus del papiloma humano (VPH).

- Por técnicas de hibridacion molecular, técnicas de atencibn de ADN

(SouthernBlot) PCR (prueba de reaccibn de cadena de polimerasas.
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Actualmente en Nicaragua estas pruebas no se realizan a toda la poblacién dado
a su alto costo).
- Por biopsia: Las lesiones clinicas y sub clinicas se diferencia en su aspecto

macroscopico, pero microscopicamente las lesiones son idénticas.

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

alteraciones en la funcién de los linfocitos T.

4. Fase tardia

La infeccion puede evolucionar en dos sentidos:

- Regresion permanente:

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

- Expresion permanente:

Puede haber una manifestacion constante de la enfermedad o bien alternar periodos
sintomaticos con otros libres de enfermedad. Al ser la infeccién por virus del
papiloma humano (VPH) una infeccién multicéntrica, que puede afectar a todo el
tracto inferior, la valoracion de cada paciente debe incluir:

[ Cérvix.

0 Vagina.

0O Periano.

Esta evaluacion se haré con acido acético y Lugol para vagina y cérvix y con acético

en regioén perianal.

Factores de Riesgo del Cacu

El virus del papiloma humano (VPH), una de las infecciones de transmision sexual

(ITS) mas comunes, es la causa primaria del cancer cérvico uterino. La infeccion
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por el VPH es un precursor necesario, pero no suficiente, del cancer Cérvico uterino.
Algunas de las mujeres infectadas por algun tipo de VPH oncogénico nunca
presentaran cancer cérvico uterino. Esto sugiere que otros factores adicionales que
actian conjuntamente con el VPH influyen en el riesgo de apariciéon de la

enfermedad y se les conoce como cofactores.

Las mujeres con coinfeccion por el VPH y otro agente de transmision sexual, como
Chlamydia trachomatis o virus-2 de herpes simple (HSV-2), tienen mayor

probabilidad de presentar cancer cérvico uterino que las mujeres sin coinfecciones.

La infeccion genital por VPH se considera una enfermedad de transmisién sexual
en la mayoria de los casos, aunque se admite en un pequefio porcentaje la
transmision mediante FOmites (sustancias u objetos inanimados contaminados por
la secrecion conteniendo VPH., ejemplo: jabones, ropa intima compartida, toallas,

espéculos no esterilizados, etc.) es muy dificil prevenir la transmisién del VPH.

Los métodos anticonceptivos de barrera solo tienen una eficacia parcial, dado que
el virus puede existir en la mayor parte del area ano genital (incluso en areas que
no son cubiertas por el condén masculino) y puede permanecer activo durante afos.
Si bien existen mas de 100 tipos del VPH que infectan el aparato genital, se han
identificado 15 de ellos (tipo 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 y 82) como

tipos oncogénicos de alto riego vinculados al cancer cérvico uterino.

El tipo 16, el de mayor prevalecia, 50 a 60%, el 18, segundo en orden de prevalecia
10 a 12% de los casos de cancer cérvico uterino. Su incubaciéon no se conoce el
mecanismo exacto y el tiempo 4-6 semanas hasta 8 meses, el VPH entra a través
de la superficie del epitelio, infecta las células basales y puede permanecer latente
sin replicacion durante semanas o afos), solamente el virus productivo se asocia a

cambios citolégicos e histolégicos.
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Cofactores como la paridad, el tabaquismo, la inmunosupresion particularmente
la relacionada con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la infeccién por
otras enfermedades de transmisién sexual y la desnutricion se han asociado, en

grado variable, con la aparicidon de cancer invasivo del cuello uterino.

En varios estudios las mujeres con tres o cuatro embarazos de término tenian un
riego 2,6 veces mas alto de aparicién de cancer cérvico uterino que aquellas que
nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos 0 mas, presentaron un riesgo

3,8 veces mayor.

El tabaquismo parece estar firmemente asociado con la aparicion de lesiones
precancerosas cervicales y cancer. Se encuentra entre los cofactores ambientales
mas uniformemente identificados con la probabilidad de influir en el riego de padecer
cancer cérvico uterino; los estudios revelan que el riesgo para las fumadoras

actuales al menos duplica el de las no fumadoras.

Otro posible cofactor: Anticonceptivos orales, podria aumentar hasta cuatro veces

el riesgo de cancer cérvico uterino en las mujeres infectadas con el VPH.

Aunqgue el comportamiento sexual de la mujer es relevante para considerarlo un
factor de riesgo, se debe hacer énfasis en mujeres que, aunque ellas tengan una
sola pareja, si el hombre tiene una practica sexual promiscua y/o tiene antecedentes
de haber tenido una pareja portadora de cancer cérvico uterino se considera una

pareja sexual de riesgo.

Transmisibilidad y contagio
El contagio de la infeccién genital por el virus papiloma humano, (VPH), se produce

mediante el contacto sexual directo o indirecto por fragmentos de tejido infectados

gue penetra a través de micro abrasiones. Se admite la transmision mediante
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fébmites como son instrumentos de uso ginecoldgicos o guantes inadecuadamente

esterilizados.

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

(Ramon carreras collado, 2007)

Transmision

Hasta el comienzo de los afios 60 los condilomas genitales se consideraban como
un tipo de verrugas cuténeas. Los estudios de transmisién no aprobaron el concepto
y establecieron que se transmite por contacto genital. Aproximadamente de 60 al
66% de los contactos sexuales de las personas con condiloma genitales desarrollan
lesiones similares. El periodo medio de incubacion es de tres meses, pero puede
variar y ser mas tardio. Durante la relacién sexual con un compafiero la inoculacion
del virus ocurre en sitios de micro traumas. Teo6ricamente la humedad y el trauma

en el epitelio aumentan la transmision.
Los estudios de transmision de condilomas clinicamente aparentes establecen

claramente su caracteristica infectiva. Los individuos que han tenido contacto sexual

con personas con condilomas reciente tienen las oportunidades mas altas de
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desarrollar lesiones similares, sugiriendo que la infeccion por el virus del papiloma

humano (HPV) de larga duracion se transmite menos.

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

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

factor mas significativo que el comportamiento sexual en la mujer.

Aungue esta claro que la mayoria de los individuos expuesto a la infeccién por el
virus de papiloma humano (VPH) genital son expuesto al contacto no se ha
estudiado la posibilidad de transmision individual. Se ha reportado la transmision no
sexual a la conjuntiva, y a la nariz de los tipos de virus de papiloma humano (VPH)
6y 11. Estos tipos y menos comunes el virus de papiloma humano (VPH) 16 pueden
ser transmitidos verticalmente de la madre al nifio al tiempo de nacimiento con un
riesgo de tener papilomatosis neonatal laringea. En estos casos es posible que el

tipo especifico de virus de papiloma humano (VPH) se transmita de la vagina a la
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laringe del neonato por el liquido amni6tico que contiene las escamas con el virién

desde el tracto genital materno y que es inhalado al tiempo de nacimiento.

Los condilomas acuminados genitales en nifios se consideran como una indicacion
de abuso sexual, pero es aparente que muchos nifios con esas lesiones no han sido

molestados sexualmente.

Si ala atipia inducida por el virus de papiloma humano (VPH) en el tracto genital
femenino, incluyendo la neoplasia es considerada como una enfermedad
transmitida sexualmente, es importante establecer un reservorio masculino para los

tipos de virus de papiloma humano (VPH) en los genitales.

Un estudio reciente ha demostrado que el resultado del tratamiento de los
condilomas acuminados genitales en las mujeres es independiente del tratamiento
adecuado de las lesiones similares en sus compafieros sexuales. Las lesiones
inducidas por el virus de papiloma humano (VPH) que son recalcitrante o recurrente
se relacionan con la historia natural y la falta de una modalidad terapéutica antiviral
efectiva. El tratamiento solo controla las lesiones hasta que el sistema inmunolégico
logre una curacion. No hay evidencia de reinfecciones de tipos especificos de virus
de papiloma humano (VPH), mientras el proceso de regresién ayudada por el
tratamiento ocurre después que la enfermedad ha regresado. Del mismo modo el
resultado de la destruccion de a zonas de transformacion cervical intraepitelial o la
infeccidn cervical por el virus de papiloma humano (VPH) no es influenciada por un

rastreo agresivo de los contactos ni por el tratamiento del comparfiero masculino.

Aspectos gineco-obstétricos

La paridad y la mala atenciébn obstétricas contribuyen para las alteraciones

morfoldgicas del cérvix uterino.

17



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

virus, hongos, bacterias entre otros.

Alto nimero de embarazos debido a los cambios hormonales que se presentan en
esta etapa de la mujer predisponen el desarrollo de infecciones virales de este tipo.
Los productos que se utilizan durante la menstruacion pueden transportar al virus.
La insercion de los tampones pude trasladar al virus desde los genitales externos

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

Virus del Papiloma Humano y Cancer Cervical

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

cada 100 mujeres infectadas con VPH desarrollan Cancer cervical.

Lesiones pre invasivas de cérvix:

Al nivel del exocérvix de forma fisioldgica se da invasion por tejido endocervical que
mediante reepitelializacion se repara siendo sustituido por un epitelio de lesiones
poli estratificado exactamente igual al original. A veces, el proceso de reparacién se
altera, el epitelio escamoso que se origina no es normal, y se produce una alteracion
de las células que lo constituyen. A este tipo de lesiones se les denomina displasia.
Es decir, la displacia es el epitelio poli estratificado con alteraciones en la

diferenciacion que no llegan a ser tan inmensas como los de carcinoma in situ.

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

manera.
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Segun el sistema BETHSEDA tenemos tres grupos:

ASCUS/ AGUS (Células escamosas atipicas de significado incierto/ glandula atipica
de significado incierto)

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

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

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

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

importante mitosis. No hay maduracion ni diferenciacion celular.

Diagnostico de la infeccidn.
La infeccidn con virus del papiloma humano (VPH) se sospecha por la aparicion de

lesiones clinicas y por los resultados de los estudios citologicos

Métodos Diagndsticos.

Toda mujer que, ya iniciado su vida sexual, la tenga activa o no, debe de asistir de
manera obligatoria a la consulta especializada de ginecologia a realizarse el
examen del Papanicolaou al menos 1 vez cada 6 meses el primer afio y luego una
vez por afio durante y después de su vida reproductiva, si estos resultan ser

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

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

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

combatibles con infeccion viral pero no detecta una infeccion no productiva.

Técnica de Papanicolaou (PAP)

El test de Papanicolaou es una técnica de deteccion citologica que permite
identificar lesiones pre canceroso y cancer de cuello uterino, mediante la recoleccién
de células descamadas del epitelio cervical, para la realizacion de un estudio
microscopico. (MINSA, 2005)

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

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

v Procedimiento Procedimiento para la Técnica del Papanicolaou Método de
obtencion de muestras y técnica de la toma. La toma de muestra se debe realizar
con una espatula de Ayre, con cepillo endo cervical o hisopo de algodén no
absorbente.

Deberad recomendarse a la usuaria:
(1 No estar en el periodo menstrual (regla).
0 No haber tenido relaciones sexuales las 48 horas anteriores

[0 No haberse realizado duchas vaginales en el lapso de 48 horas antes.
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0 No haberse aplicado ningun tratamiento médico vaginal (évulos o cremas),

durante las ultimas 48 horas.

v" Pasos

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

y “centralizar” el orificio cervical externo.

2. Toma de muestra (depende del método empleado): Con espatula de Ayre:
introducir la porcibn mas larga de la espatula al conducto Endo cervical y
posteriormente rotarla 360°, ejerciendo una leve presion.

Con cepillo endocervical: introducir la misma en el canal endocervical y rotarla 360°,
para que con esta maniobra sea posible recoger células (aplicar una presion muy
leve sobre el cérvix ya que sangra con facilidad), Con cepillo endocervical: se debe
extender la muestra haciendo rotar una sola vez la escobilla sobre el portaobjetos,
en sentido longitudinal, sin perder contacto con el portaobjetos. Con hisopo: hacerlo
rotar 360° en contacto con el portaobjetos.

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

para el cabello.

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

cm. Para evitar errores en este paso, debe fijarse la muestra en forma inmediata
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evitando de esta manera alteraciones celulares por desecacion que impidan una
lectura adecuada (MINSA, 2005).

4. Identificacion de la lamina o placa: Se debe registrar el nombre completo y
apellidos de la usuaria y el numero correspondiente de la lamina con lapiz de grafito
(en caso de existir una porcion esmerilada del portaobjetos) o adjuntando un pedazo

de papel o tarjeta con los datos pertinentes, adhiriéndolo a la lamina con un clip.

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

citandola en la fecha correcta.

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

correctos y el llenado de formularios especificos.

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

Técnica de Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) La IVAA consiste en la
observacion del cérvix para detectar anormalidades después de aplicar acido
aceético al 5%. El acido aceético se utiliza para aumentar e identificar epitelio anormal

a través del cambio “acetoblanco” de una lesidén preneoplasica o cancerosa.

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

apropiado para instalaciones de bajos recursos.

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

acomodandolo de tal manera que se pueda visualizar el cuello uterino.
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2. Acomodar una fuente de luz que permita una adecuada inspeccion de las
caracteristicas anatomicas del cérvix e identificacion de alteraciones En caso
necesario, limpiar el cérvix, muy suavemente, con una torunda, removiendo

secreciones 0 moco cervical.

1. Identificar la zona de transformacion (zona T), orificio cervical y unién escamo-
columnar Aplicar una torunda empapada con acido acético al 5% hasta empapar
el cérvix. Esperar un minuto hasta que el 4cido acético se absorba y aparezcan
areas blancas, por reaccién al acido (reaccién acetoblanca). Durante el

procedimiento, identificar la zona T, debiendo registrar sus caracteristicas.

De ser necesario, repetir el procedimiento. Posteriormente, limpiar cualquier

remanente de acido acético.

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

6. Registrar los hallazgos en el formulario de informe

7. En caso de observar areas blanquecinas durante el examen, la prueba debera

ser registrada como anormal (Minsa, 2005)

Tratamiento

Las Unicas indicaciones para tratar la enfermedad genital relacionada son la
presencia de neoplasias o verrugas sintomatica que causan incomodidad fisica o
sufrimiento psicolégico. De nuevo la mayor parte de las infecciones del virus del
papiloma humano (VPH) es transitoria y las verrugas tienen un indice de regresion
espontanea de 60 a 70%. (Dallas, 2009).
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Ante la presencia de una lesion esta debe ser tratada hasta su eliminacion y la mujer
sera evaluada de manera citolégica continua a intervalos aproximados de 3 meses
en un afo. Si se muestra que no ha reaparecido la lesion volvera a su control de
rutina cada 6 meses por un afo, y luego a nivel anual.

Métodos de tratamiento: durante varios afios se utilizaron varias formas de
tratamiento tales como la destruccion del epitelio cervical con acido tricloroacético,
congelacién del epitelio del cuello uterino con sistema de criocirugia y las mas
modernas técnicas de rayos laser y radiocirugia de alta frecuencia.

Como tratamiento de las neoplasias cervicales intraepiteliales causadas por el virus
del papiloma humano (VPH) tenemos que las resecciones apropiadas cuando hay
las condiciones siguientes:

No hay pruebas de cancer micro invasor o invasor en la citologia o la colposcopia
ni biopsia.

v' Lalesién esta localizada en el exocérvix y se puede ver completa.

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

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

v NIC I, NIC Il

v' Lesibn pequefia

v' Localizacién endocervical.

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

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

presencia de cancer invasivo y puede verse toda la lesion.

Hoy en dia se recomienda la radiocirugia también llamada ASA electroquirdgico a

como el método de primera eleccidén, ya que es una técnica muy valiosa para
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diagnéstico y tratamiento de Las neoplasias cervicales intraepiteliales tiene la
ventaja de constituir en una operacion diagnostica y terapéutica simultanea durante
una consulta de la paciente las complicaciones son practicamente minimas y los

resultados son favorables al compararlos con otros métodos.

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

invasivo. (Novak)

La histerectomia se considera demasiado radical y por eso se deja como ultima
instancia entre los criterios tenemos:

1 Micro invasién

[ NIC 3 en los limites del ejemplar de conizacion.

[J Poca obediencia de la paciente para vigilancia.

[0 Otros problemas que requieren histerectomia como fibroma, prolapso,

endometriosis y enfermedad pélvica inflamatoria.

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

segura y evitar asi mismo uso de prendas intimas ajenas.

Vacunas contra el VPH

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

uterino.
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La vacuna Gardasil también protege contra dos tipos de VPH (VPH -6 y VPH-11)
gue causan el 90% de todas las verrugas genitales. La vacuna CervSe reporta que
las dos vacunas contra el VPH, la Gardasil (aprobada en 2006) y la Cervarix
(aprobada in 2009), son seguras para las niflas y mujeres de 9 a 26 afos de edad.

A partir de 2009, la vacuna Gardasil también f

Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra EI Cancer para cada

grupo de edad

- Nifas entre 11y 12 afios
La vacuna debe administrarse a nifias de 11 a 12 afios, y a una edad tan temprana

como a los 9 afios.

- Nifas entre 13y 18 afios
Las adolescentes de 13 a 18 afios que todavia no han comenzado una serie de

vacunas oque la comenzaron, pero no la han completado, deben vacunarse.

- Mujeres jévenes entre 19y 26 afios

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

de exposicién previa al VPH y el beneficio potencial de la vacuna.
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Andlisis de los resultados del estudio

Factores demograficos

Uno de los factores demograficos es la edad ya que en afios anteriores se manejaba
gue esta infeccidbn se asociaba principalmente a mujeres de edad mayor,
generalmente con mayor frecuencia entre los 40-50 afios, pero en los ultimos afios
se ha observado a través de diferentes estudios que el mayor nUmero de mujeres
infectadas por el virus del papiloma humano (VPH) oscilan alrededor de los 20 afios,
esto se debe a multiples factores como un inicio temprano de vida sexual,

promiscuidad, falta de educacion sexual, entre otros.

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

sexual, promiscuidad, falta de educacion sexual, entre otros.

Segun estadisticas de la encuesta nicaragiense de demografia y salud 2015-2016
(ENDESA), segun informes publico que las mujeres con vida sexual activan en
rasgos de 15-49 afios son las que mas se realizan el PAP, y que las mujeres entre
los rangos de 35-49 afios son las que mas se lo realizan, pero, que le grupo atareo

de 20-34 afios son en donde mas se reporté el numero de casos de PAP alterados.

Segun la encuesta realizada a 38 mujeres con resultado positivo de virus de

papiloma humano estan entre las siguientes edades.
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Edad: periodo de maduracién psicobiologica, donde termina el brote secundario
del crecimiento fisico, tiempo de vida de las personas desde el nacimiento hasta

su muerte (Redonet, 2004)

Grafico N° 1
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Segun encuesta aplicada a 38 pacientes que acudieron al puesto de salud la
Bodega y con resultados positivos se observo que el 18.4% que representa a 7 de
ellas estan entre las edades de 15 a 20 afio, el 71% que representa a 27 de ellas
estan entre las edades de 26 a 30 afios de edad y el 10.5% que representa a 4 de

ellas son mayores de 36 afos.

Sin embargo, los datos obtenidos segun encuesta realizada en el area de estudio si
concuerda por lo descrito en el estudio que se realizo en el afio 2014 en Cuba donde
se refiere que las edades mas afectadas estan entre los 15 a 20 afios, en nuestra
en cuesta aplicada las edades mas afectadas son entre 26 a 36 afios lo que esta
con el tamizaje que se tiene que realzar a toda mujer de 25 a 64 afos de edad

debido a que es nuestra pobacion en riesgo .
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Escolaridad: periodo de tiempo de un nifio o joven asiste a la escuela para estudiar
y aprender especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria. (Redonet,
2004)

Un estudio realizado en la universidad catélica de cuenca. sede azogues, Ecuador
esta relacionado con nuestro estudio que la prevalencia de afectaciones de lesiones
endo y ex cervicales esta entre las mujeres de 20 a 36 afios donde la Organizacién
mundial de la salud reporto en el 2009 una alta incidencia de Virus del papiloma
humano, causando cancer cervical en la frontera norte del ecuador (ESTRADA
CHERRES, 2018) .

Grafico N° 2
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Encuesta en las aplicada a 38 pacientes que acudieron al puesto de salud la
Bodega y con resultados positivos se observa que el 44.7% que representa a 17
pacientes tienen estudios primarios, el 26.3% que representa a 10 pacientes son
analfabetas, el 23.6% que representan a 9 pacientes tienen estudios secundarios,

el 2.6% que representan a una paciente tienen estudios técnicos y universitarios.

29



Como se representa la gréafica el nivel de escolaridad predomina en la primaria ,el
cual el 70 % de estas paciente era primaria incompleta lo que lo nos indica el 71 %
de nuestras pacientes tienen un grado de escolaridad bajo ,no obstante podemos
hacer énfasis en que la consejeria esta evidencia en los expedientes donde se le
hacia oferta del Papanicolaou a toda mujer con vida sexual activa que acude a la

unidad de salud

Por otra parte, otro de los factores demogréficos que también influyen en los
resultados positivos al virus del papiloma humano es la escolaridad ya que es el
grado de conocimiento escolar que permite conocer el nivel de educaciéon de una

poblacion determinada.

Segun estadisticas realizadas en el afio 2014 en Colombia el nivel de conocimientos
se incrementa con el grado de escolaridad baja y es mayor en las mujeres mas
jovenes de zona rural de edades entre 15 a 25 afios de edad y en las mujeres que

padecen virus de papiloma humano (VPH). (Una Realidad Latente, 2011)

En Estados Unidos (2016) se realiz6 un estudio en mujeres con enfermedades
cervicales asociadas al virus del papiloma humano (VPH), el 80% tenian pruebas
histolégicas de infeccion genital por virus del papiloma humano (VPH) que
comprendian a las mujeres con escolaridad analfabetas y de zona rural son mas

frecuentes. (www.cancer.gou/espafiol, 2016)

Estado civil: consiste en situaciones juridicas concretas de un individuo con
respecto a la familia, tales cualidades dependen de hechos o situaciones que son

soltero, casado ,divorciado ,viudo .

Otro de los factores demogréficos que influye en los resultados positivos al virus del
papiloma humano es el estado civil que es la situacion de las personas fisicas,
determinada por sus relaciones de familia provenientes de matrimonio, que

establecen ciertos deberes y derechos.
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Grafico N° 3
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Estudios previos que se realizaron en el afio 2013 han demostrado que el 80% de
las infecciones con papiloma humano (VPH) son mujeres con estado civil casadas,

siendo ellas las méas afectada en el hogar por la promiscuidad de la pareja.

Segun en cuesta aplicada en puesto de salud la Bodega se observo que el 57.8%
gue representa a 22 pacientes estdn acomparfadas, el 31.5% que representa a 12

pacientes estan casadas y el 10.5% que representa a 4 pacientes estan solteras.

La encuesta aplicada nos refleja que el 89 .3 % representan al mujeres con vida
sexual activa quien nos indica que las usuarias estan incitadas a tener una relacién
sexual sin proteccidn, sintiéendose ellas seguras de su relacion conyugal ,por otra
parte el 10 % de tas paciente solteras estan teniendo relacion libres y sin proteccion
adecuada e inseguras sin responsabilidad algunas siendo motivos para
desencadenar factores y adquirir el Virus del Papiloma Humano

Con base a las estadisticas de los Estados Unidos del 2013 ,se presentan acerca
de 45,300 casos de cancer Cérvico uterino en mujeres casadas, y 24,400 casos en
mujeres con una relacion estable. (http/es.wikipedia.org/wiki7conocimiento., 2013)
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Otro factor sociodemografico es la Procedencia que es el origen de una persona en

relacion al lugar donde se encuentra habitando o viviendo actualmente.

Procedencia: Son los registros de las entidades, personas y procesos que

intervienen en la produccion de una pieza de datos. (Core, 2018)

En Ecuador se realiza estudio en el afio (2017) donde prevalece que las mujeres
con resultado de virus de papiloma humano (VPH) positivo son de zona rural y de
escasos recursos econdémicos. (http//www.inspilip.gob.ec, 2017)

Segun la encuesta realizada a 38 mujeres que acudieron al puesto de salud la
Bodega y son positivas al virus del Papiloma Humano (VPH) el 100% son de zonas

rurales, ver Anexo N° 1, Grafico N°4

En el estudio realizado en Venezuela en el afio 2018, refleja que mas de un 80% de
las mujeres de la zona rural, son mas afectadas por este virus del papiloma humano,
debido a la falta de educacion, la falta de informacion sobre la realizacion del
Papanicolaou.

El estudio realizado en Ecuador en el afio 2017 y en Venezuela en el afio 2018
donde prevalece que las mujeres con procedencia rural son las que mas padecen
al virus de papiloma humano la cual concuerda con el estudio realizado en el puesto
de salud de la bodega segun resultados de la encuesta se refleja en el grafico n° 4,
Anexo 1. (https//.doi.org/10.1016/jconep, 2018)

Otro de los factores sociodemogréficos es la ocupacion que una persona hace en

un momento determinado, la forma que tiene de ocupar el tiempo laboral.
México en el aflo 2018 se realiz6 un estudio, el cual indica que un 70% de las

mujeres son ama de casa, y estan afectadas por el virus del papiloma humano, y un
gue un 30% trabajan fuera del hogar. (R.GALLEGOS-TORREZ, 2018)
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OCUPACION: Es un término que proviene del latin occupatio y que esta vinculado
al verbo ocupar (apropiarse de algo .residir en una vivienda, despertar el interés de
alguien).el concepto se utiliza como sin6nimo de trabajo, labor 0 quehacer.
(Gardey, 2009)

GRAFICA NO: 5
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Segun la encuesta aplicada en el puesto de salud la Bodega a 38 mujeres con
virus del papiloma humano (VPH) positivo, el 94.7% que representa a 35 de ellas
son amas de casas, el 2.6% que representa a una de ellas es profesionales y una

es estudiante.

El estudio realizado en (México en 2018 )el cual indica que un 85% de las mujeres
son de ocupacién ama de casa, lo que difiere un poco con el estudio realizado ya
gue de las 6 mujeres encuestadas y positivas del virus son amas de casa. (México
en 2018)

Un estudio realizado en 2018 hubo 570, 000 nuevos casos, que representaron el
7.5% de la mortalidad femenina por cancer, mas del 85% se producen en las

regiones menos desarrollas y en las mujeres con ocupacion de amas de casa.
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Otro factor sociodemografico es la Religion: es el Conjunto de creencias religiosas,
de normas de comportamiento y ceremonias de oracion o sacrificio que son propias
de un determinado grupo humano y con las que reconoce una relacion con la
divinidad (Gardey, 2009)

El estudio realizado en 2016 las mujeres con creencia evangélica son las que mas
estan prevalentes al virus de papiloma humano, y son mas vulnerables y

propensas a la infeccién en un 60% de las mujeres que son de religién evangélica.

Grafico N° 6
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Segun la encuesta aplicada a 38 pacientes con resultados positivos en puesto de
salud la Bodega se observo que el 47% que representan 18 pacientes son de
religion Evangélica, el 45% que representan 17 pacientes son de religion catélica, y

el 8% que representa a 3 pacientes no practican ninguna religion.

En las encuesta aplicadas 92% de las pacientes practican una religiéon o doctrina, el
cual no las limitan a contraer una enfermedad de transmision sexual siendo mujeres

con vida sexual activa y no usando proteccion dual.
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Segun un estudio realizado en Israel en el afio 2016 se determind que hay una baja
incidencia de cancer Cérvico uterino en mujeres de religion judia y lo relacionan con
la circuncision que les realizan a todos los varones. De eso se desprende que el
esperma de los hombres no circuncidados puede ser un cofactor o reservorios del

virus papiloma humano (VPH). (Haussman., 2016)

Antecedentes personales no patoldgicos.

Segun los antecedentes personales no patologicos la Ingesta de licor (Alcohol).
Es el consumo de bebidas alcohol en predeterminadas situaciones o lugares de

reuniones familiares o reuniones laborales.

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

células epiteliales de la boca es una formula para producir cancer de boca.

Segun estudio realizado a 38 mujeres positivas al virus de papiloma humano en el
puesto de salud la Bodega y que representan el 100% no consumen alcohol. Ver
Anexo 1, Grafico N° 7.

En estados unidos en 2018 alrededor del 80% de las mujeres estdn mas propensas
a contraer el virus de papiloma humano si ellas tienen ingestas de licor

continuamente alrededor de su vida. (enfermeddes, 2018)

Otros de los antecedentes personales no patologicos es el Consumo de tabaco. El
consumo es uno de los efectos del tabaco en la salud el consumo habitual del
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tabaco, es una enfermedad que produce diferentes enfermedades como céancer,

enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias. (enfermeddes, 2018)

Estudios recientes indican puede influenciar la inmunidad intraepitelial al disminuir
el numero de células de Langerhans en el epitelio genital. Y que las fumadoras
tienen un mayor riesgo de contraer el virus de papiloma humano. ((Ramon carreras
collado, 2007) )

Segun estudio realizado de las 38 mujeres con virus del papiloma humano (VPH)
positivo y que representan el 100% no consumen tabaco. Ver Anexo 1, Grafico N°
8.

En el estudio realizado en el puesto de salud la bodega segun datos estadisticos
estas la mayoria no consumen tabaco sin embargo este estudio no coincide con el
estudio realizado en el 2013 donde segun este estudio este virus es mas prevalente

en mujeres que consumen tabaco.

Antecedentes gineco obstétricos.

El virus del papiloma humano (VPH), una de las infecciones de transmision sexual
(ITS) mas comunes, es la causa primaria del cancer cérvico uterino. La infeccién
por el VPH es un precursor necesario, pero no suficiente, del cancer Cérvico uterino.
Algunas de las mujeres infectadas por algun tipo de VPH oncogénico nunca
presentaran cancer cérvico uterino. Esto sugiere que otros factores adicionales que
actian conjuntamente con el VPH influyen en el riesgo de aparicion de la
enfermedad y se les conoce como cofactores (R.GALLEGOS-TORREZ, 2018).

La infeccion genital por VPH se considera una enfermedad de transmisién sexual
en la mayoria de los casos, aunque se admite en un pequefio porcentaje la
transmision mediante FOmites (sustancias u objetos inanimados contaminados por

la secrecidon conteniendo VPH., ejemplo: jabones, ropa intima compartida, toallas,
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espéculos no esterilizados, etc.) es muy dificil prevenir la transmisién del VPH. Los
métodos anticonceptivos de barrera solo tienen una eficacia parcial, dado que el
virus puede existir en la mayor parte del area ano genital (incluso en areas que no
son cubiertas por el condén masculino) y puede permanecer activo durante afios.
(R.GALLEGOS-TORREZ, 2018)

Si bien existen mas de 100 tipos del VPH que infectan el aparato genital, se han
identificado 15 de ellos (tipo 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 y 82) como
tipos oncogénicos de alto riego vinculados al cancer cérvico uterino.

El tipo 16, el de mayor prevalecia, 50 a 60%, el 18, segundo en orden de prevalecia
10 a 12% de los casos de cancer cérvico uterino. (ramén carrera collado, j. x. (2007).

Virus del papiloma humano y cancer cervico uterino. Panamericana. )

Su incubacién no se conoce el mecanismo exacto y el tiempo 4-6 semanas hasta 8
meses, el VPH entra a través de la superficie del epitelio, infecta las células basales
y puede permanecer latente sin replicacion durante semanas o afos), solamente el
virus productivo se asocia a cambios citolégicos e histolégicos ((Ramén carreras
collado, 2007) ).

Cofactores como la paridad, el tabaquismo, la inmunosupresion particularmente la
relacionada con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la infeccion por otras
enfermedades de transmision sexual y la desnutricion se han asociado, en grado
variable, con la aparicién de cancer invasivo del cuello uterino.

En varios estudios las mujeres con tres o cuatro embarazos de término tenian un
riego 2,6 veces mas alto de aparicién de cancer cérvico uterino que aquellas que
nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos o0 mas, presentaron un riesgo

3,8 veces mayor
Hay muchos factores que se relacionan con la adquisicion de la infeccidn por el virus

del papiloma humano, estos factores pueden ser tanto sociales, culturales,

econdmicos, asi como religiosos.
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Uno de estos factores asociados es la menarca término médico que se emplea para
determinar la primera menstruacion en una mujer, es decir la primera ovulacién que
se presenta cuando biolégicamente el cuerpo se prepara para ser madre, ocurren

cambios tantos fisicos, fisiol6gicos y psicologicos.
Menarca ; Es el termino médico de la primera menstruacion en una mujer ,es decir

la primera ovulacién que se presenta cuando ,biolégicamente ,tu cuerpo se prepara

para ser madre ,ocurren cambios fisicos ,fisioldgicos y psicoldgicos . (salud, 2000)

Grafico N° 9
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Segun encuesta aplicada en puesto de salud La Bodega a 38 pacientes positivas al
virus la mayoria de ellas tuvieron si primera menarquia después de los 12 afios de
edad, La edad normal de inicio de la menarquia oscila entre los 10 y los 14 afios,

No obstante, distintos factores pueden adelantar o retrasar su aparicion.

La edad de aparicion de la menarquia tiene implicaciones importantes para la salud.
Una menarquia temprana se asocia con diversos efectos negativos, tales como un
aumento de la incidencia de trastornos cardiovasculares y de la mortalidad debida
al cancer, especialmente de mama, sintomas de ansiedad, depresion, relaciones

sexuales prematuras y comportamiento violento. La menarquia tardia se asocia con

38


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_cardiovasculares
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Depresi%C3%B3n

mayor riesgo de desarrollar osteoporosis y fracturas 6seas (Valdés Gomez W.
2013).

La infeccion por el VPH es muy frecuente y leve. El virus se transmite por contacto
sexual (no por los fluidos sexuales), a través de piel y mucosas durante las

relaciones coitales. (Valdés Gomez W. 2013)

Inicio de vida sexual; constituye la primera relacién sexual, el uso propio del cuerpo
para relacionarse con otros individuos través del placer ,es fundamental para su
propio desarrollo emocional y para establecer relaciones con sus semejantes en

condiciones igualitarias (Chanes, 2005)

Otro factor gineco-obstétricos es la edad de la primera relacion sexual el cual es el

contacto piel a piel a la hora del acto sexual con una sola persona.

Segun estudio se ha demostrado también que en la adolescencia los tejidos cérvico
uterinos son mas susceptibles a la accion de carcindgenos, y, de hecho, si existe
un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor.
El riesgo de NIC (displasia leve) cuando el primer coito se tiene a los 17 afos o
menores de 2.4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios, estdn mas

propensas a contraer el virus de papiloma humano.

Grafico N° 10
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Segun encuesta aplicada en puesto de salud la Bodega a 38 pacientes positivas al
virus del Papiloma Humano 11 de ellas que representan el 29% iniciaron su vida
sexual entre las edades de 10 a 14 afos, 27 de ellas que representan el 71%

iniciaron vida sexual entre las edades de 15 a 19 afos.

en las encuestas aplicadas podemos observar que nuestras pacientes inician una
vida sexual tempranas edad demostrado asi que en la adolescencia los tejidos del

cérvix son mas vulnerables y propensos a contraer el virus del papiloma humano.

Segun un estudio que se realizd en Chile en el afio 2004 en mujeres con virus del
papiloma humano (VPH) positivo tiene mas incidencia en las mujeres que inician su
vida sexual activa antes de los 20 afios de edad, con un 70% a nivel mundial.
(CHILE, 2013)

Otro factor gineco-obstétrico asociado es el niumero de compafieros sexuales
donde nos dice que la infeccién por el virus del papiloma humano es mas comun en
individuos con varios compaferos sexuales o promiscuos. Una mujer con una pareja
sexual tiene un riesgo entre el 17-21%, mientras que en una mujer que ha tenido 5
0 mas compafieros sexuales el riesgo asciende del 69-83%. Se estima que en las
trabajadoras del sexo el riesgo aumenta hasta 14 veces mas en comparacion con
la poblacion general. (OPS), 2001).

Numero de parejas sexuales: Es la cantidad de pareja que puede tener tanto
hombre o mujer para satisfacer sus necesidades sexuales.
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Grafico N° 11
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Segun la encuesta aplicada a 38 pacientes positivas al Virus del Papiloma Humano
en el puesto de salud la Bodega, el 57.8% que corresponde a 22 de ellas han tenido
solamente una pareja y el 42.1% que representa a 16 pacientes han tenido de 2 a
3 parejas.

En nuestra encuesta aplicada el 42.1 tiene de 2 a 3 niumero de parejas sexuales
gue haya tenido una mujer esto resulta muy importante desde el punto de vista
epidemioldgico para adquirir infecciones de transmision sexual, donde se incluye el
papiloma humano por la practica de relaciones sexuales con distintas parejas sobre
todo cuando no se tiene en cuenta el uso de anticonceptivos de barrera como el

Condon.
Segun un estudio que se realizé en Bolivia en 2014 nos indica que las mujeres que
tienen mas de dos parejas sexuales estan mas propensas a contraer el virus de

papiloma humano. (Magliano, 2011)

En una encuesta realiza en el Ecuador en el ano 2009 se encuentra una incidencia

del 80% de proveer el virus de papiloma humano en mujeres que han tenido mas
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de 3 parejas sexuales, que las mujeres que solo han tenido una sola pareja.
(Herrera, 2009)

Embarazo: Es una condicion de la mujer Feto de la concepcion que tiene una
duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de la Ultima

menstruacion normal de la paciente. (Nicaragua, 2015)

El nimero de embarazos es otro factor gineco-obstétrico y Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS el embarazo comienza cuando termina la implantacion
gue es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Gtero
(unos 5 o 6 dias) después de la fecundacion. (Organizacion Mundial de la Salud
OMS)

El 11 de febrero de 2019, se realiza estudio donde el 28.8% de las mujeres
espafolas de entre 18 y 25 afios contraen el virus de papiloma humano, asi como
el 13.4% de aquellas entre los 26 a los 45 afios de edad y el 7.9% de las mujeres
entre las edades de 46 y 65% afios de edad y estan mas propensas cuando el

namero de hijos aumenta. (Herrera, 2009)
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Segun la encuesta aplicada a 38 mujeres positivas en relacién al nimero de
embarazos el 44.7% que representa a 17 de ellas han tenido de 2 a 3 embarazos,
el 28.9% que representa a 11 de ellas han tenido mas de 4 embarazos, el 23.6%
que representa a 9 de ellas han tenido un embarazo y el 2.6% que representa a una

paciente no ha tenido ningin embarazo.

En nuestra encuesta aplicada el 73.6 % de nuestras pacientes tienen de 2 a 4
embarazos lo que tienen mayor niumero de contraer VPH, ya que los cambios
hormonales que ocurren durante el embarazo favorecen el desarrollo de las
infecciones por VPH. La multiparidad es otro de los elementos a considerar porque
durante el embarazo se produce una depresion inmunoldgica y de los folatos en la
sangre, elementos que se han asociado a un incremento de las lesiones

intraepiteliales mientras mas embarazos tenga la mujer.

Otro factor gineco-obstétrico es el Parto para la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) el parto es un proceso fisiologico y la expulsion de uno o mas fetos maduros
o la placenta desde el interior de la cavidad uterina al exterior se considera un parto
a término es decir a tiempo normal el que ocurre entre las 37 y 42 semanas de la

fecha de ultima regla. (Organizacion Mundial de la Salud OMS )

Grafico N° 13
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En la encuesta aplicada a 38 pacientes positivas en el Puesto de salud la Bodega
el 52.6% que corresponde a 20 pacientes han tenido 2 a 3 parto, un 23.6% que
corresponde a 9 pacientes han tenido solamente un parto, el 21% que corresponde
a 8 pacientes han tenido mas de 4 partos y el 2.6% que corresponde a 1 paciente

no ha tenido ningun parto.

En nuestro estudio realizado el 97. 2 % de nuestras embrazadas han tenido parto,
el caso del embarazo con VPH no presentaran problemas para tener hijos, si no hay
lesiones (condilomas) obstruyendo el canal del parto, no habré indicacién de
cesérea, pero si existieran las lesiones y que contengan una gran cantidad de
verrugas genitales obstruyendo la vagina y también que corriera el riesgo de una
hemorragia se realizara la cesarea, esto debido a que el sistema inmune es

naturalmente suprimido durante ese tiempo.

En Espafa un estudio que realizaron dice que 2, 000,000 de mujeres han tenido
virus del papiloma humano, debido a esto no es extrafio que haya muchas mujeres
afectadas, que estén en estado 0 que deseen concebir un hijo, segun este estudio
gue fue difundido en el 2012, de estos 2, 000, 000 hay el 28.8% de edades de 15-

25 afos, un porcentaje que se reduce a medida que aumenta la edad.
Otro factor es la Cesarea la cual es una intervencion quirdrgica, que tiene como

objetivo extraer el producto de la concepcion y sus anexos ovulares, a través de una

laparotomia e incision de la pared uterina.
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Grafico N° 14
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Segun encuesta aplicada a 38 pacientes en el puesto de salud la Bodega y positivas
al virus el 86.8% que corresponde a 33 pacientes no han tenido ninguna cesarea,
el 10.5% que corresponde a 4 pacientes han tenido una ceséarea y el 2.6% que

corresponde a 1 paciente ha tenido dos cesareas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aborto es la interrupcion de un
embarazo, tras la implantacion del huevo fecundado del endometrio, antes de que
el feto haya alcanzado viabilidad, es decir antes de que sea capaz de sobrevivir y
de mantener una vida intrauterina independiente. (Organizacion Mundial de la Salud
OMS)

Siendo este otro factor gineco-obstétrico para resultados positivos por virus de

papiloma humano, en la encuesta realizada a seis pacientes con resultado positivos

obtuvimos los siguientes datos.
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Grafico N° 15
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En la encuesta aplicada en el puesto de salud la Bodega a 38 mujeres positivas al
virus de Papiloma Humano (VPH), el 89.4% que representa a 34 de ellas no han

tenido ningun aborto y el 10.5% que representa a 4 de ellas han tenido un aborto.

Métodos de Planificacion Familiar es otro factor gineco-obstétrico que segun la
Organizacion Mundial de la salud (OMS), dice que es el derecho de las parejas e
individuos tienen de decidir responsable, libre y voluntariamente el nimero de hijos
gue quieren tener y cuando tenerlos, estos métodos de planificacion impiden la
fecundacion de un embarazo en las relaciones sexuales. (Organizacion Mundial de
la Salud OMS ).
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Segun encuesta realizada en el puesto de salud la Bodega a 38 pacientes con
resultados positivos el 39.4% que representa a 15 pacientes usan métodos
inyectables, el 31.5% que representan a 12 pacientes usan gestagenos orales, el
15.7% que representa 6 pacientes no usan ningin método, el 5.2% que representan
a 2 pacientes usan preservativos, el 5.2% que representa a 2 pacientes usan otros
métodos y el 2.6% que representan a una paciente usa el Dispositivo Intra Uterino
(DIU). Como podemos observar el 70 .9 % de las pacientes planifican con
inyectables y gestagenos orales en nuestra encuesta aplicas el uso prolongado de
anticonceptivos era evidenciado en el expediente clinico, este estudio monogréfico
estad vinculado con la persistencia de infecciones por virus del papiloma humano.
Se ha estimado que las mujeres que utilizan anticonceptivos orales por mas de 5

afos duplican el riesgo de contraer cancer cérvico uterino.

Un estudio en la universidad de el salvador Unidad central de medicina realizo un
estudio en el 2018 donde el niumero de mujeres que estan en planificacion familiar.
Estan mas propensa a padecer del virus del papiloma humano (VPH) por no usar
métodos de barreas con un 75% de probabilidades de contraer el virus.
(QUINTANILLA, 2015)

Enfermedades de transmision sexuales es otro de los factores y como su nombre lo
dice lo indica son infecciones que pasan de una persona a otra durante una relacién

sexual (vaginal, anal u oral).

En 2015 en Peru se realiza estudio donde se encuestan a 465 mujeres con un 55.5%
de las mujeres estdn mas propensas a que padezcan del virus de papiloma humano
(VPH),

Segun encuesta realiza a 38 mujeres en el puesto de salud la Bodega se observa
gue el 100% de las mujeres en estudio fueron contagiadas del virus de Papiloma
Humano pero no han tenido otras Infecciones de Transmisién Sexual (VPH).Ver
Anexo N°1, Grafico N° 17
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Segun estudio realizado en Guatemala en la Universidad de San Carlos Facultad
de Ciencias Médicas en noviembre del 2016 se realiza el estudio donde un 61.1%
de las mujeres presentan el Virus de Papiloma Humano en las edades de 18 a 40

afnos de edad.

Otro de los factores son los antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual
estos son infecciones que trasmiten de una persona a otra a través del contacto

sexual las causas de las ITS son las bacterias, parasitos y virus.

Segun estudio realizado a seis mujeres encuestadas el puesto de Salud la Bodega
y que representan el 100% ninguna de ellas tienen antecedente de contagio por

Infecciones de Transmision (ITS). Ver Anexo N°1, Grafico N° 18

Un estudio realizado en el Salvador en 2012 se produjeron 528, 000 nuevos casos
en el mundo en mujeres con Virus de Papiloma Humano, el 85% de ellos sucedieron

en los paises en via desarrollo.

Otro factor muy importante es la realizacion del Papanicolaou (PAP) y Segun la
Organizacion Mundial de la Salud la realizacion de Papanicolaou o también llamada
citologia vaginal, es una exploracibn complementaria que se realiza para
diagnosticar el cancer Cérvico uterino, también se puede realizar citologia anal para

detectar cancer ano rectal en personas que tiene relaciones sexuales anales.

Segun estudio realizado a 38 mujeres en el puesto de salud la Bodega y que
representan el 100% toda se realizan el Papanicolaou (PAP). Ver Anexo N°1,
Grafico N°19

Segun estudio realizado en 2018 por la Organizacion Mundial de la Salud se calculo
gue hubo 72, 000 nuevos casos de Virus de Papiloma Humano en mujeres en las
edades entre 19 a 40 afios de edad en la region de las Américas.
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V. CONCLUSIONES

1- Las principales caracteristicas demograficas que se relacionan a la
enfermedad del Virus del Papiloma Humano en mujeres con vida sexual activa que
asisten al servicio de la consulta general del puesto de salud de la bodega son las
edades; la mayoria de las mujeres tienen entre las edades 26 a 30 afios con una
escolaridad de primaria con una procedencia rural la mayoria acompafada, en los

antecedentes no patolégicos nuestras usuarias no se encuentran afectadas

2- El factor cultural que incide mas que padezcan VPH es iniciar la vida sexual
entre los 15 a 19 afios y que a esa edad ya tiene de 2 a 3 compafieros sexuales y

ademas de que no utilizan preservativos.
3- El desconocimiento de la mayoria de la poblacion del virus del papiloma

humano siendo un dato relevante, demostrando la deficiencia de conocimientos

sobre la enfermedad y por ende contribuyendo al no cuidado de ellas para evitarla.

4- Se comprobd que el 100% de las mujeres estudiadas se le brindo consejeria

sobre la enfermedad del papiloma humano.
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Anexos N° 1
GRAFICOS RESULTADOS DE ENCUESTAS

Procedencia

Grafico N° 4
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Fuente: Encuesta

Ingesta de alcohol

Grafico N° 7

Fuente: Encuesta

Consumo de Tabaco

Grafico N° 8
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Fuente: Encuesta
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Grafico N° 17

Grafico N° 18

Grafico N° 19
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Fuente: Encuesta

Antecedentes de ITS
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UNIVERSIDAD

~ NACIONAL ANEXO N°2: ENCUESTA
§¢  AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA . . :
— Encuesta sobre Factores asociados al Virus del Papiloma
Humano (VPH) en las mujeres que se realizaron el Papanicolaou
(PAP)

Estimadas pacientes seria un gusto para nosotros que nos ayudara a

completar esta encuesta para un mayor conocimiento sobre el tema.

Datos demogréficos:
1- Edad: 10-14  15-20 21-25  26-30 _ 31-35_ <36
2- Escolaridad: Analfabeta  Primaria __ Secundaria ___ técnico

Universitario

3- Estado civil: Soltera  Casada _ Acompafiada __ Viuda
4- Procedencia: Urbana _ Rural
5- Ocupacion: Ama de casa ____ Profesional ___ Estudiante _ Otras

6- Religion: catdlica __ Evangélica Otro

II- Antecedentes personales no patoldgicos

7- Ingesta de licor: Actualmente Si_ No__ PasadoSi__ No__

8- Fumado: Actualmente Si__ No__ PasadoSi____ No__

Ill- Antecedentes gineco-Obstétricos

9- Menarca: 9-11 <12

10- Edad de primera relacién sexual:10-14 ~ 15-19 <20
11- Namero de comparieros sexuales: 1 2-3 <4

12- Numero de embarazos: Ninguno 1 2-3 <4

13- Partos: Ninguno 1 2-3 <4

14- Ceséreas: Ninguno 1 2-3 <4
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15- Abortos: Ninguno 1 2-3 <4

16- Método de planificacion familiar: Ninguno __ Pastillas __ Inyecciones
Condon _ DIU __ Otros
17- ET.S: GonorreaSi __ No __ SifilisSi__ No __ ChancroSi ___ No

VIHSi ___ No__ OtrosSi___ No
18- Antecedentes de E.T.S.: Si___No __ Cual:
19- Se habia realizados PAP: Si ___ No Numeros tomados:
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ANEXO N° 3

ACTIVIDADES

ABRIL - MAYO

OCTUBRE

NOVIEMBRE

1 2 1

2 3

2

3

Eleccion del tema

Fase explorativa

Delimitacion del tema

Realizacion de Objetivos

Eleccion de variables

Portada ,titulo del temay sub tema

Dedicatoria

Agradecimiento

Valoracion del docente

resumen

introduccion

antecedentes

justificacion

disefio metodologico

conclusiones

recomendaciones

bibliografia

anexos

Disefio de tablas

Entrega del primer borrador.

Mejora del documentos segun
recomendaciones.

Entrega de tres documentos en
colochados, | final.

Pre-defenza

Defenza.
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