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RESUMEN

El virus del papiloma humano, es uno de los principales problemas de salud publica,
no solo en Nicaragua, sino en gran parte de América Latina favorecido por el alto
grado de analfabetismo, desempleo, nivel educativo y econdémico bajo, lo que
motivo la realizacién de este estudio donde el objetivo principal es conocer la
situacion epidemiologica del virus del papiloma humano en mujeres del municipio
de Esteli.

El presente trabajo es un estudio descriptivo, serie de casos, realizado en las
mujeres atendidas en el servicio de clinica de lesion del Centro de Salud Leonel
Rugama, Esteli en el periodo enero — junio 2017 , en el que se utilizdé un instrumento
de recoleccion de datos llenado de fuente secundaria. Se aplicé a 308 expedientes
gue de estos solo 237 cumplieron con los criterios de inclusion, fueron analizados
en el programa SPSS v. 20, elaborandose tablas de frecuencia y porcentaje;
encontrandose que:

De los datos generales fueron predominate y significativo el grupo etario de 34- 59
afos, la secundaria como nivel académico, unién libre como estado civil, de
procedencia urbana y obreras como ocupacion.

De los datos gineco- obtetricos del grupo de mujeres en estudio encontré como
datos importante que en su mayoria tuvieron una una menarca antes de los 15 afios
con inicio de vida sexual activa antes de los 20 afios, multigestas, con mas de dos
comparieros sexuales hasta el momento del estudio.

En la evolucién de las pacientes encontramos que en un gran porcentaje tuvieron
una evolucion satisfactoria, en comparacion con la minoria que terminaron en
histerectomia.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano es la enfermedad de trasmision sexual mas comun
del mundo y la mas frecuente en los Estados Unidos de América. La incidencia en
el mundo aproximadamente es 10% y durante toda la vida el riesgo de exposiciéon
a la infeccion es de un 50 a 80%, esto varia de acuerdo a edad, localizacion
geografica y la frecuencia de tamizaje, dicho de otra manera; casi el 80% de la

poblaciéon mundial esta expuesta. @

Actualmente se han identificado alrededor de 200 genotipos del VPH, de los cuales
30 tipos son causantes especialmente de infecciones ano genitales (2) Los
genotipos de VPH son clasificados como de alto riesgo y de bajo riesgo segun su
potencial de malignidad. Varios estudios deben ser considerados carcinogénicos o
de alto riesgo a los tipos VPH 16-18-31-33-35- 39-45-51-52-56-58-59-67-68-73- 82;

probablemente carcinogénico a los tipos VPH 26-53 y 66.

El virus del papiloma humano, es uno de los principales problemas de salud publica,
no solo en Nicaragua, sino en gran parte de América Latina. La infeccion por este
virus es la causa principal de cancer de cuello uterino en las mujeres; en América
central, la tasa de mortalidad nacional por CACU estimada para el afio 2000 fue de
42.28 por cada 100 000 mujeres. 25

Datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) refieren que medio
millon de mujeres en el mundo son diagnosticadas al afio con cancer cervical
producido por el Virus del Papiloma Humano (VPH) y 740 fallecen al dia, de las

cuales 80 por ciento vive en paises de bajos ingresos.

En Nicaragua la situacion de Cancer Cervicouterino es similar a la de otros paises

en vias de desarrollo, esto favorecido por el alto grado de analfabetismo,
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desempleo, nivel educativo y econdmico bajo; esto explica la gran diferencia en
comparacion con los paises desarrollados. En este pais mueren por todo tipo de
Cancer mas de 20,000 mujeres, ocupando el primer lugar el Cancer Cervicouterino,
ya que de cada 100 casos de Cancer detectado en el aparato genital femenino el
85% son de Cuello Uterino, siendo la primera causa de muerte en mujeres mayores

de 45 afios. 12

Los examenes para la de deteccion temprana de cancer cervicouterino — el PAP o
citologia, y la Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA)- detectan posibles
lesiones provocadas por el VPH. La deteccion temprana se hace para identificar si
hay lesiones precancerosas producidas por el VPH que deben ser tratadas antes
de que se transformen en cancer. Debido a que la prueba de VPH es una tecnologia
nueva que aun no esta disponible en todos los paises, es muy importante que la
mujer se realice un examen de deteccion temprana del cancer cervicouterino, el
PAP o citologia, o la IVAA, para prevenir que lesiones precancerosas se

transformen en cancer.

En este trabajo se presenta un estudio descriptivo de series de caso, disefiado para
conocer la situacion actual del virus del papiloma humano en mujeres del municipio
de Esteli.
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ANTECEDENTES

Valenzuela W. (2011). En Estados Unidos (2010), en estudios de mujeres con
enfermedades cervicales asociadas con VPH subclinicas, el 80% tenian pruebas
histoldgicas de infeccion genital por VPH. Del 25-30% tenian lesiones clinicas
aparentes y el 60% solamente tenian enfermedades subclinicas. Varios estudios
han demostrado concordancia entre los tipos VPH detectados en ambos miembros
de la pareja sexual. Melo y Montenegro (2011).

En Yucatan, México en su estudio sobre la epidemiologia de la infeccion por VPH
en mujeres privadas de libertad. Se seleccion6 a un grupo de mujeres privadas de
su libertad, se incluyeron a 82 mujeres a quienes se les tomo muestra de células
cervicales, identificando por reaccién en cadena de la polimerasa el VPH que fue
encontrado en el 20.7% de las muestras tomadas, siendo los genotipos VPG 6y 1
los mas comunes, pero en el 23.5% de las muestras positivas se encontraron
infecciones multiples, 3 con dos genotipos y 1 con tres. Arauz p y Moreira O
(2007). Segun su estudio acerca de los factores correlacionados a la prevalencia
de infeccion por virus del papiloma humano, en mujeres de 15-49 afos. Centro de
salud Héroes y Martires del Cua-Jinotega 2007.Se encontro que las practicas
sexuales de riesgo como la promiscuidad en hombres y mujeres y el cambio
frecuente de compariero estan asociadas con la presencia de VPH en los
resultados de PAP actual. Asi también el no uso del preservativo al tener
relaciones sexuales con alguien que no es compariero definitivo. Castillo Ky
Taleno L.

(2012) En su estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Virus del
Papiloma Humano en mujeres y hombres de 15-20 afios que asisten a la consulta
externa de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Vazquez en el
periodo de junio-agosto 2011. Se encontré que el grupo de edad prevalente, se
dio entre los 15-19 afios y 25-29 afios, con escolaridad secundaria en su mayoria,
predominando el sexo femenino. Con estado civil unién estable, de procedencia
urbana, de religién catélica y ama de casa. 8 La mayoria de las y los entrevistados
concuerda en que se aumenta el riesgo de adquirir el VPH, al tener multiples
parejas esto produce cancer cervico-uterino. El grupo en estudio iniciaron su vida
sexual activa entre los 17-21 afio, la mayoria ha tenido un compafero sexual y
aun no se ha realizado PAP. Ortiz C. y Valenzuela W. (2011).
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En un estudio sobre la situacién epidemioldgica del Virus del Papiloma Humano en
las pacientes que se realizaron el PAP en el Hospital Bertha Calderon en el
periodo de Enero 2009- Diciembre 2011. Se encontr6 que la prevalencia para el
Virus del Papiloma Humano se presenta en mujeres de edades comprendidas
entre 18-35 afios. Se encontrd en cuanto a la escolaridad un mayor porcentaje en
los estudios primarios y el estado civil de la mayoria de las pacientes fue la unién
libre. Se report6é que las pacientes afectadas tenian mas de dos compafieros
sexuales, esto aumenta el riesgo por estar asociada con la promiscuidad que
representa un factor de riesgo importante para la infeccion del VPH. El nUmero de
gesta mayor de 3 se observa como un factor de riesgo para infecciones del VPH.
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JUSTIFICACION

El virus del papiloma humano es un problema de gran importancia en la sociedad,
siendo una de enfermedad que al no tratarse a tiempo puede terminar en un cancer
cervicouterino. Es una patologia prevenibles ya que existe una vacuna la cual no se
encuentra disponible gratuitamente en nuestro pais, su diagndéstico es accesible, la
muestra citoldgica es de bajo costo y detectada a tiempo tiene buen prondstico; sin
embargo a pesar de las medidas tomadas para contrarrestarlo, contindia siendo un
problema de salud publica. De aqui la importancia de nuestro estudio, determinar y
proporcionar al trabajador de la salud y la comunidad la situacion actual en el

municipio de Esteli sobre esta problematica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, COmo es la situacion epimiologica del virus papiloma humano en mujeres de la

ciudad de Esteli atendidas en la clinica de lesiones en el centro de salud Leonel
Rugama en el periodo de enero a junio 20177
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir situacion epidemioldgica del virus del papiloma humano en mujeres de la
ciudad de Esteli atendidas en la clinica de lesiones del centro de salud Leonel

Rugama en el periodo de enero a junio 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir los datos generales del grupo en mujeres en estudio.

e Mencionar los datos gineco — obstétricos del grupo en mujeres en
estudio.

e Describir como se realiz6 el diagnostico.

e Describir el manejo brindado a las mujeres en estudio.

e mencionar la asociacion del virus del papiloma humano con otras
lesiones cervicales.

e Mencionar la evolucion del grupo en estudio.
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MARCO TEORICO

Virus de papiloma humano

El virus papiloma humano (VPH) es un virus de tamafio pequefio, no
encapsulado, con una estructura icosaédrica y una doble cadena de ADN circular
de 7.500 a 8.000 pb. Este virus pertenece a la familia de los Papovaviridae,
incluida en el género Papilomavirus. Se encuentra ampliamente distribuidos en la
naturaleza e infectan tanto a aves como mamiferos incluyendo humanos.
Usualmente, el resultado de la infeccién es la formacion de un crecimiento

benigno, verruga, o papiloma, ubicado en cualquier lugar del cuerpo.

Las infecciones por VPH son muy comunes. Estos virus se pasan de una persona
a otra por contacto sexual. La mayoria de los adultos han sido infectados con VPH
en algun momento de su vida, aunque la mayoria de las infecciones desparecen por

si sola.
Clasificacién

Actualmente se han identificado alrededor de 200 genotipos del VPH, de los cuales
30 tipos son causantes especialmente de infecciones anogenitales. Los genotipos
de VPH son clasificados como de alto riesgo y de bajo riesgo segun su potencial de
malignidad. Varios estudios deben ser considerados carcinogénicos o de alto riesgo
a los tipos VPH 16-18-31-33-35- 39-45-51-52-56-58-59-67-68-73- 82 26-53 y 66.
Los tipos de VPH de bajo riesgo encontrados cominmente fueron VPH 6- 11- 40-
42- 43- 44- 54-55- 57- 61-62-64-69- 70-71- 72- 81- 83-84.
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Fisiopatologia

El ciclo de infeccion del VPH va en estrecha relacion con la forma de diferenciacion
de su hospedador natural, el queratinocito. EI VPH penetra las células supra basales
del epitelio cervical donde por transcripcion y represion viral de sus genes tardios
L1 y L2 que son los inmunogenes mas poderosos que el VPH sintetiza, esta
represion es la que permite al virus escaparse del reconocimiento y la vigilancia
inmune del huésped. Como el VPH infecta queratinocito no puede alcanzar los
organos linfoides regionales y las células de Langerhans a cargo de la induccién de
la inmunidad de células T dependientes una vez infectadas con VPH no demuestran
la expresion genética viral, la impresion de células T antivirales dependen de la
presentacion cruzada de antigenos virales por la células de Langerhans. Un nimero
alto del aclaramiento de infecciones por VPH y lesiones premalignas VPH positivos;
indica en general, que la repuesta inmune producida por las células de Langerhans
como presentacion de células antigénicas en el epitelio es capaz de producir una
respuesta inmune eficiente contra el VPH. La ignorancia del huésped por la
infeccion de VPH permite que este virus replique su ciclo y de paso a VPH
persistente, mientras el VPH progresa su programa de replicacion también
progresa. Si bien es cierto que el VPH es causante de multiples lesiones a nivel de
tracto genital y otros ademas de cancer cervical, la mayoria de las infecciones por
dicho virus van a ser eliminadas o aclaradas por el sistema inmune. En un estudio
donde un grupo de mujeres VPH ADN positivas fueron valoradas, se vio que un
80.7% de estas mujeres se aclard la infeccién en un periodo aproximado de 19
meses, pero para aquellas con infeccion por VPH 16 el periodo aproximado de
aclaramiento fue de 22 meses. Aquellos subtipos de VPH no oncogénicos son

aclarados en un periodo aproximado de 5 meses, los subtipos oncogénicos son aclarados

en un periodo de 8 a 12 meses.
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Factores de riesgo

¢ Nueva pareja sexual

Bajo nivel socioecondmico ya que se dice que estas tienen menor acceso

a sistemas de salud.

e Pobre estado nutricional.

e Numero de compafieros sexuales y el nimero de parejas sexuales que
este tenga.

e Primer coito a edad temprana: esto podria deberse a que la metaplasia
es mas activa en la adolescencia, estos son un grupo vulnerable a la
trasmision de enfermedades sexuales debido a la inmadurez del tracto
genital, sumado a la zona de transformacion del cérvix y a un
comportamiento sexual liberal mas riesgoso.

e Enfermedad de transmision sexual primaria.

e Inmunosupresion

e Tabaquismo ya que produce metabolitos carcinogénicos que conllevan a
anormalidades celulares, disminucion de la inmunidad e incremento de la
displasia.

¢ Anticonceptivos orales aumentan el riesgo de cancer cervical en mujeres

con VPH.

Etnia negra, tienen niveles mas altos de infecciones con VPH comparadas

con mujeres de otras étniase»
SINTOMAS

Las mujeres con VPH en el cérvix no producen ningun sintoma especifico.
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DETECCION Y DIAGNOSTICO

Frotis de Papanicolaou: Desde 1940 ha sido una util herramienta para el diagndéstico
del virus del papiloma humano. Su sensibilidad es de un 50% a un 90%.A pesar de
la innovacién en las técnicas de deteccion queda una poblacién de mujeres con
frotis de Papanicolaou falsos negativos, ya que la identificacion de la enfermedad
depende de varios factores como la coleccion de la muestra, la preparacion de la
misma y la exanimacion de las células exfoliadas del cérvix. La citologia o test de
Papanicolaou ha reducido la incidencia y la mortalidad de cancer cervical invasivo
en muchos paises sin embargo el cancer cervical persiste como causa de muerte y
enfermedad en muchas mujeres. VPH co-test: En donde se utiliza al mismo tiempo
el test de Papanicolaou y el test de VPH ha resultado ser eficiente. El test VPH ADN
se realiza con una enzima de inmunoensayo PCR (reaccion en cadena de

polimerasa)

Los médicos recomiendan que las mujeres se realicen pruebas de Papanicolaou
con regularidad a fin de ayudarse a reducir su riesgo de padecer cancer cervical.
Una prueba de Papanicolaou es una prueba sencilla que se usa para examinar las
células cervicales. Las pruebas de PAP pueden encontrar cancer cervical o células

anormales que pueden resultar en cancer cervical.

Si se tiene resultados anormales de la prueba de PAP, se continuaran con otras

pruebas para hacer un diagnostico:

1. Colposcopia

2. Biopsia

2.1. Biopsia con sacabocado.

2.2. Escision electro quirdrgica con asa
2.3. Legrado o curetaje endocervical
2.4. Conizacion
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“Si la biopsia muestra que hay cancer presente, su médico necesita saber la

extension (estadio o etapa) de la enfermedad para ayudarle a planear el mejor

tratamiento. La estadificacion es un intento cuidadoso para saber si el tumor ha

invadido los tejidos cercanos, si el cancer se ha diseminado y, si es asi, a qué partes

del cuerpo se disemind. El cancer cervical suele diseminarse con mas frecuencia a

los tejidos cercanos en la pelvis, a los ganglios linfaticos o a los pulmones. También

puede diseminarse al higado o a los huesos”. (%)

Para conocer la extension de la enfermedad, el médico puede pedir algunas de las

siguientes pruebas:

e Radiografias del torax

e Tomografia computarizada

¢ Resonancia magnética

e Tomografia por emision de positrones

CUADRO DE EQUIVALENCIAS

BETHESDA

OMS

NIC

PAPANICOLAOQOU

Negativo

Ascus — Agus

Negativo

Clase I- Il

Lesion intraepitelial | Displasia Leve I Clase lll A

escamosa de bajo grado

(L.1.LE.B) e infeccion por VPH

Lesién intraepitelial | Displasia Il Clase Il B

escamosa de alto grado | Moderada

(L.ILE.A) Displasia Severa- i Clase Il C
Carcinoma in situ Clase IV

Carcinoma invasor Carcinoma invasor Clase V A-B
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COMPARACION DE LOS SISTEMAS DE CLASIFICACION:

Varios esquemas de clasificacion se han desarrollado sobre los afios para
caracterizar los resultados de la prueba de PAP. “El sistema de Clase desarrollado
originalmente por Papanicolaou ha sido substituido por el sistema de NIC (neoplasia
intracervical) y el sistema de Bethesda que clasifica las displasias en bajo y alto
grado. En la mayoria de los casos, éstas son lesiones precancerosas que pueden
ser tratadas facilmente con curacién del casi 100%”. ®5 El sistema de clasificacion
de NIC y el sistema de Bethesda son los mas usados actualmente. La tabla mas
adelante compara las diferentes nomenclaturas usadas para clasificar las pruebas
de PAP.

ANORMALIDADES DEL EPITELIO ESCAMOSO

Células escamosas atipicas: (ASC-US / ASC-H): Esta categoria implica cambios
gue son sugestivos de displasia, pero que cuantitativa o cualitativamente son

insuficientes para este diagnéstico.

ASC-US: El nucleo es aproximadamente 2 ¥2 a 3 veces mas grande que el nucleo
de una célula intermedia. La relacién ndcleo/citoplasma esté levemente aumentada
con hipercromasia e irregularidad leve. Paraqueratosis atipica se incluye en este
grupo (son cambios sospechosos de displasia de bajo grado o displasia no

clasificable).

ASC-H: Las células en esta categoria se pueden encontrar solitarias o en grupos.
Tienen el tamafo de las células metaplasicas con un nucleo entre 1 ¥2 a 2 % veces
mayor de lo normal. La relacion ndcleo/citoplasma es parecida a las células de

displasia de alto grado.
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e Displasia de bajo grado (L-LIE): Aqui se incluyen dos categorias: los cambios
celulares atribuibles a efecto citopatico de VPH (coilocitosis) y la displasia
leve, NIC I.

e Displasia de alto grado (H-LIE): Esta categoria incluye NIC Il y 1ll, displasia
moderada y severa/ carcinoma in situ. Los cambios afectan células menos
maduras que la displasia de bajo grado. Estas pueden estar solas o en

grupos, presentan hipercromasia, relacion ndcleo/citoplasma aumentada.

ANORMALIDADES DEL EPITELIO GLANDULAR:

e Células endocervicales atipicas/ no especificadas: Células organizadas en
grupos con desorganizacion, irregularidad, aumento de tamafio nuclear (3 a
4 veces en comparacion con el nucleo de una célula endocervical normal),
hipercromasia leve, puede apreciarse nucléolo, raramente mitosis, aumento
en la relacién nucleo/citoplasma. Los cambios no son suficientes para el

diagnéstico de malignidad.

e Células endometriales atipicas/ no especificadas: Células organizadas en
grupos de 5 a 10 células con aumento de tamafio nuclear, hipercromasia
leve, citoplasma escaso y frecuentemente vacuolado, bordes celulares poco
definidos. Puede haber un nucléolo pequefio. En el caso del epitelio
endometrial, no existe una categoria “probablemente neoplasica”, la mayoria
de las veces las células endometriales muestran signos de degeneracion y
es muy dificil hacer esta distincion.

e Células endocervicales atipicas probablemente neoplasicas: Todas las
caracteristicas anteriores ademas de irregularidad nuclear, hipercromasia,

agrupamiento y desorganizaciéon mas acentuada.
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e Células glandulares atipicas/ probablemente neoplasicas: No hay criterio
suficiente para decidir si las células glandulares atipicas/ probablemente
neoplasicas son de origen endometrial o endocervical.

e Adenocarcinoma endocervical in situ: Se observan grupos glandulares con
atipia de alto grado, estratificacion nuclear, presencia de mitosis. Los grupos
celulares tienen apariencia de palizada con nucleos que parecen protruir en

la periferia.

CARCINOMA

“Alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del utero, inicialmente a
través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva evolucidn; ocupa el 4to lugar
de incidencia del Cancer ginecoldgico en paises desarrollados, primera causa de
morbimortalidad en la mujer nicaragliense”. 290

El carcinoma del cuello uterino nace en la zona de transformacion.
FACTORES ANATOMOPATOLOGICOS PRONOSTICOS

1. Profundidad de la infiltracion en la pared cervical: a mayor profundidad, mas

frecuentes las metéastasis ganglionares.

2. Extension a los parametrios (menor tiempo de sobrevida).

3. Grado de diferenciacién. No es un factor claramente demostrado.
4. Permeaciones vasculares tumorales. Peor prondéstico.

5. Bordes del tumor: expansivos o infiltrativos.

6. Reaccion inflamatoria peritumoral: a mayor reaccion, mejor prongstico.
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Los mas importantes son: si el tumor esta confinado en el cuello o hay extension a
organos vecinos 0 metastasis; si hay compromiso de bordes (vaginal, profundo

pericervical) en las resecciones quirurgicas.
LESIONES PRECURSORAS DEL CARCINOMA DEL CUELLO UTERINO

Son lesiones puramente intraepiteliales, es decir, se encuentran por encima de la
membrana basal que separa el epitelio escamoso del estroma. Se localizan en la
zona de transformacion, esto es, en la mucosa endocervical (pliegues glandulares),
pero con metaplasia pavimentosa del epitelio de revestimiento. En este epitelio

metaplasico se producen las lesiones.

“Histologicamente se caracterizan por: Desorden celular (no se reconocen las capas
propias del epitelio escamoso), aumento de la relacion nucleo-citoplasma,

anisocariosis (diferentes tamafos nucleares), hipercromasia nuclear y mitosis”. (8

Cuando estas alteraciones se encuentran predominantemente en el tercio basal del
epitelio, son poco acentuadas y se produce maduracion de las células, mas alla del
tercio inferior del epitelio: la lesion corresponde a una displasia leve. Cuando son
mas acentuadas y abarcan hasta los dos tercios basales del epitelio, se trata de una
displasia moderada. Cuando son aun mas acentuadas y comprometen mas alla de
los dos tercios inferiores del epitelio, la lesibn corresponde a una displasia
avanzada; y cuando compromete el 100% del espesor sin ningun signo de
maduracién de las células hacia los estratos superiores, se trata de un carcinoma in
situ. Existe una segunda nomenclatura para estas lesiones precursoras, neoplasias
intraepiteliales (NIE): a la displasia leve NIE I; a la moderada, NIE Il; a la avanzada

y al carcinoma in situ, NIE .

Las lesiones precursoras del carcinoma invasor del cuello uterino se localizan en la
zona de transicion (debido a que es mas frecuente en edad fértil, de 20/40 afos). El
promedio de edad para NIE | est4 entre 25/28 afios; para NIE Il y Il en conjunto,

entre 31 y 33 afios.
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“La terminologia de neoplasia intraepitelial sugiere que se trata desde un comienzo
de procesos neoplasicos y que progresan en un continuo desde el grado | al lll y
posteriormente, al carcinoma invasor. Sin embargo, es posible que se produzca la

invasion a partir de lesiones menos avanzadas que el carcinoma in situ”. ¢7)
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DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: descriptivo, serie de caso, corte transversal.

Area de estudio: El Servicio de clinica de lesion del Centro de Salud Leonel
Rugama, departamento de Esteli.

Periodo de estudio: enero 2017- junio 2017

Poblaciéon de estudio: fueron todas aquellas mujeres con diagnéstico de VPH en

el periodo en estudio.

Tamafo de la muestra: todas aquellas mujeres que cumplan con los criterios de

inclusion.
Criterios de inclusién: informacién completa en el expediente.
Criterios de exclusién: informacion incompleta en los expedientes.

Fuente de informacion:

e Secundaria: la informacién se recolecto directamente de los expedientes

gue cumplan con los criterios de inclusién.

Instrumento de recoleccion de datos: para la recoleccién de datos se utilizd
instrumento de recopilacion los datos generales, personales y gineceo- obstétricos
asociados al VPH, la forma diagnostica, tratamiento y evolucién de las mujeres en

estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos: se solicitd autorizacion al director del

Silais Esteli para que autorizara la recoleccién de datos en el centro de salud Leonel
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Rugama, en el area de clinica de lesion, para realizar el llenado de la encuesta con

la informacién encontrada en los expedientes.

Procedimiento y anélisis: los datos obtenidos fueron procesados de manera

automatizada, utilizando el programa de SPSS version 23.0 para Windows.

Aspectos éticos: Dado que la fuente de informacidn es secundaria, se hizo uso
de ésta solo para efectos de investigacion, sin tomar en cuenta la identidad de la
persona; con la debida autorizacion del responsable de la unidad.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

Variables. Concepto. Dimensidn Escala/Valores.
Objetivo No 1
Edad Cantidad de afios cumplidos a la fecha de aplicacion del afios <20
estudio 20- 34
35-59*
> 60 afios
Ocupacién Relativo a lo que se dedica una persona para su Segun
subsistencia expediente Ama de casa
Obrera
Maestra
comerciante
Estudiante
Estado Civil Ccondicion que caracteriza a una persona en lo que se Segun Soltera
refiere a sus vinculos personales con individuos de otro expediente Acompainada
sexo. Casada*
Escolaridad Grado escolar alcanzado a la fecha de aplicacion del Segdn Analfabeta
estudio expedientes primaria
secundaria
universidad
Procedencia Lugar de vivienda Segun Rural *
expedientes Urbano
Habito de Fumar Consumo habitual de Tabaco Segln Si*
expedientes No
OBJETIVOS No2 Segun
expedientes
Comparfieros Numero de Personas con las que ha tenido actividad sexual ~ Segun 1
sexuales expedientes 2
>3
Inicio de vida Edad de la mujer en que se comienza la actividad sexual Segun <15
sexual activa expedientes >15
Gestas Embarazos a lo largo de la vida de la mujer hasta la fecha del Segun 1
estudio expedientes 2
3 0 mas
Método de Método utilizado por una pareja para llevar control de la Segun DIU
planificacién reproduccion. expedientes Inyeccion
familiar mensual
Bimensual
Trimestral
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Preservativos
Natural
Gestagenos
orales
Partos Es la expulsion por via natural del producto de la concepcion. Segun 1
expedientes 2
3 0 mas
Menarca Primera menstruacién Segun <15
expedientes >15
Aborto Intervencion del embarazo cuando aun el feto no es viable Segun Sl
fuera del vientre materno. expedientes NO
OBJETIVO No3
Citologia Es la toma de muestra de las células del endocérvix y Segin
Cervical exocérvix que se extienden en un porta objeto, son expedientes Si
fijadas y sometidas a una tincion No*
Conocida como Papanicolaou, para establecer un
diagnéstico.
Colposcopia Procedimiento se observa microscopicamente el epitelio Segun
del cuello uterino. expedientes
Biopsia Procedimiento diagnostico que consiste en la extraccién Seguln
de una muestra total o parcial del tejido. expedientes
Legrado 0 Es un procedimiento, se extrae por medio de un raspado Segun
curetaje células epiteliales para su estudio. expedientes
OBJETIVO No4
Crioterapia Método curativo de algunas enfermedades que se fundamenta Segun Si
en la utilizacién de frio o bajas temperaturas. expedientes No
Conizacion por Este es un procedimiento quirdrgico que se utliza en el Segun
ASA diagnostico y tratamiento del cuello de la matriz o cérvix expedientes
cuando la prueba de Papanicolaou es anormal.
Histerectomia Operacion quirdrgica que consiste en extirpar el Utero parcial Segun
o totalmente. expedientes
OBJETIVO No5
Lesiones Cambios que son sugestivos de displasia. Segun LIEBG
premalignas expedientes LIEAG
ACISSS

OBJETIVO No6

Evolucién

cambio del transcurso patolégico

Segun
expedientes

No satisfactorio
satisfactorio
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RESULTADOS

El presente estudio se realizé en el periodo de enero- junio 2017, la poblacion de estudio
fueron 308 expedientes, del servicio de clinica de lesién, del centro de salud Leonel
Rugama, Esteli, de los cuales 143 expedientes cumplian con criterios de inclusién. Los 165
expedientes restantes no contaban con la informacién completa de estos, 88 eran casos
nuevos que fueron incluidos en la tabulacién y excluido del tratamiento y evolucién; 6 eran
embarazadas atendidas en esta unidad, y los 71 restante aln tenian pendiente resultado

de Papanicolaou post tratamiento.

l. Datos generales de las pacientes atendidas en la clinica de lesién del centro
de salud Leonel Rugama.

Tabla N°1.a Distribucién porcentual de la edad de las pacientes atendidas en la
clinica de lesién del centro de salud Leonel Rugama.

[Edad
|Frecuencia Porcentaje
\VValido <20 29 12,2
20-34 |95 40,1
35-59 J101 42,6
>60 12 5,1
Total J237 100,0

Fuente: expedientes clinicos

En la tabla N 1.a En relacion a la edad se clasifico en cuatro grupos etarios,
encontrando en una mayor frecuencia afectada la edad de 35 a 59 afios, para un
porcentaje del 42.6% Yy en un menor porcentaje las pacientes mayores de 60 afios

para un total del 5.1 %. Ver tabla 1.a
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Tabla N°1.b Distribucién porcentual de la escolaridad de las pacientes atendidas en

Fuente: expediente clinico.

la clinica de lesion del centro de
|Escolaridad Frecuencia |Porcentaje salud Leonel Rugama.
analfabeta |5 2.1
primaria 77 32,5
secundaria 117 49,4
universitari |38 16,0
Total 237 100,0

En la siguiente tabla en relacién a la escolaridad se clasifico en cuatro grupos con un total
de 237 casos, con un total de 117 mujeres (49.4%) completaron estudios de secundaria, y
en una menor frecuencia las mujeres no contaban con ningun estudio 5 de ellas (2.1%)
eran analfabetas. Ver tabla 1.b

Tabla N°1.c Distribucidén porcentual del estado civil de las pacientes atendidas en la

clinica de lesién del centro de salud Leonel Rugama.

Estado civil |Frecuencia [Porcentaje
casada |54 23%
union
_ 143 60%
libre
soltera J40 17%
Total 237 100,0%
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En la siguiente tabla se expresa el estado civil de las 237 mujeres en estudio, que en resulto
en mayor frecuencia, un total de 143 mujeres estdn en union libre (60%) y en menor
frecuencia estaban soltera 40 de las mujeres estudiadas, (17%). Ver tabla 1.c

Tabla N°1.d Distribucion porcentual de la procedencia de las pacientes atendidas en
la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.

[Procedencia |FrecuencialPorcentaje

urbano |196 83%
Rural M1 17%
Total 237 100,0%

En la siguiente tabla en relacion a la procedencia de los 237 casos, se encontro
que 196 mujeres (83%) son del area urbana y en menor frecuencia procedian del
area rural (17%). Ver tabla 1.d

Tabla N°1.d Distribucion porcentual de la procedencia de las pacientes atendidas en
la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.

[Ocupacion [Frecuencia |Porcentaje
ama de casa [95 40%
obreras 111 47%
comerciantes |6 3%
maestra 5 2%
estudiante 20 8%

Total 237 100,0

En la siguiente tabla con relacién a la ocupacién del total de casos en estudio se

encontré una frecuencia de 111 mujeres eran obreras (47%), seguidas de 95
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mujeres (40%) son amas de casa y una minoria 5 son maestras (2%) y un 8% aun

estan estudiando. Ver tabla 1.d

Tabla N°l.e Distribucion porcentual de la procedencia de las pacientes
atendidas en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.

Habito de

fumar |[FrecuencialPorcentaje
no 204 86%
Si 33 14%
Total |237 100,0

En la siguiente tabla se dividi6 al grupo de mujeres en estudio segun su habito de
fumar en una mayor frecuencia 204 (86%) no eran fumadoras activas. Ver tabla 1.e

Il. Datos gineceo-obstetra de las pacientes atendidas en la clinica de lesion del

centro de salud Leonel Rugama.

Tablall.a Distribucion porcentual de la Menarca de las pacientes atendidas

en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama

|Menarca Frecuencia Porcentaje
<15 137 58%
>15 100 42%
Total 237 100%
Total 237 100,0
Fuente: expediente

En la siguiente tabla se dividié en dos grupos los 237 casos estudiados teniendo
mayor frecuencia que a 137 mujeres (58%) tuvieron su primer ciclo menstrual
antes de los 15 afios de edad. Ver tabla lla.
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Tablall.b Distribucion porcentual del inicio de vida sexual de las pacientes
atendidas en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.

Vida sexual [FrecuencialPorcentaje
<20 |138 58%
20-34 |98 41.6%
>35 |1 0.4%
Total |237 100,0

En la siguiente tabla se dividieron al total de caso en e grupos, encontrando una
mayor frecuencia 138 mujeres iniciaron su vida sexual antes de los 15 afios y en

una minoria 0.4 %, una mujer inicio vida sexual luego de los 35 afios. Ve tabla llb.

Tablall.c Distribucién porcentual del nimero de embarazos de las pacientes
atendidas en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.

IGestas FrecuencialPorcentaje
\Valido O 24 10%

1 34 14%

2 |69 29%

>3 110 47%

Total |237 100,0

En relacion a las gestas, se dividieron en 4 grupos, encontrando una mayor
frecuencia, 110 casos tuvieron mas de tres embarazos (47%) y solo 24 casos

(10%) de estos eran nuliparas hasta el momento del estudio. Ver tabla llc.
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Tablall.d Distribucion porcentual del nimero de compaferos sexuales de las
pacientes atendidas en la clinica de lesion del centro de salud Leonel

Rugama.
ICompaﬁero
sexual. |FrecuencialPorcentaje
\Valido 1 38 37%
2 106 45%
3 38 16%
>3 I5 2%
Total |237 100,0

En relacién al nimero de compafieros sexuales, se dividieron en 4 grupos, de los
237 casos se encontré que 106 de ellas (45%) habian tenido dos parejas
sexuales, seguidos de 88 casos (37%) solo habian tenido una pareja sexual,
versus 5 casos (2%) habian tenido mas de 3 parejas sexuales. Ver tabla II.D

Tablall.E Distribucién porcentual de los métodos anticonceptivos usados
por las pacientes atendidas en la clinica de lesion del centro de salud
Leonel Rugama.

Método de planificacion Frecuencia |Porcentaje
gestagenos orales |16 7%
medroxiprogesteronaj22 9%
mensual 36 15%
bimensual 19 8%

DIU 3 1%
preservativos 81 34%
esterilizacion leo 26%
Total 237 100%
Total 237 100,0
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En la siguiente tabla, en relacion al método de planificacion familiar se observa
gue un total de 81 de los casos (34%) usan preservativos, seguido de un 60 de
casos (26%) que ya se habian realizado esterilizacion quirdrgica , y en su minoria
tres de los casos estudiados (1%) usaban DIU. Ver tabla Il. E

Tablall.F Distribucion porcentual del numero de las mujeres con
antecedentes de abortos de las pacientes atendidas en la clinica de lesién
del centro de salud Leonel Rugama.

Abortos FrecuencialPorcentaje
No 221 93%
Si 16 7%

Total | 237 100 %

En relacion a las mujeres con antecedentes de abortos se encontré que de las
pacientes estudiadas solo 16 de ellas (7 %) habian presentado uno o mas abortos
hasta el momento del estudio. Ver tabla II.F

[l Datos diagnésticos de las pacientes atendidas en la clinica de lesion del
centro de salud Leonel Rugama.

TABLA IIILA

|diag nostico Frecuencia Porcentaje
pap 195 82,%
colposcopia 27 12%
biopsia 13 5.2%
legrado 2 8
Total 237 100,0
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En relacion al diagndstico, se clasificaron en 4 grupos, tomados segun
expedientes, de los 237 casos, 195 de ellos (82%) fueron diagnosticados mediante
el Papanicolaou, seguido de la colposcopia para un total de 27 casos (12%) y en
una menor cantidad el legrado , con 2 casos , para un 0.8 % . ver tabla Il a.

V. Datos del manejo brindado de las pacientes atendidas en la clinica de lesion

del centro de salud Leonel Rugama.

|Crioterapia Frecuencia | Porcentaje
Si 97 41%
No 6 3%
mas de una 134 56%
Total 237 100,0

En relacion al manejo de los 237 casos, 231 de estas recibieron crioterapia, de estos
casos, 134 (56%) recibieron crioterapia mas de una vez, y los 6 casos (3%) que no

recibieron eran las pacientes embarazadas. Ver tabla IV a.

IV. b Distribucién porcentual de cono por ASA realizado a las pacientes
atendidas en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama
TABLA IV b

Cono por ASA Frecuencia [Porcentaje
Si 97 41%
no 95 40%
mas de 1 |45 19%
Total 237 100%
Total 237 100,0

En relacion a las pacientes que se les realizo cono por ASA se encontr6 que a 142 se
realizo dicho tratamiento, y a 45 de estas (19%) se le realizo en més de una ocasién, y a

95 de los casos (40%) no se le realizo dicho procedimiento. Ver tabla IVb.
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IV. c Distribucién porcentual de histerectomia realizado a las pacientes
atendidas en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama

Ih isterectomia | Frecuencia Porcentaje

Si 13 6%
no 224 94%
Total 237 100,0

En relacion a los casos a los que se les realizo histerectomia, encontramos que
solo a 13 de las mujeres estudiadas (6%) llegaran a esta etapa, por una evolucion

no satisfactoria en el mayoria de los casos. Ver tabla IV.C

V. Datos de las lesiones cervicales asociadas al VPH de las pacientes atendidas

en laclinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.

Lesion cervicales FrecuencialPorcentaje
LIEBG 161 69%
LEIAG 33 14%
AlIS 20 8%
condiloma
olano 20 8%
asc us 3 1%
Total 237 100,0

En relacion a las lesiones cervicales, se clasificaron en 5 grupos segun
expedientes, encontrando de los 237 casos, una frecuencia de 161 (69%) se
encontro lesion intraepitelial de bajo grado, seguida de 33 casos (14%) lesiones
intraepitelial de alto grado, y 20 casos (8%) en igual cantidad se reporté condiloma
plano y AIS, y en menor frecuencia solo con 3 casos (1%) ASC US. VER TABLA
V.
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VI. Datos sobre la evolucion de las pacientes atendidas en la clinica de
lesion del centro de salud Leonel Rugama.
Tabla VI.
Evolucién Frecuencia [Porcentaje
Satisfactoria |220 93%
no
satisfactoria L %
Total 237 100,0

Fuente: expedientes

En relacion a la evolucién de los 237 casos, 220 (93%) tuvieron una evolucion
satisfactoria 'y 17 casos (7%) su evolucién fue no satisfactoria.
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Analisis

En la literatura y estudios a nivel internacional se ha demostrado que existen
multiples factores que pueden asociarse a riesgo de infeccion por el virus del
papiloma humano, entre ellos los mas frecuentes han sido: la baja escolaridad, el
comienzo de las relaciones sexuales en edades tempranas, el embarazo precoz, la
paridad, relaciones sexuales sin uso de preservativos y el cambio frecuente de

pareja.

En el presente estudio se encontré que dentro de los datos generales la edad
mas predominate es de 20 a 59 afios de edad que se correlaciona con el estudio
realizado en el hospital Bertha calderén en el periodo enero 2009 — diciembre
2010, tomando en cuenta que esta es la edad de riesgo, en el cual se procura que
las mujeres tenga su Papanicolaou. Sin embargo tomando en cuenta los datos
gue arrogan que el bajo nivel escolar, tiene una relacion con la infeccion del VPH
en este estudio no se encontré una asociacion estadisticamente significativa en
contraste con lo que refiere la literatura y los estudios citados, donde los
resultados reportaron una asociacion significativa entre el bajo nivel escolar y el
predominio del virus del papiloma humano, es este estudio el mayor porcentaje
contaban con la secundaria completa' que se relaciona con el estudio realizado en
el area de ginecologia del hospital Dr. Humberto Alvarado Vasquez junio agosto
2011, que al igual dicho estudio coincide con el estado civil que predomina es la
union estable o unién libre, procedencias urbana, tomando en cuenta , los mitos y
la dificultad de convencer a las mujeres de areas rurales a realizarse el pap , asi
como que se encuentran en zonas de dificil acceso y que el estudio se realiz6é en
casco urbano, no coincide con otros estudios internacionales donde predominan
las mujeres de areas rurales con diagnéstico del VPH.

En los datos gineceo-obstetra de las mujeres en estudio se encontrd correlaciones
con otros estudios nacionales y literaturas dado que en un gran porcentaje tenia

un inicio precoz de la vida sexual antes de los 15 afios asociado a una menarca
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temprana y un 45% de la mujeres tenia por lo menos mas de dos parejas
sexuales, acompafiadas de otro factor, que es la multiparidad.

Dentro de las lesiones mas frecuente asociadas al virus del papiloma humano,
encontramos mayor relacion con las LIEBG Y SOLO 1% de los casos estudiados
tenian Ca in situ. Y correlacionando este estudio con la literatura internacional que
menciona que un tamizaje precoz y tratamiento temprano se tienen resultados
positivos, encontré que el 93% de las mujeres, evolucionaron satisfactoriamente,
pero fueron sometidas a tratamientos que no se encuentran dentro del protocolo
de atencion para las lesiones cervicales, un alto porcentaje (56%) fue sometida a
mas de una vez de crioterapia y el 43% a mas de una vez se realizd cono por
ASA. Y solo un 7% no evolucionaron satisfactoriamente, y esto fue asociado a su
edad por lo cual se opto por la histerectomia.
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CONCLUSION

1. De los datos generales del grupo de mujeres en estudio los que predominaron
fue el grupo etario de 34- 59 afos, la secundaria como nivel académico, union
libre como estado civil, de procedencia urbana y obreras como ocupacion.

2. De los datos Gineco- obstétrico del grupo de mujeres en estudio encontré una
menarca antes de los 15 afios con inicio de vida sexual activa antes de los 20
afios antecedentes de 3 embarazos anteriores, con 2 compaferos sexuales y
uso de preservativo como medio de planificacion familiar.

3. En este estudio se encontrd que en un mayor porcentaje el diagnostico del virus
del papiloma humano se realizdé por medio de la toma del Papanicolaou.

4. El manejo brindado a las mujeres en estudio se realizé con crioterapia en mas
de una ocasion, seguido por ASA térmica, y solo a 13 pacientes se les realizo la
histerectomia.

5. En el grupo de mujeres en estudios en relacién a la asociacion del virus del
papiloma humano y otras lesiones cervicales se encontr6 que existe un
predominio de las lesiones intraepiteliales de bajo grado.

6. Del grupo de mujeres en estudio se encontr6 que la mayoria evolucionaron de
una forma satisfactoria y solo 17 casos su evolucién fue no satisfactoria.
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RECOMENDACIONES

» A las autoridades del Ministerio de Salud, junto a directores de las ONG en
mantener un programa de educacion permanente en toda Nicaragua a
través de todos los medios de comunicacién masiva sobre la importancia
de la realizaciéon de Papanicolaou, para mejorar la calidad de vida de las
pacientes y tener una deteccion temprana de las lesiones cervicales.

» A las autoridades del ministerio de salud, junto a los directores de SILAIS,
establecer que dentro de las funciones de los trabajadores de la salud que
realizan trabajo de terreno, priorizar la educacién sobre la realizacién de
PAP, en toda mujer que tuvo o tiene vida sexual activa, para mejorar nivel
de cobertura y calidad de vida de las mujeres.

» A las autoridades de SILAIS garantizar al 100% materiales e insumos para
realizacion toma traslado y resultado de los procedimiento realizados para
el diagnostico del VPH en tiempo y forma para un diagndéstico y manejo
oportuno.

Situacidn epidemiolégica del virus del papiloma humano centro de salud Leonel Rugama enero —
junio 2017

Pagina 40



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua- UNAN- Managua

© N

BIBLIOGRAFIA.

Alejandro Alfaro castro, Virus del papiloma humano, revista médica de costa rica y
Centroamérica LXX (606) 211,217, 2013 disponible:
http://www.medigraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-2013/rmc132d.pdf .

Muir C, Waterhouse J, Mack T, Ponwell J, Whelan S, ed. Cancer incidence in five
continents. Lyon: IACR Sci Publ 1987; 88(5).

Restrepo HE, Gonzéalez J, Roberts E, Litvak J. Epidemiologia y control del cancer del
cuello uterino en América Latina y el Caribe. Bol Of Sanit Panam 1987; 102:578- 592.
Organizacion Mundial de la Salud. Control of cancer of the cervix uteri. Bull WHO 1986;
64(4):607-618.

Bosch Fracesc X, Mufioz N. Cancer del cuello uterino: evidencia epidemiologica actual
y nuevas hipétesis sobre los factores de riesgo. Revision en Salud Publica (Esp), 1989;
1:83-110.

Direccion General de Epidemiologia. Compendio de informacion epidemiolégica de
cancer, 1982-1988. México: SSA, 1991.

Jawetz, melnick y adelberg, Microbiologia medica, capitulo 4

Page H, Asire A. Cancer rates and risks. 3rd ed. Washington, D.C.: Goberment Printing
Office (USDHHS Publication No. (NIH) 1985:85-695.

Peters RK, Thomas D, Hagan DO, Mack TM, Henderson BE. Risk factors for invasive
cervical cancer among Latinas and non Latinas in Los Angeles County. JNCI 1986;
77:941-1077.

. Martin J, Suarez L. Cancer mortality among Mexican, Americans and other whites in

Texas (1969-1980). Am J Public Health 1987; 77:851-853.

. Oviedo Arauz, Lilliam Yuridia “Epidemiologia del Cancer Cervicouterino en el

departamento de Chinandega en el periodo comprendido 1997- 2001”

. Cisneros CM, Espinoza RR, Pineda CB, Gonzalez CA. Mortalidad por cancer en la mujer

mexicana. Salud Publica Mex 1987; 29:229-312.

. Carrada BT. La epidemiologia del cancer en la poblaciéon derechohabiente del Instituto

Mexicano del Seguro Social. Salud Publica Mex 1986; 24:209-210.

Situacidn epidemiolégica del virus del papiloma humano centro de salud Leonel Rugama enero —
junio 2017

Pagina 41



Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua- UNAN- Managua

14.

Torres-Lobaton A, Roman-Bassaure E, Plata-Nufiez P, Garcia-Gonzéalez H, Hernandez-
Aten D. Cancer ginecolégico, magnitud del problema clinico. Unidad de Oncologia,
Hospital General de México, SSA. 1983-1984 Ginec Obst Mex 1989; 57:109-116.

. Torres Lobaton A, Cruz Talonia F, Plata Nufiez P, Pérez Villanueva H, Garcia Gonzalez

H, Roman Bassaure E, Hernandez Aten D. Cancer cérvico-uterino 1983-1984.
Experiencia de la unidad de Oncologia. Hospital General de México, SSA. Cancerologia
1988; 34(3): 617-622.

. Rodriguez JJ, Pifia FM, Fernandez GD, Orozco MA, Orendain CO. Registro de tumores

malignos para el sur de Sonora. Rev Med IMSS 1985:393-397.

. Rodriguez Peral J. Carcinoma cérvico-uterino en el Noroeste de México, aspectos

clinicos. Rev Med IMSS 1983; 21:183-189.

. Bernal SB, Cosio CA. Carcinoma microinvasor del cervix. Tratamiento. Ginec Obstet

Mex 1986; 54:41-45.

. Rosales EG, Martinez M, Lépez AR. Neoplasia intraepitelial cervical y virus del papiloma

humano. Ginec Obstet Mex 1988; 56:87-90.

.Menéndez VJF, Baylén UR, Santos GJ, Chavez AJ. Condilomatosis cervical y su

relacién con carcinoma invasor. Ginec Obstet Mex 1988; 56:237-242.

. Ruiz Moreno JA, Garcia GR, Alonso PR. Condiloma del cérvix. Ginec Obstet Mex 1984

52:63-67.

. Torres Lobaton A, Roman Bassaure E, Martinez Macias R, Cruz Talonia F. Cancer

cérvico-uterino. Evidencias a favor de una etiologia multifactorial. Ginec Obstet Mex
1987, 55:11-22.

.Rodriguez Salva, Armando; Echavarria Aguilera, Angel; Murla Alonso,

Pedro y Véazquez Gonzalez, Carlos. Factores de riesgo del cancer de cérvix en el
municipio Cerro. Rev Cubana Hig Epidemiol [online]. 1999, vol.37, n.1, pp. 40-46. ISSN
1561-3003. Disponible en: 7uji87u777y8ubuujft CCVVXXX XXC X X C C mirj
fiixnfnckixnicmnifcifikjf fi8 fcvudiuidsgd ufgbnswtd56wrwiwwgh eyfbfdyfhbf bbvev vev

.Rosell Juarte, Ernesto et al. “Factores de riesgo del Céancer de Cuello

Uterino”. amc [online]. 2007, vol.11, n.1, pp. 0-0. issn 1025-0255. Disponible en:
http://wwwpaho.org/english/hdpl/hdwl/cervicalcancer.pdf

. Castaneda-Iniguez, Maura Sara; Toledo-Cisneros, Rebeca and Aguilera-Delgadillo,

Mario. “Factores de riesgo para cancer cervicouterino en mujeres de zacatecas”. salud

Situacidn epidemiolégica del virus del papiloma humano centro de salud Leonel Rugama enero —
junio 2017

Pagina 42


http://scielo.sld.cu/pdf/hie/v37n1/hie07199.pdf
http://wwwpaho.org/English/hdpl/hdwl/cervicalcancer.PDF
http://www.scielosp.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=CASTANEDA-INIGUEZ,+MAURA+SARA
http://www.scielosp.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TOLEDO-CISNEROS,+REBECA
http://www.scielosp.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AGUILERA-DELGADILLO,+MARIO
http://www.scielosp.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=AGUILERA-DELGADILLO,+MARIO

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua- UNAN- Managua

publica méx [online]. 1998, vol.40, n.4, pp. 330-338. issn 0036-3634. Disponible
en:http://dx.doi.org/10.1590/s0036-36341998000400005.

. Romero Ledezma, Karla Pamela, Dr. Rojas Guardia. Frecuencia de los factores de

riesgo de Céancer Cervicouterino en mujeres de 14-65 afios, Comunidad Ramadas,
Provincia Tapacari-Cochabamba gestion 2012. Rev Cient Cienc
Méd v.15 n.1 Cochabamba 2012. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1817-
74332012000100006&script=sci_arttext

. Tirado-Gomez LL, Mohar-Betancourt A, Lépez-Cervantes M, Garcia-Carranca A,

Franco-Marina F, Borges G. “Factores de riesgo de cancer cérvicouterino invasor en

mujeres mexicanas”. Salud Publica México 2005.

.MINSA. “Norma técnica de Prevencién, Deteccion y Atencién del Cancer

Cervicouterino, Febrero 2006”, 1ra Edicion- Managua.

. Espinoza P., Carolina Antonieta. Mapeo Epidemiolégico de los resultados de la

Citologia Cervical, en el departamento de Zacapa, México, 2001.pag. 50.-pég. 66.

. Finan, M. A. et al. Cancer Cervical Microinvasivo. Rev. Mundo Médico. Uruguay, 2001

Vol. 17, pag. 12 — 20

. Hernandez, E. El Cancer Cervical. Rev. C.A. Obstet. Ginecol. 2007 mayo-agosto.

México, Vol. 7, pag. 38.

. Ortiz, J. F. et al. Evaluacién de la estratificacion clinica del cancer cervical. REVCOG.,

Peru, 2,006. P4g. 98-101

. Restrepo H. E., Epidemiologia y Control del cancer del Cuello Uterino, Panama, 2007,

pag. 139-pag. 482-pag. 579-pag. 586-pag. 587

. Solares M., Balvina. Mapeo epidemiolégico de los resultados de citologia cervical en el

departamento de Alta Verapaz; 2,000. Guatemala, 2,001. 103 p.

.Junceda A.E., Cuello Uterino, Diagnéstico en Obstetricia y Ginecologia, Madrid,

Espafa, 2005, pag. 204-pag. 205-pag. 211-pag. 217

Situacidn epidemiolégica del virus del papiloma humano centro de salud Leonel Rugama enero —
junio 2017

Pagina 43


http://dx.doi.org/10.1590/S0036-36341998000400005
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1817-74332012000100006&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1817-74332012000100006&script=sci_arttext

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua- UNAN- Managua

ANEXOS

Situacidn epidemioldgica del virus del papiloma humano centro de salud Leonel Rugama enero —
junio 2017

Pagina 44



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua- UNAN- Managua

Anexo numero 1

Instrumento de recolecciéon de lainformacion.

El presente formulario esta disefiado con una serie de preguntas destinadas a dar

solucion a los objetivos de investigacion planteadas en el estudio titulado.

N° de encuesta

l. Factores sociodemograficos
Edad
Procedencia:

Estado civil

Ocupacion

o bk 0N PR

Escolaridad

Il. Antecedentes Personales

Fuma: a. Si b. No

[ll. Antecedentes Gineco- obstétricos
IVSA —
Gesta —
Aborto
Partos

N o g M wDd e

Compafieros —

Menarca

Método de planificacion familiar ——
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IV Diagnostico

PAP
Colposcopia
Biopsia

P 0w h P

Legrado o curetaje endocervical.
V Manejo

1. Crioterapia
2. Asa térmica

3. Histerectomia
VI Evolucion

1. Satisfactoria

2. No satisfactoria
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Grafico N1 Distribucion porcentual delaedad de las pacientes atendidas en laclinica

de lesion del centro de salud Leonel Rugama.
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=60
edad

Grafica N2 Distribucién porcentual de la escolaridad de las pacientes atendidas en
la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama

escolaridad

M cnalfabeta
H primaria

O secundaria
W universitaria
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Grafica N3. Distribucion porcentual de la procedencia de las pacientes atendidas
en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.
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Grafica N4. Distribucion porcentual del estado civil de las pacientes atendidas en
el centro de salud leonel rugama.
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Grafica N5. Distribucion porcentual de la ocupacion de las pacientes atendidas en
el centro de salud Leonel Rugama.

ocupacion

W ama de casa

M obreras

[ comerciantes
maestra

[ eatudiante

Grafica N6. Distribucion porcentual del habito de fumar en las pacientes atendidas
en la clinica de lesiones del centro de salud Leonel Rugama.
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Grafica N7. Distribucion porcentual de la Menarca de las pacientes atendidas en
Clinica de lesién en el centro de salud Leonel Rugama

menarca

W-1s
W|>15

Grafica N8. Distribucion porcentual del inicio de la vida sexual activa en las
pacientes de clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.
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Grafico N9. Distribucion porcentual del nimero de embarazos de las pacientes
atendidas en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.

gesta

Grafico N11. Distribucion porcentual de numeros de compafieros sexuales de las
pacientes del centro de salud Leonel Rugama.
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Grafico N 12. Distribucion porcentual de las pacientes con antecedentes de
abortos de las mujeres atendidas en el centro de salud Leonel Rugama.

abortos
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Grafico N 13. Distribucion porcentual de métodos de planificacion familiar en las
mujeres atendidas en el centro de salud Leonel Rugama.
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Grafico N14. Distribucion porcentual de los métodos diagndsticos de las pacientes
atendidas en el centro de salud Leonel Rugama.
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Grafico N15. Distribucion porcentual de las crioterapias realizadas a las pacientes
atendidas en la clinica de lesion del centro de salud Leonel Rugama.
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Grafico N16. Distribucion porcentual del cono por ASA realizado a las pacientes

del centro de salud Leonel Rugama.
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Grafico N17. Distribucion porcentual de histerectomia realizada a pacientes del

centro de salud Leonel Rugama.
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Grafico N18. Distribucion porcentual de las lesiones cervicales asociadas al virus

del papiloma humano en el centro de salud Leonel Rugama.
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Grafico N19. Distribucion porcentual de la evolucion de las pacientes atendidas en
el centro de salud Leonel Rugama.
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