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. RESUMEN

Se realiz0 la presente tesis de pregrado sobre el estudio de los factores asociados a las
pruebas positivas ADN VPH en mujeres de 30 a 59 afios de la UCSF San Pedro
Masahuat en el periodo de Mayo a Julio de 2015.

La investigacion adquiere relevancia, ya que la prueba ADN VPH es un método
novedoso de tamizaje precoz, impulsado por el Basic Health Institute (BHI) con apoyo
del Ministerio de Salud en la region paracentral desde 2012; y a la fecha aln no existen
una investigacion sobre los resultados obtenidos a nivel institucional.

El tipo de estudio realizado fue retrospectivo descriptivo, de corte transversal;
utilizando el libro de resultados de tamizaje de cancer cérvico uterino de la UCSF San
Pedro Masahuat para identificar a las pacientes que obtuvieron resultados positivos.

Unicamente se describen el total de pruebas positivas, se clasifican demograficamente y
se relacionan los factores asociados, que se detectaron con el cuestionario como
herramienta de investigacion de campo.

Los resultados obtenidos establecieron que las usuarias que resultaron positivas a la
prueba de deteccion del VPH, presentaban un minimo de 3 factores asociados a la
infeccion del mismo, de los cuales se destacan: baja escolaridad, alta paridad, multiples
parejas sexuales inicio temprano de relaciones sexuales y no uso de métodos de barrera;
factores que concuerdan con los que se presentan en la bibliografia consultada para esta
investigacion.

Los factores de enfermedades cronicas y de consumo de sustancias alcohdlicas y el
habito de fumar no fueron representativos en esta investigacion.



II. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion fue realizado por estudiantes egresados de la carrera
de Doctorado en Medicina como parte del proceso de graduacion.

Se identifico a las pacientes entre 30-59 afios que se realizaron el tamizaje del Virus del
Papiloma Humano con la prueba del ADN VPH y obtuvieron resultado positivo; en la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar San Pedro Masahuat, La Paz, en el periodo de
Mayo-Julio 2015; a través de un trabajo de tipo descriptivo-retrospectivo, corte
transversal.

De las pacientes que obtuvieron resultados positivos se identificaron los factores
contribuyentes a dicho resultado, que ya estan descritos en la literatura médica y que
predisponen a la infeccidn por este virus.

Los resultados de las pruebas fueron obtenidos del libro de registro de pruebas de VPH;
los cuales se tabularon utilizando el programa de Microsoft Excel 2010, tomando el
100% de las pacientes con resultados positivos.

A escala mundial, el cancer cérvico uterino es el cuarto tipo de cancer mas comdn en las
mujeres. En 2012, se produjeron 528,000 nuevos casos en el mundo. El 85 % de ellos
sucedieron en los paises en vias de desarrollo. En cuanto a mortalidad por cancer cérvico
uterino, hubo 266,000 muertes en todo el mundo durante el afio 2012, representando el
7.5 % de todas las muertes por cancer en las mujeres. El 85 % de las muertes por este
cancer se produjo en las regiones menos desarrolladas. Del Amo et al, realizaron en el
afio 2005 un estudio en Espafia, el cual sefiala que: La relacion entre la edad y la
prevalencia del VPH no sigue un patrén definido y parece variar alrededor del mundo en
diferentes poblaciones.*

Burk R. et al, en su estudio “Declining prevalence of cervicovaginal human
papillomavirus infection with age is independent of other risk factors” concluyen que la

! del Amo, J Gonzalez , C Losana, J Clavo, P Mufioz, L Ballesteros, et al. Influence of age and geographical
rigin in the prevalence of high risk human papillomavirus in migrant female sex workers in Spain. Sex Transm
Infect. 2005;81:79-84.



mayor prevalencia de infeccion se observa en mujeres menores de 25 afios,

disminuyendo progresiva y linealmente hasta alcanzar 5 % o menos después de los 55
~ 2

afios.

En América, 35,700 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad durante ese mismo
afio. El 80 % de estas muertes se produjo en Ameérica Latina y el Caribe, donde este
cancer es el segundo mas frecuente en las mujeres de todas las edades, tanto en
incidencia como en mortalidad.

En El Salvador en la fecha de Octubre de 2012, Basic Heatlh International® (BHI)
recibié un importante donativo de aproximadamente 2,000 pruebas de bajo costo de la
prueba ADN VPH (careHPV). Con este donativo, BHI lanza un programa piloto con los
salvadorefios, bajo el programa de “Prevencion del cancer uterino en El Salvador”.

El Ministerio de Salud* cuenta con la Unidad de Salud Sexual y Reproductiva, en la cual
se ha establecido el programa de atencion integral e integrada a las neoplasias
prevalentes del aparato reproductor femenino y masculino (cancer cervico-uterino,
mama y prostata) enfocado en la promocion, deteccion temprana e inicio de tratamiento
oportuno de los mismos. Se dio inicio progresivamente a la organizacion de cinco redes
de atencién de carécter regional a fin de establecer la ruta critica que debe seguir la
persona cuando es diagnosticada con cancer de cérvix y mama, esto a partir del tercer
trimestre del 2014, incluyendo los tres niveles de atencion basandose en la organizacién
ya establecida en Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RIISS). En el
periodo de elaboracion del presente diagnostico, las RIISS en el Ministerio de Salud, se
encuentran constituidas, en el Primer Nivel de Atencién por 708 Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF), en las cuales se realiza la deteccion del cancer cérvico
uterino a través de la implementacion del tamizaje con PAP a nivel nacional y
determinacion del ADN viral (HPV) en la region paracentral.

Es por estas razones que el nucleo de investigacion analizo los resultados positivos de
las pruebas CARE VPH registradas en usuarias de la UCSF San Pedro Masahuat, ya que
es una prueba de tamizaje novedosa que se introdujo a El Salvador segun decreto N| 863

2 Burk R, Kelly P, Feldman J, Bromberg J, Vermund S, DeHovitz J, et al. Declining prevalence of

cervicovaginal human papillomavirus infection with age is independent of other risk factors. Sex Transm Dis .
1996; 23(4):333-341.

® http://www.basichealth.org/the-cervical-cancer-prevention-program-cape-in-el-salvador/
* El Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios de Salud.
“Diagnostico Situacional del Céncer en El Salvador”, 2015



el 20 de noviembre de 2014, para beneficiar a mas de 2000 mujeres residentes en los
departamentos de la region paracentral. Esta es una prueba de ultima generacion, capaz
de detectar 18 tipos de virus; 13 de alto riesgo y 5 de bajo riesgo, los cuales son
precursores del Cancer cervicouterino; causa mas frecuente y de mas alta mortalidad en
mujeres Salvadorefias, segun la Agencia Internacional para la investigacion sobre el
cancer (IARC) de la Organizacién Mundial de la Salud.

A) Antecedentes

A escala mundial, el cancer cérvico uterino es el cuarto tipo de cancer mas comun en las
mujeres. En 2012, se produjeron 528,000 nuevos casos en el mundo. El 85 % de ellos
sucedieron en los paises en vias de desarrollo. En cuanto a mortalidad por cancer cérvico
uterino, hubo 266,000 muertes en todo el mundo durante el afio 2012, representando el
7.5 % de todas las muertes por cancer en las mujeres. EI 85 % de las muertes por este
cancer se produjo en las regiones menos desarrolladas. Del Amo et al, realizaron en el
afio 2005 un estudio en Espafa, el cual sefiala que: La relacién entre la edad y la
prevalencia del VPH no sigue un patron definido y parece variar alrededor del mundo en
diferentes poblaciones.”

Burk R. et al, en su estudio “Declining prevalence of cervicovaginal human
papillomavirus infection with age is independent of other risk factors” concluyen que la
mayor prevalencia de infeccion se observa en mujeres menores de 25 afos,
disminuyendo progresiva y linealmente hasta alcanzar 5 % o menos después de los 55
anos.

En América, 35,700 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad durante ese mismo
afio. El 80 % de estas muertes se produjo en América Latina y el Caribe, donde este
cancer es el segundo mas frecuente en las mujeres de todas las edades, tanto en
incidencia como en mortalidad.

Otras investigaciones han hecho énfasis en el papel potencial de las parejas masculinas
como vectores, partiendo de la asociacién entre el riesgo de sufrir cancer cervical y el

> del Amo , J Gonzalez , C Losana, J Clavo, P Mufioz, L Ballesteros, et al. Influence of age and geographical
rigin in the prevalence of high risk human papillomavirus in migrant female sex workers in Spain. Sex Transm
Infect. 2005;81:79-84.

¢ Burk R, Kelly P, Feldman J, Bromberg J, Vermund S, DeHovitz J, et al. Declining prevalence of

cervicovaginal human papillomavirus infection with age is independent of other risk factors. Sex Transm Dis .
1996; 23(4):333-341.



ADN de VPH portado por el hombre; en este sentido, en Inglaterra se sefiala que el uso
de condon pudiera tener un papel protector, aunque no completamente eficiente y que
la circuncision contribuiria a reducir dicho riesgo en la medida en que reduce el riesgo
de adquisicion y transmision del virus en el hombre.

Zoraya de Guglielmo Croquer et al, en el estudio “Virus del Papiloma Humano y
Factores de riesgo” realizado en Caracas Venezuela, afio 2010 concluye que: Los
factores ambientales del huésped incluyen el nivel de esteroides (relacionado a la ingesta
prolongada de anticonceptivos hormonales, el nimero de embarazos y la edad), el efecto
mutagénico de las sustancias carcinogénicas del tabaco, la conducta sexual de la
poblacién (incluyendo la edad de la primera relacion sexual, el nUmero de parejas y la
higiene), el estado socioeconémico, nivel de escolaridad y el estado inmunoldgico. ®

Un estudio que se hizo con mujeres en La Habana Cuba, mostr6 que la exposicion a
determinadas concentraciones de nicotina por un tiempo prolongado, al llegar al epitelio
cervical, transportadas por el sistema circulatorio, potencia la proliferacion celular por
contribuir a la sobreexpresion del receptor del factor de crecimiento epidérmico. °

Tamayo y Varona (2006), al realizar un estudio analitico descriptivo y retrospectivo con
una muestra de 70 adolescentes que presentaron infeccion del VPH, dan cuenta de que el
72.9% de los jovenes mencionaron haber tenido dos o més parejas sexuales. ° Y se
confirma con otro estudio realizado en EE. UU. Donde se encontrd que los jovenes con
dos 0 mas parejas sexuales son mas propensos

de contagiarse del VPH. **

En El Salvador en la fecha de Octubre de 2012, Basic Heatlh International? (BHI)
recibié un importante donativo de aproximadamente 2,000 pruebas de bajo costo de la
prueba ADN VPH (careHPV). Con este donativo, BHI lanza un programa piloto con los

" Castellsague X, Bosch F, Munoz N, Meijer C, Shah K, San José S, et al. Male circumcision, penile human
apillomavirus infection and cervical cancer in female partners. N Engl J Med. 2002; 346:1105-1112

5 Zoraya de Guglielmo Créquer, Armando Rodriguez Bermidez, Maira Avila Hernandez, Dayahindara Veitia
Monsalve, Andreina Fernandes Beltran, Maria Correnti de Plata, “Virus del Papiloma Humano y Factores de
riesgo”, Rev Venez Oncol 2010;22(1):32-38.

% Ledn, G., Bosques, O., Silveira, P., De la Torre, A., Soto, P. & Rodriguez, B. (2009). Incidencia de los
factores en mujeres cubanas con diagnostico de cérvix. Instituto nacional de Oncologia y Radiobiologia, 1, 1-9.

1% Tamayo, T. & Varona, S. (2006). Infeccion por paplimoma virus humano en adolescente. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia, 32, 1-6.

1 Sanchez, M., Uribe, F. & Conde, C. (2002). La infeccion por el virus del papiloma humano, un posible
marcador biol6gico de comportamiento sexual en estudiantes universitarios. Salud Pablica de México, 44, 442-
447,

12 http://www.basichealth.org/the-cervical-cancer-prevention-program-cape-in-el-salvador/



salvadorenos, bajo el programa de “Prevencion del cancer uterino en El Salvador”
(CAPE, siglas en inglés).

Fase 1 del programa, completada en Mayo del 2013, resultdé en el tamizaje de un
aproximado de 2,000 mujeres, quienes habian tenido un acceso limitado al tamizaje y
tratamiento de céncer cervical. El estudio tenia como objetivo, alcanzar a examinar e
identificar a mujeres con mayor riesgo a contraer el Virus del Papiloma Humano y de
contraer la enfermedad.

En la fase 2 del proyecto que ha sido finalizada el afio 2015, permiti6 a 8.035 mujeres,
entre las edades de 30 a 59 afios, acceder a los métodos de deteccion y a la tecnologia.
Una vez maés, los resultados mostraron que la utilizacién de métodos especificos de
contratacion y divulgacion, con la ayuda de los promotores locales de salud, aumenta el
nimero de mujeres alcanzadas. Ademas, las mujeres referidas a una colposcopia, en
contraposicion al tamizaje directo y tratamiento, eran menos propensos a regresar para
el seguimiento.

En EIl Salvador, el cancer cérvico uterino es el méas frecuente y con mas alta mortalidad
entre las mujeres. Segun la Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer®
(IARC) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), El Salvador ocupa el quinto
lugar entre los paises con altas tasas de incidencia y mortalidad de cancer cérvico uterino
en el continente americano. GLOBOCAN® 2008 ubicé a El Salvador entre los paises
con altas tasas de incidencia (més de 30 casos nuevos por 100, 000 mujeres) y de
mortalidad (més de 16 fallecidas por 100, 000 mujeres). La prevalencia a cinco afios fue
de 170.6 por 100, 000 mujeres en 2008.

El Ministerio de Salud™ cuenta con la Unidad de Salud Sexual y Reproductiva, en la
cual se ha establecido el programa de atencion integral e integrada a las neoplasias
prevalentes del aparato reproductor femenino y masculino (cancer cervico-uterino,
mama y prostata) enfocado en la promocion, deteccion temprana e inicio de tratamiento
oportuno de los mismos. Se dio inicio progresivamente a la organizacion de cinco redes
de atencién de carécter regional a fin de establecer la ruta critica que debe seguir la
persona cuando es diagnosticada con cancer de cérvix y mama, esto a partir del tercer
trimestre del 2014, incluyendo los tres niveles de atencion basandose en la organizacién
ya establecida en RIISS. En el periodo de elaboracion del presente diagndstico, las
Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud en el Ministerio de Salud, se
encuentran constituidas, en el Primer Nivel de Atencién por 708 Unidades Comunitarias

3 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). “Céncer cérvico uterino en las Américas”, 2012.
! Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).IARC. Globocan 2012.

1% E| Salvador. Ministerio de Salud. Viceministerio de Politicas de Salud. Viceministerio de Servicios de Salud.
“Diagnostico Situacional del Céncer en El Salvador”, 2015



de Salud Familiar (UCSF), en las cuales se realiza la deteccion del cancer cérvico
uterino a través de la implementacion del tamizaje con PAP a nivel nacional y
determinacion del ADN viral (HPV) en la regién paracentral.

Fue hasta 2015, que durante la implementacion de la fase 3 del proyecto, se incluyeron
mas municipios de la region paracentral (anteriormente s6lo se habia llevado a cabo en
los municipios de Apastepeque, San Vicente y San Rafael Cedros en Cuscatlan) en los
cuales se incluyd el municipio de San Pedro Masahuat, del departamento de La Paz.

En el afio 2015 se realiza una investigacion por un grupo de estudiantes titulado:
“Deteccion de infeccion por el Virus del Papiloma Humano, en usuarias de 30-59 afios,
Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Olocuilta, Junio 2015”. Donde recalcan la
importancia de la deteccion temprana del VPH mediente la prueba ADN care VPH. ”, y
concluyen que : A pesar que todas las usuarias presentaban diversos factores de riesgo,
solo la quinta parte de ella resultaron positivas en la prueba de deteccion del ADN y un
poco mas de la tercera parte de las pacientes que resultaron positivas presentaban hasta
seis factores de riesgo siendo este el numero maximo.®

B) Justificaciéon

El nicleo de investigacion analizé los resultados positivos de las pruebas CARE VPH
registradas en usuarias de la UCSF San Pedro Masahuath, ya que es una prueba de
tamizaje novedosa que se introdujo a El Salvador segin decreto N| 863 el 20 de
noviembre de 2014, para beneficiar a mas de 2000 mujeres residentes en los
departamentos de la region paracentral. Esta es una prueba de ultima generacion, capaz
de detectar 18 tipos de virus; 13 de alto riesgo y 5 de bajo riesgo, los cuales son
precursores del Cancer cervicouterino; causa mas frecuente y de mas alta mortalidad en
mujeres Salvadorefias, segun la Agencia Internacional para la investigacion sobre el
cancer (IARC) de la Organizacion Mundial de la Salud.

De esta forma se genera conocimiento al personal de las instituciones de salud y a la vez,
se promociona la prevencién primaria, un diagndstico temprano, el tratamiento oportuno
y la rehabilitacion, como una herramienta para concientizar a la poblacion sobre los
casos conocidos y tomar la responsabilidad en las acciones a seguir, lo cual favorece a
gue mas usuarias asistan a los centros de salud en busca de una prueba de tamizaje para
la deteccidn temprana y el tratamiento adecuado de acuerdo a los resultados.

'® Gonzalez Camila, et al. “Deteccion de la infeccion por el Virus del Papiloma Humano, en usuarias de 30-59
afios, Unidad comunitaria de Salud Familiar Olocuilta, junio 2015.” Tesis pre grado, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de El Salvador.



C) Planteamiento del Problema

¢En qué medida se relacionan los factores asociados con los resultados positivos de las
pruebas ADN VPH realizados a las mujeres, en la UCSF de San Pedro Masahuat en el
periodo de Mayo a Julio de 2015?

El protocolo actual (citologia con Papanicolau) utilizado por el MINSAL para detectar
oportunamente los casos tempranos del cancer cérvico uterino no refleja los resultados
esperados; ya que en los datos obtenidos del Sistema de Informacion de Morbilidad y
Mortalidad en Linea (SIMMOW) entre los afios del 2009 y 2013, reportan un 17 % de la
poblacién femenina que egresan de los hospitales que tienen unidades oncolégicas, por
algun estadio de cancer cervico uterino.

Sin embargo, los esfuerzos realizados en la toma de concientizacion en la poblacion
femenina del pais para la toma de la prueba del Papanicolau (PAP), los factores
socioecondémicos, culturales, educativos, inicio de relaciones sexuales a tempranas
edades, mdultiples parejas sexuales y el no uso de métodos de barrera, entre otros; han
obstaculizado que el tamizaje con PAP no tenga la cobertura que el MINSAL busca.

Por tal razén, el MINSAL con ayuda del Basic Health Institute (BHI), ha querido
impulsar un nuevo método desde 2012 para la deteccion temprana del virus del papiloma
humano en sus serotipos mas oncogénicos (16 y 18), con la ayuda del ADN CARE
VPH, antes de que produzca cambios en el epitelio del endo y exo cérvix y dar un
tratamiento oportuno y eficaz.

Como todo método nuevo, requiere de un aumento de los costos en la aplicacion del
ADN CARE VPH, comparandolo con el método de la toma de PAP, este requiere de
personal calificado en la toma de la muestra, adecuada rotulacion, llenado de papeleria,
traslado, y manipulacion en laboratorio; con la ventaja de no tener sesgos a la hora de la
interpretacion de los resultados; como se da con las citologias convencionales, ya que
los resultados con este nuevo método es identificar o no la presencia del virus del
papiloma humano en la muestra obtenida.

Al conocer los pros y contras de este método, el MINSAL ha tenido que establecer
criterios de inclusion para realizar dicha prueba, teniendo en cuenta la historia natural de
la enfermedad; para abarcar a las mujeres mas susceptibles a infectarse por este virus y
asi evitar los costos elevados que generan los tratamientos convencionales a los que las
pacientes se someten para detener los casos de Ca de cervix en estadios avanzados.

Por lo tanto, la investigacion de las mujeres que obtuvieron resultados positivos en esta
prueba realizada en el afio 2015 en el municipio de San Pedro Masahuat, es de gran
importancia para tratar de dilucidar los factores asociados que las volvieron vulnerables
a la infeccion del VPH y que las diferencia de las que obtuvieron resultados negativos.



I11. OBJETIVO GENERAL

Analizar los resultados de la prueba ADN VPH obtenidas en mujeres de 30-59 afios, que
consultaron en la UCSF- San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015; y correlacionar los
factores asociados detectados en las mujeres con resultados positivos que predisponen
a la infeccion del VPH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los resultados positivos del total de pruebas ADN VPH, realizadas en las
mujeres que consultaron en la UCSF-San Pedro Masahuat, Mayo — Julio 2015.

Clasificar demograficamente a las mujeres con resultados positivos a la prueba del
ADN VPH en la UCSF-San Pedro Masahuat, Mayo — Julio 2015.

Identificar los factores asociados en mujeres con resultados positivos a quienes se le
realizé la prueba del ADN VPH en la UCSF-San Pedro Masahuat, Mayo — Julio 2015.

10



IV. MARCO TEORICO

¢Qué es el VPH?
VPH son las siglas para referirse al virus del papiloma humano (o HPV en inglés). Los
VPH son un grupo de mas de 150 virus relacionados. A cada variedad de VPH en el
grupo se le asigna un namero, lo que es llamado tipo de VPH. Los VPH son llamados
virus del papiloma debido a que algunos tipos de VPH causan verrugas o papilomas, los
cuales son tumores no cancerosos. Sin embargo, se sabe que algunos tipos de VPH son
causantes de cancer, especialmente cancer de cuello uterino o cervical.
Los virus del papiloma son atraidos a ciertas células del cuerpo que son las Unicas en las
que pueden vivir; estas son las células epiteliales escamosas. Estas células se encuentran
en la superficie de la piel, asi como las superficies humedas de la piel (referidas como
superficies mucosas) como:
e Vagina, ano, cuello uterino, vulva (seccion alrededor del lado exterior de la
vagina).
e Interior del prepucio y uretra en el pene.
e Interior de la nariz, boca, garganta.
e Traquea (via principal respiratoria), bronquios (vias menores respiratorias que
derivan de la traquea).
e Interior de los parpados.

De las méas de 150 cepas (variedades) de VPH conocidas, alrededor de 3 de 4 (75%) de
estos tipos son cutaneos debido a que causan verrugas en la piel. El lugar en donde
surgen estas verrugas incluye brazos, pecho, manos y pies. Estas son verrugas comunes
y no son del tipo genital. El otro 25% de los tipos de VPH son considerados VPH de tipo
mucoso. El término “mucoso” se refiere a las membranas mucosas del cuerpo o las
capas superficiales himedas que cubren los érganos y las cavidades del cuerpo que estan
expuestas al exterior. Por ejemplo, la vagina y el ano tienen una capa de mucosidad
himeda. Los VPH mucosos también son referidos como VPH de tipo genital (o
anogenital), ya que a menudo afectan el area anal y genital. Los VPH mucosos (0
genitales) prefieren las células escamosas himedas que se encuentran en esta area. Estos
tipos de VPH por lo general no crecen en la piel ni partes del cuerpo que no sean las
superficies mucosas. (1)

11



HISTORIA NATURAL DEL VPH

Normalmente, las capas superficiales del epitelio cervical mueren y se descaman y
constantemente se forman nuevas células. No obstante, la infeccion persistente con VPH
oncogenico altera este proceso: las células tienden a multiplicarse continuamente,
transformandose primero en células anormales (llamadas lesiones precancerosas o
displasia), luego en cancer in situ y finalmente en cancer invasor.

Entre los 30 y 45 afios se observan las lesiones precancerosas. Es importante destacar
que la progresion de estas lesiones es lenta (generalmente tarda décadas), lo que permite
aplicar medidas de prevencion secundaria (deteccion temprana y tratamiento), evitando
asi que aparezcan nuevos casos de cancer céervico uterino.

La mayoria de canceres cérvico uterinos (in situ e invasivo) se comienzan a detectar a
partir de los 45 afios.

Figura N°1.

Prevalencia de la infeccion por VPH lesiones precancerosas y cervico uterino segun
la edad de las mujeres.

Coello Cualio Panmtencs dad
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normal infectado pos 2 aside -
= W e— Lasto ey Cinicer

4 Precancerosa

Ehmuroaocn
Regrezion Invanion

Infeccion por VPH

Letiones precancerosas

Fuente: Boyle P. Parkin DM, statistcal methods for registries. In: Jensen om et al., eds.. Cancer registration: principles and methods.

Lyon, International Agency for research on Cancer (IARC) 1991:126-158.
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Dada la historia natural y como lo muestra la gréafica, el cAncer de cérvix determina una
mayor demanda de servicios de salud, por las mujeres entre los 25 y 49 afios. (2)

EPIDEMIOLOGIA

A escala mundial, el cancer cérvico uterino es el cuarto tipo de cancer mas comun en las
mujeres. En 2012, se produjeron 528,000 nuevos casos en el mundo. El 85 % de ellos
sucedieron en los paises en vias de desarrollo.

En cuanto a mortalidad por cancer cérvico uterino, hubo 266,000 muertes en todo el
mundo durante el afio 2012, representando el 7.5 % de todas las muertes por cancer en
las mujeres. El 85 % de las muertes por este cancer se produjo en las regiones menos
desarrolladas. En América, 35,700 mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad
durante ese mismo afio. El 80 % de estas muertes se produjo en América Latina y el
Caribe, donde este cancer es el segundo mas frecuente en las mujeres de todas las
edades, tanto en incidencia como en mortalidad. (3)

FACTORES DE RIESGO
La infeccién por VPH oncogénico es la causa necesaria pero insuficiente para que se

origine este cancer, ya que no todas las infecciones por VPH persisten o progresan a
cancer cérvico uterino.

Existen factores de alto riesgo y cofactores determinantes para que se produzca la
progresion de las lesiones precancerosas a cancer cérvico uterino, que se detallan en el

siguiente cuadro.

Tabla N°1

Factores de Alto Riesgo para adquirir la infeccion por el VPH (4)

Tener multiples parejas A mayor nimero de parejas sexuales, mayor el riesgo de

sexuales o tener una infectarse de VPH y de contagiar a otras personas, incluye

pareja promiscua. a las personas trabajadoras del sexo.

No usar preservativo El preservativo reduce pero no elimina el riesgo de

durante las relaciones infectarse de VPH. Esto se debe a que el virus puede

sexuales. existir en la mayor parte del area ano genital, incluso en
areas no cubiertas por el preservativo.
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Sexo anal. Los lugares més susceptibles a infectarse, son aquellos
donde se produce un rapido proceso de replicacion y
diferenciacion celular, como la zona de transformacion del
cérvix y la linea pectinea anal, desarrollando displasia y
neoplasia en esta area.

Consumo de Alcohol El consumo de alcohol provoca deshibicion a las personas,
lo que puede llevar a practicas sexuales no seguras. Esto
aumenta el riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual, incuyendo el VPH.

Inicio temprano de Es necesario que el epitelo escamoso del cuello uterino o
relaciones sexuales el epitelo de metaplasia escamosa presente una micro
abrasion para que el virus llegue al estrato basal del
epitelio, siendo méas susceptible el epitelo de metaplasia
inmadura (mujeres adolescentes) por ser mas delgado y
fragil. Si no ocurre esto, la infeccion viral no se desarrolla,
pues el virus no llega a reproducirse y se elimina. Esto
también incluye los partos vaginales a tempranas edades.

Abuso sexual A traveés del abuso sexual se puede adquirir infecciones de
transmision sexual, incluyendo VPH.

Fuente: Adaptado de Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) “Infeccion por Papilomavirus. Documento de

consenso 2002”.

Los cofactores determinantes para que ocurra la progresion de lesiones precancerosas a
cancer cérvico uterino, son los siguientes:

. Infeccion persistente por uno 0 més serotipo de VPH de tipo oncogénico

Es el mas importante. Para que se origine el cancer cervico uterino es necesario que la
mujer tenga una infeccion persistente por uno o mas VPH de tipo oncogénico. Se
considera infeccidn persistente a las que tienen 2 afios 0 mas de duracion.

. Inequidades de género

La mujer que sufre de inequidades de género tiene menos acceso a los servicios de
salud, ya sea por factores econdmicos o porque su pareja le prohibe o impide buscar
atencion médica.
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. Nivel socioecondmico bajo

Las mujeres con baja condicién socioecondmicas tienen bajos ingresos, limitacion al
acceso de los servicios de salud, nutricion deficiente, y escasa concentizacion acerca de
los temas de salud y de conductas preventivas.

. Inicio tardio de las pruebas de tamizaje de cancer de cérvix.

Toda mujer sexualmente activa debe empezar a tomarse el PAP a los 20 afios de edad.
No tomarse esta prueba de tamizaje la pone en riesgo, ya que puede llegar hasta las
etapas tempranas del cancer cervico uterino invasivo sin presentar sintomas, lo que
atrasaria su diagnostico, tratamiento y empeoraria su pronostico.

. Multiparidad (4 0 méas embarazos a término)
Existe una asociacion positiva entre la persistencia del VPH y los niveles altos de
estrégeno que se observan durante el embarazo.

. Uso de Anticonceptivos orales (ACQO) por mas de cinco afios

El estimulo hormal exdgeno de los anticonceptivos orales combinados puede favorecer
la persistencia del VPH y la progresion a neoplasia. No es indicacion de suspension,
pero si de vigilancia epidemioldgica y de tamizaje del céncer cervico uterno mas
frecuentemente.

. Tabaguismo
Las fumadoras tienen el doble de probabilidad respecto a las no fumadoras que padecen

cancer cervico uterino. Algunos sub productos del cigarrillo se acumulan en la
mucosidad cervical, hacen que el sistema inmunoldgico sea menos eficaz en combatir
las infecciones de VPH y dafian el ADN de las células del cuello uterino, pudiendo
contribuir al origen del cancer de cérvix.

. Infeccién por Clamidia o Herpes 2
Puede producir inflamacion cronica e induce a la formacién de metabolitos mutagénicos.

. Inmunosupresién por coinfeccién de VIH
Las lesiones cervicales precancerosas tienden a ser de mayor prevalencia, persistencia y
y mayor probabilidad de recidivas en mujeres viviendo con VIH/SIDA.

. Inmunosupresion
Por desnutricion, por consumo de medicamentos (esteroides), por patologias
inmunosupresoras. (4)
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El grupo de mayor prioridad para la deteccion temprana del cancer cérvico uterino es el
de las mujeres de 30 a 59 afios. Los programas organizados de cribado poblacional
mediante tamizajes (PAP y Prueba de VPH), han demostrado su eficacia al disminuir la
incidencia y mortalidad de cancer de cérvix, cuando se alcanzan coberturas por encima
del 70 %-80 % de la poblacion, de manera sistematica y continuada durante muchos
afios.

Se recomienda el tamizaje con PAP (citologia convencional), a mujeres de 20 a 29 afios
de edad. En mujeres menores de 20 afios, se recomienda la toma de PAP de acuerdo a la
valoracion de riesgo individual. La frecuencia méas aceptada para la repeticién de la
prueba es cada dos afios, cuando el PAP previo ha sido reportado. EI PAP, se basa en el
estudio morfoldgico de las células obtenidas por la exfoliacion del epitelio cervical, con
el fin de detectar anormalidades celulares.

La prueba de VPH se utiliza para detectar el ADN de los VPH de alto riesgo oncogénico
en las células del cérvix. En combinacién con la observacion utilizando acido acético, es
muy Util para detectar lesiones cervicales precancerosas en mujeres de 30 afios 0 mas y
definir si pueden ser tratadas con crioterapia o deben ser referidas a colposcopia. La
prueba de VPH no debe ser utilizada para tamizar a mujeres menores de 30 afios, ya que
en ellas las infecciones por VPH suelen ser transitorias y desaparecen espontaneamente
en un 90 %. (2)

METODOS MOLECULARES PARA LA DETECCION DEL VPH

Debido a que el virus del papiloma humano no puede propagarse en cultivos de tejidos,
su identificacion se basa Unicamente en técnicas moleculares, las cuales se fundamentan
en el conocimiento de la doble cadena de ADN (7 900 pb), estructura de la capside y la
organizacion de sus genes.

Segun el principio de la técnica molecular, estas se pueden separar en tres grupos:
1. Pruebas de hibridacion de acidos nucleicos o hibridacion in situ (HIS).

2. Pruebas de amplificacion de sefial o de captura de hibrido (SHC).

3. Pruebas de amplificacion de acidos nucleicos.
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Figura N°2

Diagrama de clasificacién de pruebas para la deteccion del HPV registradas en
Costa Rica.

Fuente: Revista Colegio de Microbiologia Quimico Clinico Costa Rica, Volumen 21, N° 4, Octubre — Diciembre 2015 pp 109- 120.

PRUEBAS DE AMPLIFICACION DE SENAL O DE CAPTURA DE HIBRIDOS
(SHC)

Estas pruebas se basan en la hibridacion de ADN-VPH con sondas de ARN marcadas en
solucién, las cuales emiten sefiales no radiactivas. Tienen la ventaja de poder
incorporarse con mayor facilidad en los laboratorios y no precisar de personal altamente
calificado. Dentro de las desventajas que presenta este tipo de pruebas es que no permite
la identificacion de genotipos especificos del VPH (genotipo) y el limite de deteccion es
menos sensible que el de las pruebas de amplificacion de acidos nucleicos.

CARE VPH

Debido al alto costo de la prueba de captura de hibridos 2, la Fundacion Gates y Qiagen
crean una empresa derivada entre los afios 2003-2007. Los primeros estudios clinicos se
llevaron a cabo en la India y China. El objetivo era desarrollar una prueba répida y
econdmica para la deteccion de infecciones de alto riesgo asociadas 0 no a lesiones
precursoras del cancer uterino en regiones de escasos recursos. Este método, llamado
CareHPV, consta de un kit de deteccidn (captura de hibrido quimioluminiscente) para
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ADN-VPH de alto riesgo, que tiene la ventaja de estar disefiada para ser utilizado por
personas minimamente entrenadas, se puede realizar en ambientes no estrictamente
controlados, debido a que cuenta con un rango de temperaturas flexibles, no requiere
equipo costoso y cuenta con su propia fuente de agua.

La prueba CareHPV consiste en la captura rapida y selectiva de ADN del VPH por
medio de anticuerpos unidos a perlas magnéticas, estos son detectados utilizando una
sefial quimioluminiscente. Permite la deteccion de 14 genotipos del VPH, incluye los 13
de alto riesgo y uno considerado potencialmente carcinogénico (VPH-66). Esta prueba
se considera superior a su progenitora (HC2), tanto por el menor costo como por su
robustez en ambientes no controlados. Su principal limitante es la sensibilidad, la cual es
de 85.71% y de 91%, para NIC2+ y NIC3+, respectivamente, comparada contra HC2
(26). Aunque la concordancia entre CareVPH y HC2 es de 94.6%, se considera una
limitante, ya que en la actualidad las pruebas de concordancia son superiores al 96%
(GP5+/5+ PCR-EIA, qPCR E6/E7, Aptima, Cobas 4800).

La realizacion de la prueba CareHPV toma 2.5 horas hasta obtener el resultado y esta
automatizada solo parcialmente, por lo que se pueden dar falsos resultados positivos por
errores de manipulacion. Esta disefiada para ejecutarse en modo de lotes (placa de 96
pozos con controles negativos y positivos), lo cual es un gran inconveniente para
mantener los costos bajos si se requiere hacer corridas con un menor numero de
muestras. Finalmente, esta técnica no tiene controles de contaminacion por arrastre, lo
que puede generar falsos positivos.

PRUEBA DEL VPH:

El personal de salud del Primer Nivel de Atencién debe realizar la prueba VPH a toda
mujer de 30 a 59 afios, si la prueba estd disponible en el establecimiento. En caso que
esta prueba sea requerida en el Segundo o Tercer Nivel de Atenciédn, se debe coordinar
con el Primer Nivel de Atencidn para la realizacion de dicha prueba.

El personal de salud debe de ejecutar los siguientes pasos para tomar la prueba del VPH:

e Con la mujer en posicion de litotomia, colocar un espéculo vaginal hasta lograr
exponer el orificio cervical externo del cuello uterino.

e Si la mujer tiene leucorrea, secrecion endocervical, sangramiento vaginal o tuvo
relaciones sexo coitales, realizar una limpieza suave con hisopo grande de
algodon humedecido con solucidn salina normal antes de tomar la muestra.

e Para obtener la muestra insertar el cepillo especifico para la prueba de 1 a 1.5
centimetros en el orificio cervial hasta que las cerdas externas mas largas del
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cepillo toquen el exocervix. Girar tres veces completamente el cepillo en el
sentido de las agujas del reloj. No insertar el cepillo completamente dentro del
canal cervical.

Retirar el cepillo del canal cervical, inmediatamente colocar la muestra en el
recipiente con la solucién conservante, evitando que las cerdas del cepillo se
pongan en contacto con las paredes del tubo o con cualquier otro objeto.

Retirar el espéculo vaginal con delicadeza.

Realizar tacto vaginal bimanual para completar la evaluacion ginecologica y
describir hallazgos en el expediente clinico.

Después de la toma de la prueba del VVPH, el personal de salud debe:

Completar el formulario para tamizaje de cancer cérvico uterino con letra legible
con los hallazgos clinicos encontrados.

Informar a la mujer cualquier anomalia que haya encontrado al examen fisico y
aclarar sus dudas.

Anotar en el expediente clinico de la mujer sus hallazgos al examen fisico y dejar
constancia de la toma de la prueba.

Citar a la mujer en un maximo de dos a cuatro semanas para darle el resultado de
la prueba.

Colocar el tubo con la muestra debidamente identificado en el recipiente que ha
sido preparado para la conservacién de la cadena de frio (entre 4 y 25 grados) y
prepararla para traslado a UCSF donde se realiza la lectura, llenando hoja de
traslado de la muestra.

Tabla N°2

Significado de los resultados de la prueba del ADN VPH.

RESULTADO SIGNIFICADO

POSITIVA Significa que existe algun tipo de VPH de
alto riesgo (oncogénico) en las células
cervicales.

NEGATIVA Significa que no existe en las células

cervicales ningun tipo de VPH de alto
riesgo oncogeénico).

Fuente: Adaptado de Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) “Infeccion por Papilomavirus. Documento de

consenso 2002”.
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e Si el resultado es negativo, el personal de salud debe programar una nueva toma
de la prueba dentro de cinco afios (dentro del rango de edad indicado).

e Si el resultado es positivo y se cuenta con personal capacitado para realizar
evaluacion visual con acido acético, debe informar a la mujer que es necesario
realizar dicho examen, con el fin de determinar si lesion cumple los criterios de
elegibilidad para crio- terapia y descartar un cancer cervical.

e Si el resultado es positivo y no se cuenta con personal capacitado para realizar
evaluacion visual, debe referir a colposcopia.

e Si el resultado es positivo y al realizar la evaluacion visual, no observa lesion,
debe dar tratamiento con crioterapia, asi: dos ciclos de crioterapia de tres minutos
cada uno, con periodo de deshielo de cinco minutos entre ellos.

e Si hay lesion visible elegible para crioterapia y se cuenta con personal
capacitado, se realizard durante la misma visita la crioterapia segin lo establecen
los presentes lineamientos

e Si hay lesion visible y no es elegible para crioterapia, debe referir a la mujer a
colposcopia con cita previamente programada. Si es posmenopausica, el personal
de salud debe prescribirle tratamiento estrogénico via vaginal durante cuatro
semanas y programar la colposcopia una semana después de haber finalizado el
tratamiento.

EVALUACION VISUAL CON ACIDO ACETICO.

También es llamada inspeccion visual directa o cervicoscopia. Este procedimiento
Unicamente se utilizard para evaluacion visual en mujeres con VPH positivo, para
decidir tratamiento elegible con crioterapia y serd realizado en UCSF, donde exista
personal capacitado y seleccionadas para tal fin, por la region de salud correspondiente.
Con dicho procedimiento se puede identificar las zonas blanquecinas por el &cido
acético (tejido acetoblanco), que pueden revelar que el tejido estd experimentando
cambios precancerosos. (6)

Los resultados son inmediatos y no requiere del procesamiento en un laboratorio. Sin
embargo la evaluacidn visual es subjetiva, por lo que se debe implementar el monitoreo
y supervisién para controlar la calidad de la evaluacion. Esta evaluacion no se debe
realizar en la posmenopausia, ya que la union escamo columnar y la zona de
transformacion se desplazan dentro del canal cervical. El personal de salud debe realizar
la evaluacion visual con &cido acético a las mujeres de 30 a 59 afios con prueba de VPH
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(positiva), para determinar si es elegible para crioterapia y para descartar cancer de
ceérvix, explicando previamente a la mujer el procedimiento y la importancia del mismo.

Tabla N°3

Hallazgos e interpretacion de la evaluacion visual con acido acético.

Resultado de la prueba Hallazgos Interpretacion
Negativa Epitelio  liso,  rosado, | Cérvix sano.
uniforme y sin

caracteristicas especiales.

Positiva

Epitelio acetoblanco (&reas
blancas, elevadas, gruesas,
bien definidas,
generalmente cerca de la
union Escamo Columnar
(UEC).

Existen cambios celulares
pre cancerosos.

Insatisfactoria

No se observa la zona de
transformacion.

No se puede interpretar.

Sospecha de cancer

Se observa Ulcera con
necrosis 0 que sangra, O
mas exofitica con aspecto
de coliflor.

Probable cancer invasivo en
estadio avanzado.

Fuente: Adaptado de Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) “Infeccion por Papilomavirus. Documento de

consenso 2002”.

Para realizar la evaluacion visual, el personal de salud debe ejecutar los siguientes pasos:

e Con la mujer en posicion de litotomia, colocar un espéculo vaginal hasta lograr
exponer el orificio cervical externo del cuello uterino.
e Limpiar suavemente con un hisopo humedecido con solucion salina normal,

cualquier secrecion que se encuentre sobre el cuello.

e Realizar una inspeccion del cérvix utilizando una fuente de luz blanca de 100
watts e identificar la zona de transformacion.

e Impregnar un hisopo grande de algodén con acido acético al 3 % a5 % vy
aplicarlo sobre todo el cuello uterino. Esperar uno o dos minutos.
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Inspeccionar nuevamente el cervix. Verificar si se observa la zona de
transformacion y la unién escamo columnar completamente y observar si aparece
una coloracién blanca densa sobre el tejido (Reaccién acetoblanca),
especialmente dentro de la zona de transformacion.

Aplicar el mismo &cido en la pared vaginal. Esperar como minimo cinco minutos
y revisar si se ha producido la reaccion acetoblanca o si se observa algln
hallazgo anormal.

Retirar el espéculo con gentileza y realizar tacto vaginal bimanual para completar
la evaluacion ginecologica.

Después de realizar la evaluacion visual con &cido acético, el personal de salud debe
realizar las siguientes actividades:

Llenar la hoja de reporte de la evaluacion realizada con &cido acético, con letra
legible y en forma completa: anotar sus observaciones y esquematizar los
hallazgos anormales, si los hay.

Informar a la mujer sobre el resultado de la evaluacion y aclarar sus dudas. Si
fuese necesario, se debe dar consejeria a la mujer con respecto al tratamiento o
prueba adicional que requiera para el diagnostico de una lesién precancerosa o
cancer cérvico uterino.

Si la evaluacion visual con 4cido acético es positiva v la lesion es elegible para

crioterapia, el personal capacitado debe realizarla de la siguiente manera:

Dos ciclos de crioterapia de tres minutos cada uno, con periodo de deshielo de
cinco minutos entre ellos.

Si es positiva y la lesion NO es elegible para crioterapia, el personal de salud
debe referir a colposcopia con cita previamente programada.

Si es insatisfactoria, el personal de salud debe referir a colposcopia con cita
previamente programada.
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CRIOTERAPIA.

Es un procedimiento ambulatorio efectivo para destruir células precancerosas al
congelar el cuello uterino, usando diéxido de carbono (CO2) u 6xido nitroso (N20)
comprimido como refrigerante. (7)

Para congelar la lesion, la criosonda se debe colocar en el cuello uterino, asegurando que
cubra toda la lesion. El objetivo de este procedimiento es crear una bola de hielo que se
extienda 4-5 mm mas alla del margen lateral de la criosonda. La crioterapia se debe
realizar utilizando la técnica de congelacion doble: congelacion durante tres minutos
seguida de descongelacion durante cinco minutos y luego una segunda congelacion
durante tres minutos. (7)

Durante su realizacién se debe asegurar un contacto adecuado entre la punta de la
criosonda y el exoceérvix, la crioterapia con 0xido nitroso alcanzara -89 0C y con dioxido
de carbono -68 OC en el nucleo de la bola de hielo y alrededor de -20 OC en la periferia.

(8)

La temperatura minima en la punta de la criosonda debe ser de -60 0C para que la
crioterapia sea eficaz. Los equipos de crioterapia tienen un manémetro con tres zonas de
color: verde, amarilla y roja. Al abrir el cilindro del gas, si la aguja del mandémetro se
sitla en la zona verde, la presion del gas es adecuada para el tratamiento (40 a 70
kg/cm2); si se halla en la zona amarilla, la presién es demasiado baja (<40 kg/cm2) y
debe cambiarse el cilindro antes de iniciar el tratamiento; si alcanza la zona roja, la
presion del gas es excesiva y debe liberarse (8).

Indicaciones de crioterapia

e Displasia leve persistente en mujer de treinta afos 0 mas.

e Displasia moderada.

e Displasia severa (En caso de no contar con cono LEEP y la mujer tiene alto
riesgo social).

e Prueba del VPH (+) sin lesion visible.

e Prueba del VPH (+) con lesion visible elegible para crioterapia.

Criterios de inclusién para crioterapia

e La prueba diagnoéstica de precancer resulto positiva.
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e Lesion que cumple los siguientes criterios:Es suficientemente pequefia para ser
cubierta por la criosonda.

e Lesion y todos sus bordes son perfectamente visibles en su totalidad y no se
extiende al interior del canal endocervical ni a la pared vaginal.

Criterios de exclusién para crioterapia.(9)

¢ Indicios o sospecha de displasia glandular o de cancer invasor.

e Lalesion sobrepasa en mas de 2 milimetros el borde de la criosonda.
e Lalesion se extiende al interior del canal endocervical.

¢ Infeccion genital femenina (hasta su tratamiento o resolucion).

e Menstruacion abundante.

e Embarazo.

Ventajas de la crioterapia. (9 y 10)

e Es el método maés sencillo y barato para tratar lesiones precancerosas del cuello
uterino.

e Tarda pocos minutos.

e No requiere anestesia.

e Se realiza ambulatoriamente.

e Puede realizarse en todos los niveles de atencion.

e En comparacion con el equipo y suministros requeridos para el cono LEEP, la
crioterapia cuesta mucho menos y no requiere electricidad.

e EI personal paramédico de atencion primaria de la salud, puede ser capacitado
para realizar la crioterapia.

e La crioterapia cura el 85 % a 95 % de las lesiones escamosas intraepiteliales de
bajo y alto grado.

Desventajas de la crioterapia. (9)
(La crioterapia no se recomienda para tratar lesiones que afecten el endocervix o

la vagina).
e Tiene como efectos adversos los siguientes:
e Infeccion.
e Sangrado.

e Necrosis cervical.
o Reflejo vagal.

24



INDICACIONES DE CONO LEEP.

e Colposcopia inadecuada o no satisfactoria.

e Existencia de mas de un grado de discrepancia entre la citologia de referencia, la
impresion colposcopica y la biopsia.

e El legrado endocervical es positivo a displasia de células escamosas.

e Reporte de biopsia de cervix (+) sin estroma y con sospecha de lesion de alto
grado.

e Prueba del VPH (+) que al realizar evaluacion visual con &cido acético, se
encuentra lesion que no cumple los criterios para crioterapia.

¢ Impresion colposcopica de displasia severa 0 mas en mujer con alto riesgo social.

e Carcinoma de células escamosas diagnosticado inicialmente por la citologia o la
impresion colposcopica que no se confirma con la histologia.

Criterios de inclusién para cono LEEP. (9)

e La prueba diagnoéstica de precancer dio un resultado positivo.
e Lesion se extiende menos de un centimetro hacia dentro del canal cervical.

Criterios de exclusién para cono LEEP (9)

e Sospecha colposcopica de displasia glandular, cancer microinvasor o cancer
invasor.

e La lesion se extiende més de un centimetro en el endocérvix, o su extremo distal
0 superior no es visible (estas lesiones deben ser tratadas con cono quirlrgico).

e Embarazo o parto en las Gltimas 12 semanas.

e Trastornos hemorragicos no tratados.

e Defectos anatdmicos que imposibilitan la realizacion del cono LEEP.

e Infeccidn cérvico uterina o infeccidén genital femenina (hasta su tratamiento o
resolucion).

e Mujer con marcapaso.

Ventajas del cono LEEP (9)

e Es eficaz para curar lesiones precancerosas cérvico uterinas en 90 % de los
€asos.
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e Es util para tratar las lesiones precancerosas del cuello uterino que no pueden
tratarse con crioterapia.

Complicaciones del cono LEEP. (9)

e Sangrado durante y después del procedimiento.
e Infeccion.
e Estenosis cervical.

26



V. DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION
Descriptivo Retrospectivo, Corte Transversal.

PERIODO DE INVESTIGACION
Mayo- Julio 2015.

UNIVERSO
Mujeres de 30-59 afios a quienes se les realizo la prueba ADN VPH con un total de 150
personas.

MUESTRA
Del total de pacientes a quienes se les realizo la prueba fueron 150 mujeres, de las
cuales, 15 fue el total de pacientes con resultados positivos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Edades entre 30-59 afios

Con dos o0 més afios del Gltimo tamizaje o mujeres que nunca se han realizado un
tamizaje previo.

Que no se encuentren embarazadas.

Que no tengan o hayan tenido lesiones precancerosas.

Que no hayan recibido tratamiento con crioterapia, LEEP, o cono quirdrgico.

Que no hayan sido histerectomizadas
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VI.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO

VARIABLE DEFINICION INDICADOR

OPERACIONAL

FUENTE
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Clasificar
demograficamente
a las mujeres con
resultados
positivos a la
prueba del ADN
VPH en la UCSF-
San Pedro
Masahuat.

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro ser
Vivo contando
desde su
nacimiento.

Afos cumplidos

Instrumento.

Area geografica

La organizacién
de la sociedad
vista desde una
Optica espacial.

Urbano - Rural

Escolaridad

Ultimo afio de
Grado académico
de estudio.

Ninguno, primaria,
secundaria, bachillerato,
universitarios.

Estado civil

Clase o condicion
de una persona en
el orden social.

Soltera, acompariada,
casada, divorciado.

Ocupacion

Accion o funcion
que se desempefia
para ganar el
sustento.

Empleo formal o
informal, ama de casa,
desempleado.

Identificar los factores
asociados en mujeres
con resultados

Inicio de
relaciones
sexuales

Edad en la cual la
persona da inicio
a su vida sexual.

Edad en afos

positivos a quienes se

le realizo la prueba

Paridad

Numero de hijos
que haya tenido.

Numero de hijos

Instrumento
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del ADN VPH en la
UCSF-San Pedro
Masahuat.

Edad del primer

Edad en la que dio

Edad en afios en que

parto. a luz a su primer verificd primer parto.
hijo.
Numero de Numero de Cantidad de personas

parejas sexuales
de la paciente.

parejas con
quienes ha tenido
relaciones sexo-

con las que ha tenido
contacto sexual.

coitales.
Tabaquismo. Adiccion que un Cantidad de cigarrillos
sujeto fumados al dia

experimenta por el
tabaco, lo que
suele generarse
por la nicotina.

Uso de métodos
anticonceptivos.

Cualquier acto,
dispositivo o
medicacion para
impedir una
concepcion o un
embarazo viable.

Uso o no de algun
método anticonceptivo.
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Infeccion de
transmisién
sexual.

Conjunto de
afecciones
clinicas
infectocontagiosas
que se transmiten
por medio del
contacto sexual.

Aparicion o no de alguna
enfermedad de
transmisién sexual.
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TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Se obtuvo la informacion a partir de la encuesta estructurada realizada a las pacientes
seleccionadas para dicha investigacion.

HERRAMIENTAS PARA LA OBTENCION DE LA INFORMACION

El cuestionario con preguntas cerradas que se le realiz6 a las pacientes seleccionadas
para dicha investigacion, ademas del libro de reporte de resultados de la prueba de ADN
VPH de la UCSF San Pedro Masahuat.

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

Se orientd a las pacientes sobre el objetivo de investigacion, el cual fue de caracter
academico, en el cual no se divulgd la identidad de quien brindd la informacion y se les
pedio el consentimiento informado.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento se realiz6 utilizando el programa de Office Excel, para tabular la
informacion obtenida en la investigacion y su presentacién en tablas de forma ordenada.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion fueron obtenidos del cuestionario
elaborado a base de los objetivos de investigacion, los cuales buscan relacionar, analizar
clasificar e identificar los factores asociados con los resultados positivos de la prueba

ADN VPH.

TABLA N°1

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun la edad.

Edades de las usuarias Frecuencia
30 — 39 arios 9
40 — 49 aflos 3
50 — 59 afios 3
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 60% de las usuarias con resultado positivo se encuentran entre 30 y 39 afios, el resto
de la poblacién (40%) se ubica en las edades entre 40 a 59 afios.

TABLA N°2

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun
distribucion geografica.

Area geografica Frecuencia
Rural 14
Urbana 1
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”
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El 93% de la poblacion reside en el &rea rural, en contra posicion del 7% que vive en el
area urbana.

TABLA N° 3

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun nivel

educativo.
Escolaridad Frecuencia
Analfabeta 1
Primaria
Secundaria

Eduacacion media

O = | o1

Universitaria

Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 86 % de las usuarias con VPH positivo tienen educacion basica ( primaria un 53% y
secundaria el 33%), el 7 % tiene educacion media y el 7 % es analfabeta.

TABLA N°4

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro
Masahuat, Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN
VPH, segun edad de inicio de relaciones sexuales.

Edad de inicio de relaciones sexuales Frecuencia
15 4
16 2
17 3
18 0
19 4
20 2
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”
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Se observa que el 86% (13 de 15) de mujeres encuestadas iniciaron vida sexual en el
periodo de adolescencia; el cual estd comprendido en un periodo de 10 a 19 afios, lo cual
aumenta la probabilidad de exposicion al VPH; y solo un 14% de esta poblacion inicio
su vida sexual activa posterior a la adolescencia.

TABLAN°5

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun presencia
de pareja sexual activa.

Usuarias con pareja sexual activa. Frecuencia
Si 10
No 5
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 67 % de la poblacion encuestada tienen pareja sexual actualmente, y el 33% no tienen
pareja sexual actualmente.

TABLA N°6

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segin nimero
de parejas sexuales.

Numero de parejas sexuales Frecuencia
1 4
2 6
3 4
4 6 més 1
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”
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El 73.3% (11 de 15) han tenido contacto sexual con dos 0 mas parejas y el 26.7% han
tenido solo una pareja sexual en toda su vida. Lo cual muestra que el tener multiples
parejas sexuales es un factor comun en las mujeres con resultados positivos.

TABLAN° 7

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segin
conocimiento de la historia sexual de la pareja actual.

Conocimiento de la historia sexual de su Frecuencia
pareja
Si 6
No 4
Total 10

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 60% de las usuarias conocen la historia sexual de su pareja y sélo un 40% lo
desconoce.

TABLA N° 8

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun el
namero de parejas sexuales que ha tenido la pareja actual.

Numero de parejas sexuales que ha tenido Frecuencia
la pareja actual.

1

2

3

W NP O

4 6 mas

Total 6

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”
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Relacionando con la Tabla N° 7, las parejas sexuales actuales de las usuarias de VPH
positivo, el 50% ha tenido 4 o més parejas previas, el 33% ha tenido tres parejas y el
17% ha tenido dos parejas; lo que nos lleva a relacionar que a mayor cantidad de parejas
sexuales; el riesgo de contraer la infeccion del VPH es mayor.

TABLA N°9

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun las
précticas sexuales de riesgo.

Préctica sexual de riesgo Frecuencia
Si 9
No 6
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 60% de la poblacion encuestada ha tenido préacticas sexuales de riesgo. Un 40%
negaron el haber tenido practicas sexuales de riesgo. Este hallazgo es relevante ya que
tiende a tener mayor riesgo de contraer infecciones de transmision sexual entre ellas el
VPH.

TABLA N° 10

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segln si han

tenido hijos.
Ha tenido hijos Frecuencia
Si 15
No 0
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

37




El 100% de las mujeres encuestadas con resultado de VPH positivo , ha verificado
partos.

TABLA N°11

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun historia
ginecoldgica de paridad.

Cuantos hijos ha tenido Frecuencia
1 0
2 3
3 4
4 3
56 mas 5
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

En relacién con la Tabla N° 10, el 47% de las usuarias con VPH positivo; han
verificado < 3 partos y el 53% ha tenido mas de 3 partos en la vida; lo cual es un factor
de riesgo ya que la predisposicién a adquirir la infeccion del VPH.

TABLA N° 12

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun edad de
verificacion de primer parto.

Edad en que verifico el primer parto Frecuencia
Menor a 15 afios 0
15-17 afos 10
17-19 afios 4
Mayor a 20 afos 1
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afos del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”
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EL 93% de las mujeres, verificd su primer hijo durante la adolescencia, mientras que el
7% dio a luz después de los 19 afios.

TABLA N° 13

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun historia
de habito de fumar.

Habito de fumar Frecuencia
Si 2
No 13
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-
59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

Del 100% de la poblacion, el 13.3% tiene el hébito de fumar, en contraparte del 86.7%
qgue no fuman. No representando una alta incidencia de este factor en los resultados
positivos.

TABLA N°14

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun historial
de consumo de bebidas alcoholicas.

Consumo de bebidas alcohélicas Frecuencia
Si 1
No 14
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afos del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”
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Del total de usuarias con resultados VPH positivo, un 6.6% refieren ingerir bebidas
alcoholicas, encontrando un 93.4% de pacientes que no poseen este habito; lo cual es
poco representativo en la investigacion.

TABLA N°15

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segln historia
de utilizar métodos de planificacion familiar.

Uso de métodos de planificacion Frecuencia
Si 8
No 7
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 53% del total de usuarias con resultado VPH positivo utilizan métodos de
planificacion, en contraparte del 47% que no utilizan métodos de planificacion.

TABLA N° 16

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun el tipo de
métodos de planficacion familiar utilizados

Métodos de planificacion utilizados Frecuencia

Inyeccion de 1 mes 0

Inyeccidn de 2 meses

Inyeccion de 3 meses

Condodn

Pastillas

DIU

Método del ritmo

IO || Wl

Total
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Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 50% de las usuarias con VPH positivo, utilizan los inyectables hormonales como
métodos de planificacion y el 7% (una paciente) utiliza método de barrera; siendo éste
el inico método que disminuye la probabilidad de adquirir una infeccion de transmisién
sexual.

TABLA N °17

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segun historia
de presentar enfermedades cronicas.

Enfermedad cronica Frecuencia
Hipertension arterial cronica 2
Diabetes Mellitus 2
Total 4

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 27% de la poblacidon encuestada refieren estar en control por enfermedades cronicas
no transmisibles. ElI 50% de ellas con diagndstico de Hipertension arterial crénica y el
otro 50% con diagnostico de Diabetes mellitus.

TABLA N° 18

Distribucion de pacientes entre 30-59 afios del Municipio de San Pedro Masahuat,
Mayo - Julio 2015 con resultados positivos de la prueba ADN VPH, segln
consolidado de factores asociados

Numero de factores asociados Frecuencia
1 Factor 0
2 Factores 2
3 Factores 4
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4 Factores 5

5 Factores 3

6 Factores 0 mas 1
Total 15

Fuente: Cuestionario de “Identificacion de factores asociados a resultados positivos en la prueba del VPH, en mujeres de 30-

59 afios del municipio de San Pedro Masahuat, Mayo-Julio 2015.”

El 33.3 % de las encuestadas, presentd hasta 4 factores asociados, seguidos por un 26. 6
% que presentd 3 factores. Tan s6lo una paciente (6.6%) logré un méximo de 6 factores
asociados
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VIII1.DISCUSION

De la investigacion realizada sobre identificacion de factores asociados a resultados
positivos en la prueba ADN VPH del total de 104,447 mujeres en edad fertil 150
usuarias de 30 a 59 afios que se sometieron a la prueba realizada en la UCSF de San
Pedro Masahuat, de Mayo a Julio de 2015; unicamente el 10% resultaron positivas. Esta
es la poblacién detectada segin éste tamizaje, que tiene alto riesgo de presentar un
cancer cérvicovaginal a futuro. GLOBOCAN® 2008 ubicé a El Salvador entre los paises
con altas tasas de incidencia (méas de 30 casos nuevos por 100, 000 mujeres).

Se recolectd la informacion a traves de la entrevista, del total de usuarias, el 93% con
resultados positivos viven en el area rural; lo cual esta relacionado con: condiciones
socioecondmicas e ingresos bajos, limitacion al acceso de los servicios de salud, escasa
concientizacion acerca de los temas de salud y de conductas preventivas.

Segun Burk R. et al, en su estudio “Declining prevalence of cervicovaginal human
papillomavirus infection with age is independent of other risk factors” estudio realizado
en mujeres en edad fertil en la ciudad de Nueva York, con una muestra de 439 mujeres
entre 15 y 50 afios, concluyen que la mayor prevalencia de infeccion se observa en
mujeres menores de 25 afios, disminuyendo progresiva y linealmente hasta alcanzar 5 %
0 menos después de los 55 afios.*®

En nuestra investigacion realizada de 150 usuarias de la UCSF San Pedro Maashuat; del
total de resultados positivos, el 80% se encuentran entre las edades de 30 a 50 afios,
edad priorizada para la deteccion temprana de cancer cérvico uterino por cepas
oncogenicas.

El inicio temprano de las relaciones sexuales predispone a la infeccion del virus de
papiloma humano, en la investigacion se verifica que el 86% de las usuarias con
resultado positivos inicia vida sexual en la adolescencia.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).IARC. Globocan 2012.
BBurk R,Kelly P,Feldman J,Bromberg J,VermundS,DeHovitz J, et al. Declining prevalence of cervicovaginal

human papillomavirus infection with age is independent of other risk factors. Sex Transm Dis. 1996;23(4):333-
341.
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Todas las pacientes con resultados positivos han tenido mas de dos parejas sexuales. Lo
que comprueba que la adquisicion del VPH aumenta exponencialmente con el nimero
de parejas sexuales y esto a su vez, predispone a mayor riesgo de infectarse con los
serotipos oncogénicos.

La edad enque la mujer verifica su primer parto es un factor que influye en la infeccion
por el VPH, ya que el tejido cervical sufre micro abrasion durante el trabajo de parto; en
la investigacion se encontrd que el 93% de las mujeres VPH positiva verificaron su
primer parto en la adolescencia.

El 93% de las usuarias con VPH positivo no utilizan un método de barrera para la

prevencion de infecciones de transmision sexual, o que favorece la adquisicion de este
virus.
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IX. CONCLUSIONES

Con los resultados del cuestionario realizado se concluye lo siguiente:

a)

b)

d)

Del total de usuarias que se realizo la prueba (150 en total), solo el 10% de las
mismas, tuvieron resultados positivos; por lo que se concluye que resultados
obtenidos en esta investigacion son poco representativos; ya que al utilizar los
criterios de inclusion dados por el Basic Health Institute y la baja cantidad de
pruebas dadas a la UCSF de San Pedro Masahuat; no se pudieron detectar una
mayor cantidad de casos positivos.

De las 15 usuarias con resultados positivos, el 93% tienen su domicilio en su area
rural y el 7% pertenece al area urbana; el 86 % de las usuarias tienen educacion
béasica ( primaria un 53% Yy secundaria el 33%), el 7 % tiene educacion media y
el 7 % es analfabeta; por lo que la poblacion del area rural y con baja escolaridad
se asocia a la infeccidon del virus del papiloma humano.

El 60% de las usuarias con VPH positivo se encuentran en edades de 30-39 afios;
del cual, el 100% iniciaron su vida sexual en la adolescencia; que se asemeja a
lo observado en los factores asociados que se determinaron en el estudio de la
SEGO: “Infeccion por Papilomavirus. Documento de consenso 20027, donde
hacen la relacion directa entre el inicio precoz de las relaciones sexuales con el
mayor porcentaje de positividad en las pruebas de tamizaje. Del total de mujeres
encuestadas el 73% ha tenido dos o mas parejas sexuales, lo cual se relaciona que
a mayor namero de parejas sexuales a lo largo de la vida de una mujer se asocian
a mayor riesgo de adquirir la infeccion del VPH; el cual se encuentra en la
revision bilbiografica de Croquer, et al “Virus del Papiloma Humano y Factores
de riesgo” donde lo colocan como uno de los principales factores para la
adquisicién del VPH.

El 100% de las pacientes ha estado embarazada, siendo el 53% multiparas y el
33% grandes multiparas. Lo que sefiala que a mayor nimero de partos mayor es
la probabilidad de una infiltracion de virus a la mucosa lacerada durante el
trabajo de parto.

El 53% utiliza métodos anticonceptivos, el 7% de las usuarias utiliza métodos de
barrera para prevenir las infecciones de transmision sexual, sin embargo el 27%
utiliza métodos anticonceptivos hormonales inyectables, esto explica que la
poblacién se enfoca en la anticoncepcidn, no asi en la prevencién de ITS.

De todas las pacientes encuestadas el 100% tienen dos 0 mas factores de riesgo que las
predisponen a la infeccion por el VPH.
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X. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Medicina se le recomienda:

-Promover la realizacion de investigaciones acerca de nuevos métodos diagndsticos para
la deteccién temprana del VPH vy posteriormente facilitar el acceso a resultados
mediante la realizacion de ponencias.

-Organizar foros de discusion en el pregrado para promover la participacion y el
conocimiento de los estudiantes en este tema.

-En congresos organizados por alumnos de medicina, invitar a expertos en el tema, para
que apoyen el enriquecimiento de informacién sobre éste y otra metodologia
diagnostica de punta gque se usa en otros paises en la investigacion de esta patologia.

Recomendacioén a la Unidad de Salud:

-Los médicos en afio social realizadores de esta investigacion presentaran los hallazgos
de la misma al personal de salud, durante la reunion mensual, una vez la misma sea
revisada, presentada y calificada por la comision de jurados de la Facultad de Medicina.

-Los médicos mencionados anteriormente tambien convocaran al personal de la Regién
para hacer de su conocimiento este trabajo de investigacion y sus resultados; como
forma de promover la basqueda de la continuidad y expansién del programa apoyado
por el Basic Health.

-Incluir con ayuda del médico director de la UCSF de San Pedro Masahuat, el tema de
Virus del Papiloma Humano y este nuevo metodo de deteccion, en las charlas diarias
impartidas a las usuarias y de esta forma, promover la deteccion temprana de esta
infeccion.
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO.
TRABAJO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

“IDENTIFICACION DE FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS
POSITIVOS EN LA PRUEBA DEL VPH, EN MUJERES DE 30-59 ANOS DEL
MUNICIPIO DE SAN PEDRO MASAHUAT, MAYO-JULIO 2015.”

Sexo: . Edad: . Ocupacion:
Estado civil: . Escolaridad:
Sefiale a que area corresponde: Rural/Urbana.

A continuacion se presentaran una serie de preguntas, las cuales se solicita seleccionar la
opcidn gue considere mas adecuada, solicitandole sinceridad al resolverlas:
1) ¢A qué edad inicio relaciones sexuales? afios
2) ¢Tiene pareja sexual actualmente?
a) SlI
b) NO

3) ¢Cuéntas parejas sexuales ha tenido? parejas

4) ¢Conoce la historia sexual de su pareja actual?
a) Sl
b) NO
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5) ¢Cuéntas parejas sexuales ha tenido su pareja actual?

6) ¢Alguna vez en su vida ha realizado alguna préctica sexual de riesgo (como sexo
anal)?
a SI.
b) NO__

7) ¢Ha estado alguna vez embarazada? (Si su respuesta es no pasar a la pregunta

10).

a) SlI

b) NO
8) ¢Cuantos embarazos ha tenido? hijos
9) ¢A que edad verificd su primer parto? afios

10) ¢ Tiene el habito de fumar? (si su respuesta es no, pasar a la pregunta 12)
a) SlI
b) NO

11) ¢ Cuantos cigarros al dia fuma?

12) ¢ Consume bebidas alcohdlicas? (si su respuesta es no, pase a la pregunta 14)
a) SlI
b) NO

13) ¢ Cuénto alcohol consume a la semana?

14) ¢ Ha utilizado algun método de planificacion?
a) Sl
b) NO___

15) ¢ Sefiale cuales métodos de planificacion ha utilizado?

a) Inyeccion de un mes
b) Inyeccion de dos meses
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c) Inyeccion de tres meses
d) Condon

e) Pastillas

fy DIU___

g) Método del ritmo

16) ¢ Ha padecido usted alguna infeccion de transmision sexual?
a) SI__ ¢Cual?
b) NO__

17) ¢ Padece usted de alguna enfermedad cronica (Enfermedad por la que este en
constante tratamiento como Hipertension, Diabetes u otra)?
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Lugar y fecha:
Yo, de afios de edad,
con DUI de nacionalidad salvadorefio/a, por este medio doy

mi autorizacion para participar en la investigacion denominada “IDENTIFICACION
DE FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS POSITIVOS EN LA PRUEBA
DEL VPH, EN MUJERES DE 30-59 ANOS DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO
MASAHUAT, MAYO-JULIO 2015.” por cuanto acepto que la informacion
proporcionada en la entrevista anexa sea utilizada para dicho fin, manteniendo mi
confidencialidad en la divulgacién de resultados y pudiendo retirar mi informacion y mis
datos de dicha investigacion cuando asi lo desee. Asimismo se me ha explicado el
objetivo de la misma y ante cualquier duda, se me han brindado canales de informacion
para contactar al personal investigador.

Por cuanto firmo.
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ANEXO N°3

215 Ministerio de AL
7 N Viceministerio de Semaos de Salud ———
@ Unidad Naciona] para Ia Prevencion y Control del Cancer =
Formulario para tamizaje del céancer cérvico uterino
Hanheddesmbé%?lt?m -
Nomtrel de la paciente: YRRt
Mew 3peiict ! Segmndo speticn ( P et (Segoadt pomtee
Fecha de Nadmientoe—(__/___ Naclonalidad: Takdono:
Direccion
Departamenta: Municipio: Arez: Urbanz O RunlO
Informacidn gineco obstétrica:
Amtecedentes: FUR_/_ J/__  Amencema Pandod__ FUP__/_/_
Emberazach actuaimente: si0 moO Uso actuai de DI} 50 noO) Uso actisal de ACC: siC] moO0
Uso actid de inyectables: si0 noO Otroz: 5i0 moO Nnguno: 50 noO
Antecadents da tamizaje: 'l’o-u
De pomera vez en lavida (m] Fecha: _/_J/__ muu;e 22 423
Subsecuente vigente =] Fecha:_/_/__ Mﬁtododetm:nge.PAPD VO
Subsscuente atrasada m] Fechx _/_/__ Leucorre: s neO
Control pos tratamiento o Fechax _/_J__ Sangrado: siO moO
Tratamiento: Como__ (riotesapia __ Histerectornla _ Radisctn Cenidis 50 moO
Nembre de persona que toena & muestra: Fecha de eswio o laboeatoria:

Informe de loctura de PAP {Uzc exchusivo del bboratorio).  Ndmero de PAP on laboratorio:
Marcar con una “X” segin corresponda.
Calided de ks meestrac Satisfactona O Irsatisiactoria [procesada y analzrada) 0 Insabisfactoria {recharada) O

DN@Mmh’mwonﬂgﬂdﬂ O Celudaridad inadecads

o ismvos micobicos hes com Candica O Fyacida /preservacidn insdeamnds
DM-croorgmgwm icoticos compat e !p.qx O Materss extranc

0O Cambios sugestivos de Yaginoss baciesiana g ning

O Cambios celularss reactives asociados 2 mdadn Dm

0O Cambios cehdaess reactives asodados a mflamactn 3 A .
O Cambios cobulares reactivos asociados 2 DIU O Ausenas zons tansformacon
O Auchia gwwﬁi. d

O Cekslas glandedoess pos Misterectomia o

O Céhsas endometriales en mujer de 40 205 0 mas £ Mot ideongda

Soomalias de cdlalas ascamosas y do células glandalares Marcar con s X segin comesponda)
0O Cahuas escamonas atipicas de sigreficado indeterminado (ASCUS) O Adenccarcnoma endocenical in sitw
0O Cubs escamosas atipicas no se pusde descartar malignidad (ASC-H) O Adenocaranoma endocervicd

O LE} de bajo grado O Adenocednoma endometrial
O LEl de alto grado 0O Adenocarcimoma extrautening
0O Con de ewastn 0O Adenocarciroena sin

D3 Cartinome e s cxcamosas O O neoplam g
0O Céulas atipicas endocervicles

0O Caubs atipicas endometrinles Espedfique

O CSukas glandulares endocervicales gue favorecen neoplasa

D%Mnmqmmm Reorbox, e y who reponasle 2
Fecha de recepodn muest oo bboratoso: _ FechareportePAP._ |
Qbsarvaciones:

Seguimiento de PAP: N de prusha de VP52

Fechadeentrega deresultndoapacente Fechax

Responsable de entrega: Pasitivo Negativo

Establecersento de salud ¥ que se refiere y facha de oita para colposcoplac___ | Normes frrss y wils resporssitie de
fectina VRS

g&mm&mﬂhﬂoam

thlmto ﬁwdq;esereﬁmyl‘mmmmhmm
con Scido acético:

54



ANEXO 4

Flujograman.°2
Tamizaje con una prueba de deteccion de VPH seguida de
evaluacion visual con acido acético y tratamiento

Prueba del VPH
i 1
Negativa Positiva
: Determinar slegibilidad para
m crioterapia y descartar cancer
en 5 anos cervical invasor utilizando
acético
¥ il 3
Elegible para No elegible para Sospecha de
Crioterapia crioterapia cancer invasor
Dar crioterapia 2 Referir 2 Tomar biopsia
tos con periodo cervix
de deshizio de
5 minutos entre i
ellos :
Sequimiento con PAP en l
6 meses y colposcopia
eniano Referir a ginacologla

oncoidgica

Criterios de elegibilidad para crioterapia:
1. Que lesion se observe en su totalidad
2. Que lesion sea cubierta por la punta de la criosonda



ANEXO N°5
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ANEXO 6

RS Mmtsteno de Salud ELSANRTCR

adimy Viceministro de Servicios de Salud oy
R 1 Unidad Nacional para la Prevencién y Control del Cancer =
Hoja de evaluacion visual con acido acético en pacientes VPH (+)
UCSF: Regidn:
Fecha:___ /7 [/ N de expedients: DUE
Nombre de la paciente: Edad:
Pamver speliic / Segundo spelido ¢ Pamer scobes / Segunde nombe
Direccién:
Municipio: Departamento: Teléfono:
Evaluacion pélvica bimanual

Normal silJ no[d Utero aumentado de tamano: sill] neoO
Sospecha de masa pélvica: si(] no[J Embarazo: si[] no[J Otros:

Resultado de evaluacién visual con acido acético @

Negativo[D Positivo[0 Sospecha de cancerd Insatisfactorio O

Tratamiento
Elegible para crioterapia: si__ no__ Se aplica crioterapia: si__ no__
e - [ Tockce:

No se aplica crioterapia por: ISepectadniadcam O | sMcleygunfigeme O
slestnemknainta e O | 376t smend o
34240 pontrs Gna 3¥3ta do sumo: 8]
endocanacal 0 | ¢Fatadesgupo u}

Fecha de realizacién de crioterapia: s g|¥eee—=m =R
sltnteonmofosn O
mmnm

Mot 3picar ciotarapts 0% ciclos 89 e minutos s 0sro0n e cnt — o

22 4G, CON UN PAroce o SAshielo de CNCD minuss entra 3506, STOChux =}

S, segen “Linoamientn NOWEos P 13 pravendon y control do

CAnCEr GG ConviXy RS del MINGAL 201,

Referencia a colposcopla s [
Establecimiento a donde se refiere:
Fecha de cita a colposcopla:

Seguimiento
Fecha de préximo control en un afo con prueba de VPH:
Establecimiento de salud al que se refiere para un nuevo VPH:

Firma y nombre del responsable de la atencién:




