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RESUMEN.

El virus del papiloma humano (VPH) es el causante del cancer de cuello de utero,
ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a mujeres y
es la infeccion sexualmente transmitida mas comun que existe. Los objetivos se
basaron en la deteccion precoz del virus del papiloma humano a través de la realizacion
de la prueba, determinar la tasa de incidencia, identificar principales factores de riesgo y
alternativas terapéuticas para usuarias con resultados positivos. Metodologia la
investigacion se realizé con un enfoque descriptivo, transversal, de tipo prospectivo. La
técnica de recoleccion de datos fue la entrevista a una poblacion de 170 mujeres, entre
los 30 y 59 afios de edad que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién de las
unidades de salud de Jucuaran, Monteca y Lagunetas, tras la aprobacion mediante un
consentimiento informado. Dentro de los resultados destacados con la prueba de
hipoétesis se logré determinar que la tasa de incidencia de infeccidén por el VPH es de
13.9% siendo menor que la tasa nacional que es de 24.8%, se identificaron las
diferentes caracteristicas sociodemograficas consideradas como factores de riesgo en
las pacientes con resultados positivos y determinar las alternativas terapéuticas para las
usuarias. En conclusion, se determin0 una menor tasa de incidencia en las
comunidades rurales en estudio y se identificé que el principal factor de riesgo para
contraer la infeccion del VPH es el inicio de relaciones sexuales siendo menor de edad
donde el 91% de usuarias con resultado positivo iniciaron relaciones sexuales antes de
los 19 afios de edad. Por tanto, debe considerarse que la prueba de tamizaje VPH Care
es una herramienta de facil acceso a las usuarias, por lo que deben realizarse

estrategias para fortalecer la educacién y promocion de la Salud Sexual y Reproductiva.

Palabras clave: virus del papiloma humano, incidencia, factores de riesgo, infeccién,

relaciones sexuales, tamizaje, deteccion.
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1. INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

El virus del papiloma humano (VPH) causante del cancer de cuello de atero, ocupa el
cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a mujeres, con un
ndmero estimado de 266 000 muertes y unos 528 000 nuevos casos en 2012. La gran
mayoria (alrededor del 85%) de esas muertes se produjeron en las regiones menos

desarrolladas, donde es el causante de casi el 12% de todos los canceres femeninos.1

A nivel mundial se han detectado cifras elevadas en la incidencia del virus del papiloma
humano; segun Section of Cancer Surveillance para el 2017 era de 24.8/100,000

mujeres por afio, con una mortalidad de 11.9/100,000 mujeres por afo.1

En Centroamérica Nicaragua es el pais que ocupa la tasa de incidencia mas alta con un
36.2% y una mortalidad de 18.3% por 100,000 mujeres y el pais con las cifras mas
bajas es Costa Rica con una incidencia de 11.4% y una mortalidad de 4.4% por
100,000 mujeres para el afio 2017. El Salvador ocupa a nivel Centroamericano el tercer
lugar en incidencia con una tasa de 24.8% y el cuarto lugar de mortalidad con 11.9%

por 100,000 mujeres al afio.1

El cancer cervical es una enfermedad prevenible en gran medida, pero en todo el
mundo es una de las principales causas de muerte por cancer en las mujeres. La

mayoria de las muertes ocurren en paises de ingresos bajos a medios.2

Para el afio 2012 en El Salvador inicié el programa piloto careVPH para la region
Paracentral, tamizando un aproximado de 28,000 mujeres obteniendo una positividad

de 12% con seguimiento y tratamiento en nivel local.1

En el estudio de deteccion precoz del virus del papiloma humano a nivel Oriental al
correlacionar la incidencia de los departamentos a los cuales pertenecen las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de la investigacion el departamento con mayor
incidencia es Usulutan con 50 casos detectados, Morazan con 17 casos detectados y
La Unidn con 7 casos detectados todos desde el periodo del afio 2013-2017. Para el


http://www-dep.iarc.fr/
http://www-dep.iarc.fr/
http://www-dep.iarc.fr/
http://www-dep.iarc.fr/
http://www-dep.iarc.fr/

afio 2019 el Ministerio de Salud en coordinacion con la Regién Oriental han
implementado ampliar la cobertura del programa ya existente en otras zonas de Pais
careVPH con énfasis en las areas rurales, ya que son las mujeres de esta poblacion las
mas vulnerables y con mayores factores de riesgos existentes para ser portadores de

este virus.1

Por tanto, la creacion de entornos saludables, el reforzamiento de acciones
comunitarias, educativas y de salud, que propicien el desarrollo de este programa en el
primer nivel de atencidn principalmente de las Unidades Comunitarias que se
encuentran en el area rural, nos permitird identificar los factores de riesgo en las
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion para realizar el tamizaje y poder de
esta manera realizar un diagnostico y tratamiento oportuno en todas aquellas usuarias

en las que el tamizaje resulte positivo.
1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la situacion actual de infeccion por el Virus de Papiloma Humano en las
usuarias de 30 a 59 afios que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar El
Jutal, municipio de Jucuaran, Usulutan, ¢Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Monteca, municipio de Nueva Esparta, ¢La Union, ¢Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Lagunetas municipio Jocoro, Morazan?
1.3 JUSTIFICACION

Los papilomavirus son un grupo de virus muy comunes a nivel mundial, ya que se
cuentan con mas de 100 tipos de cepas. Al menos unos 14 son oncogénicos, siendo el
hombre el Gnico reservorio de este virus y dentro de ellas la mas frecuente son los tipos
16 y 18 quienes causan alrededor del 70% del Cancer Cervico-Uterino y lesiones

precanceross del cuello uterino.z

Todas las mujeres corren el riesgo de contraer las infecciones por el virus del papiloma
humano al iniciar una vida sexual activa, por lo que se ha implementado dentro del
Ministerio de Salud diferentes estrategias para determinar el diagnostico precoz del
Virus del Papiloma Humano, tomando como objeto de estudio a mujeres desde el inicio

de su adolescencia hasta el climaterio e implementando técnicas en mujeres



comprendidas en edades entre 30 a 59 afios debido a que la prevalencia para esta
patologia se da entre los 20 y 30 afios y se afirma que el epitelio de tipo metaplasico
seria mas susceptible para esta afeccion, también es evidente que el virus requiere de
epitelio maduro para cumplir con su ciclo vital aunque esto puede variar alrededor del

mundo.3

Segun estudios realizados por la OMS hay un incremento del Cancer Cervico-Uterino
por Virus de Papiloma Humano en los dultimos afos; teniendo para el 2018
aproximadamente 570,000 casos nuevos que representan el 7.5%de la mortalidad
femenina. En Centroamérica Nicaragua es el pais que ocupa la tasa de incidencia mas
alta con un 36.2% y una mortalidad de 18.3% por 100,000 mujeres y el pais con las
cifras mas bajas es Costa Rica con una incidencia de 11.4% y una mortalidad de 4.4%
por 100,000 mujeres para el aflo 2017.El Salvador ocupa a nivel Centroamericano el
tercer lugar en incidencia con una tasa de 24.8% y el cuarto lugar de mortalidad con

11.9% por 100,000 mujeres al afio. 2

En 2012, se diagnosticaron 528,000 nuevos casos de cancer cervical en todo el mundo;
de estos, una gran mayoria, mas del 85% ocurrié en regiones menos desarrolladas. En
el mismo afio, 266,000 mujeres murieron de cancer cervical en todo el mundo; casi 9 de
cada 10 de ellos, 0 231,000 mujeres en total, vivieron y murieron en paises de ingresos
bajos a medios. En contraste, 35,000, o solo 1 de cada 10 de estas mujeres, vivieron y

murieron en paises de altos ingresos.z

En el 2012 nace una organizacion llamada Basic Health International que tiene como
mision erradicar en las mujeres el Cancer Cervico-Uterino mediante la deteccion
temprana del Virus del Papiloma Humano y el tratamiento precoz, en el cual mediante
una muestra de 50 mujeres a quienes se les realizo el tamizaje acompafiado de una
encuesta con el objetivo de identificar las diferentes caracteristicas sociodemograficas
consideradas como factores de riesgo para adolecer de la infeccion en las pacientes
con resultados positivos y poder determinar las posibles alternativas de tratamiento

para las usuarias.s

Por lo cual el Ministerio de Salud junto con Basic Health International para el 2019

decide implementar dentro del enfoque integral para la prevencion y control de Cancer

3



Cervico-Uterino la prueba de tamizaje VPH Care debido al incremento de las cifras de
dicha patologia, fue desarrollada por Qiagen con el apoyo de PATH y la Fundacion Bill
y Melinda Gates; fue disefiado especificamente para su uso en entornos de bajos
recursos. Es portatil, rdpido y puede ser realizado por un trabajador de salud

minimamente capacitado.4

Es una prueba de amplificacién de sefal y diagndstico de lote rapido para la deteccion
de ADN de HPV de alto riesgo. La prueba HPV Care permite la deteccién cualitativa de
14 tipos de ADN de HPV de alto riesgo en muestras cervicales y vaginales en entornos
de recursos limitados y esta indicado como prueba de deteccion primaria en mujeres de

30 aflos o mas para detectar una infeccién por VPH de alto riesgo.s

Se realiza en mujeres de 30 a 59 afios que cumplan los criterios de inclusion para la
realizacion de dicha prueba con el objetivo de lograr detectar células anormales o
lesiones precancerosas en el cuello uterino que se obtiene con el cepillado o raspado
del citobrush y con la participacion de actividad del personal de salud a través de la

promocién y prevenciéon del Cancer Cervico-Uterino.

El beneficio de esta prueba de tamizaje es ofrecer una respuesta integral a esta
problematica conocer la incidencia de los principales factores de riesgo para contraer
esta infeccion y asi poder incidir en la toma de decisiones que lleve a la priorizacion de
las intervenciones, como la disminucién de conductas con alto riesgo ademas de la
concientizacion de la toma de estudios como VPH CARE, con el fin de generar un

impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad causada por el virus. 4



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Diagnosticar precozmente el virus del papiloma humano a través de la prueba de
tamizaje utilizando cytobrush en las unidades comunitarias de salud familiar El Jutal,

Jucuaran; Monteca, Nueva Esparta y Lagunetas, Jocoro.

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Determinar la tasa de incidencia del virus del papiloma humano en las pacientes de

30 a 59 afios a través de la prueba de tamizaje utilizando cytobrush.

2. Identificar los factores de riesgo que presentan las usuarias con resultado positivo

para el virus del papiloma humano.

3. Proponer el manejo terapéutico adecuado a las mujeres con resultado positivo para

virus de papiloma humano.



2. MARCO TEORICO
2.1 GENERALIDADES DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

EL Virus del Papiloma Humano (VPH), es la infeccion sexualmente transmitida mas
comun que existe. Por lo general, es inofensivo y desaparece espontdneamente, pero
algunos tipos pueden provocar verrugas genitales o céancer. EI VPH es una causa
necesaria, pero no suficiente, para desarrollar cancer de cuello uterino. Muchas mujeres
se infectan con él, alguna vez en su vida, usualmente al inicio de la actividad sexual. La

mayoria de infecciones se resolveran espontaneamente a los 6 y hasta los 24 meses.4

Presenta un DNA de doble cadena, con aproximadamente 8.000 pares de bases. La
tipificacion viral se realiza de acuerdo a la diferencia en el genoma presente entre ellos,
de modo tal que un nuevo tipo se identifica al encontrar una secuencia génica E6, E7 y
L1 que difiera en mas del 10% respecto de otro conocido. Un subtipo o variante se

define por una diferencia génica entre 2-5%.4
2.2 ANTECEDENTES

Como uno de los mas grandes logros de la medicina se encuentra la comprension de la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) y su relacion causal con algunos tipos
de cancer. La mayoria de las personas con infecciones por este virus no presenta

sintomas, por lo que puede pasar inadvertida y haber sido limitada por el hospedero.

La transmision sexual, como un factor de riesgo para el desarrollo de Cancer
Cervicouterino, fue descrita desde 1842 por Domenio Rigoni-Stern, mientras que el

origen infeccioso de las verrugas fue establecido en 1907 por Giussepe Ciuff.3

Desde la 6ta década del siglo XX cuando Zur Hausen 5 establecio la posible relacion en
el VPH y el cancer del cuello uterino se han identificado mas de 100 tipos virales y 85
se han caracterizado hasta la fecha, pero solamente 15 se han relacionado con el
cancer el cuello uterino y las lesiones premalignas de esta localizacion y de otras zonas
mucosas, son los denominados virus del alto riesgo que tienen alto potencial

oNncogeénico.s



Harold zur Hausen es el investigador merecedor del premio Nobel por ser el pionero en
la investigacion de los VPH relacionados con cancer. Antes de que zur Hausen y
colaboradores en su laboratorio de Alemania, descubrieran y aislaran los virus
oncogenos se sospechaba méas del virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2) y pocos
cientificos apoyaban la teoria de zur Hausen. Pocos afios después, la hipoétesis del
virus herpes simple 2 se descarto, pues no logro identificarse su genoma en la mayoria

de los tumores cervicouterinos.s

Para analizar su hipotesis, zur Hausen inicid una gran busqueda de VPH en cualquier
tipo de lesiones cervicales. A finales de la década de 1970, se contaba ya con la
tecnologia de ADN, que se utiliz6 para aislar el genoma de los VPH identificados en las
verrugas. Mediante ensayos de hibridacién y restriccion demostraron que los virus que
aislaron de las diferentes muestras clinicas no eran todos idénticos, asi que se procedio
a clasificarlos por tipos en 1, 2, 3, 4 y asi de forma sucesiva, segun se iban

descubriendo nuevos subtipos del virus. s

En 1980, con el ADN del VPH1 como sonda, Lutz Gissman (profesor asociado en el
laboratorio de zur Hausen), identifico y aisl6 el genoma del VPH6 de un condiloma
acuminado y con la sonda del mismo virus descubrié el VPH11 en un papiloma
laringeo. El punto decisivo ocurri6 en 1983, cuando Dirst, Gissman y otros
colaboradores de zur Hausen aislaron el VPH16 y un afio después el VPH18, a partir de
muestras de cancer cervicouterino (CaCu). Mas adelante se demostré que 60% a 70%

de las mujeres con CaCu presentaba estos 2 tipos virales.s

Esta fue la primera evidencia experimental sélida de la asociaciéon del VPH con el
CaCu. De esta forma, se fortalecio la hipétesis del VPH como agente causal del CaCu y
crecié en gran medida el interés por la investigacion entre este virus y otras neoplasias
genitales. Al continuar con la investigacion, el grupo de zur Hausen descubrio otros
tipos virales y mecanismos moleculares en los que los VPH participan en la

carcinogénesis.

Gissman, como investigador del grupo de zur Hausen, participé en la busqueda de los
mecanismos de la respuesta inmunitaria del huésped contra el VPH y las células

tumorales. Aunque en ese momento no se trabajo directamente en el desarrollo de una
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vacuna, sus observaciones han sido de gran utilidad puesto que sentaron las bases
para el uso eficaz de losviruslike particles (VIP), que son viriones vacios, sin genoma

viral, producidos en forma recombinante en el laboratorio.s
2.3 EPIDEMIOLOGIA

El virus del papiloma humano (VPH) causante del cancer de cuello de utero, ocupa el
cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a mujeres, con un
namero estimado de 266 000 muertes y unos 528 000 nuevos casos en 2012. La gran
mayoria (alrededor del 85%) de esas muertes se produjeron en las regiones menos
desarrolladas, donde es el causante de casi el 12% de todos los canceres femeninos.2

A nivel mundial se han detectado cifras elevadas en la incidencia del virus del papiloma
humano; segun Section of Cancer Surveillance para el 2017 era de 24.8/100,000
mujeres por afio, con una mortalidad de 11.9/100,000 mujeres por afo.

En Centroamérica Nicaragua es el pais que ocupa la tasa de incidencia mas alta con un
36.2% y una mortalidad de 18.3% por 100,000 mujeres y el pais con las cifras mas
bajas es Costa Rica con una incidencia de 11.4% y una mortalidad de 4.4% por
100,000 mujeres para el afio 2017. El Salvador ocupa a nivel Centroamericano el tercer
lugar en incidencia con una tasa de 24.8% y el cuarto lugar de mortalidad con 11.9%

por 100,000 mujeres al afio. 1

Para el afio 2012 en El Salvador inicié el programa piloto careVPH para la region
Paracentral, tamizando un aproximado de 28,000 mujeres obteniendo una positividad

de 12% con seguimiento y tratamiento en nivel local.1

En el estudio de deteccién precoz del virus del papiloma humano a nivel Oriental al
correlacionar la incidencia de los departamentos a los cuales pertenecen las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de la investigacion el departamento con mayor
incidencia es Usulutan con 50 casos detectados, Morazan con 17 casos detectados y

La Unidn con 7 casos detectados todos desde el periodo del afio 2013-2017.1

Se calcula que en 2018 hubo 570 000 nuevos casos, que representaron el 7,5% de la

mortalidad femenina por cancer. De las aproximadamente 311 000 defunciones por



cancer cervicouterino que se registran cada afio, mas del 85% se producen en las

regiones menos desarrolladas.2
2.4 PATOGENIA

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) Fig. 1 son un grupo de virus de ADN de doble
banda que pertenecen a la familia Papovaviridae, no poseen envoltura, y tienen un

diametro aproximado de 52-55 nm.7

Las particulas virales estdn compuestas por una capsida proteica, conformada en un
95% por la proteina L1 y en un 5% por la proteina L2, las cuales se ensamblan para
formar capsOmeras heicosaédricas3 y que serian usadas para la fabricacion de
vacunas profilacticas. Hacia el interior de la capsida se encuentra un DNA circular de
doble cadena de aproximadamente 8000 pares de bases, constituido por ocho genes 'y
una region regulatoria no codificante, la cual contiene sitios de union para factores
proteicos y hormonales del hospedero, necesarios para que el virus pueda completar su
ciclo de replicacion. El genoma del VPH, lo conforman dos tipos de genes, aquellos que
son codificados en las etapas tempranas de la infeccion, conocidos como genes E (del
inglés Early = temprano), y aquellos que son codificados durante las etapas tardias del
ciclo de replicacién del mismo, conocidos como L (del inglés Late = tardio). Se conocen
seis genes tempranos: E1, E2, E4, E5, E6 y E7 (aunque se considera que E4 es en
realidad un gene tardio), y dos tardios: L1 y L2. Los genes tempranos codifican
proteinas involucradas en la replicacion y regulacién viral, asi como en su capacidad
carcinogénica. Por otro lado, los genes tardios codifican las proteinas estructurales que
conforman la capsida viral. Una region de aproximadamente 4000 pares de bases
codifica las proteinas para la replicacion viral y la transformacion celular; otra region que
posee 3000 pares de bases codifica proteinas estructurales de las particulas virales y
finalmente una regién de 1000 pares de bases que no codifica y contiene los elementos

reguladores de la replicacion y transcripcién del ADN viral.7

El ciclo de los VPH esta estrechamente ligado al crecimiento y diferenciacion de las
células epiteliales hospederas. El VPH inicia su ciclo productivo infectando a las células
poco diferenciadas de las capas basales del epitelio, donde inicia la transcripcion de

sus genes. La forma en que el VPH alcanza las células de los estratos bajos del epitelio
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es a través de lesiones, micro-heridas y abrasiones del tejido. El virus se une a su
célula blanco a través de un receptor de membrana, la molécula a6-Integrina. Una vez
ocurrida la infeccién el virus se establece dentro del nucleo de las células basales. El
DNA viral permanece en estado episomal (circular) fuera de los cromosomas del

hospedero, replicandose a niveles muy bajos en coordinacion con la division celular.s

Cuando las células infectadas se diferencian y migran desde la capa basal hacia el
estrato espinoso del epitelio, la replicacion viral se estimula, produciendo la
acumulacion de viriones dentro del ndcleo. El andlisis de las moléculas de ARN
mensajero viral durante las diferentes etapas de diferenciacion de las células infectadas
demuestra que la expresion de los genes tempranos ocurre a lo largo de todos los
estratos epiteliales, sin embargo la expresion de los genes tardios se observa
Gnicamente en los queratinocitos totalmente diferenciados de los estratos mas
superficiales, donde también ocurre el ensamblado de las capsidas virales que dan
lugar a la formacion de viriones que al parecer siguen fases bien definidas pero
variables en la infeccién transitoria y en el desarrollo de lesiones premalignas y
malignas del cuello uterino que se han determinado por medio de marcadores celulares.

Para que estos permanezcan en la poblacién general deben completarlo.s

Los VPH no presentan una fase litica, por lo tanto, se valen de las caracteristicas
propias de las células que los albergan para propagar su progenie, la cual es liberada
cuando las células terminales del estrato corneo sufren un proceso de descamacion.
Cuando se estudian las lesiones histologicas y los marcadores moleculares, en un
mismo tipo de lesion histolégica puede mostrar diferentes marcadores, y dentro de una
misma biopsia pueden haber diferentes expresiones. Estas anomalias tempranas en el
ciclo viral pueden desencadenar el desarrollo de lesiones NIC o del CCU. Es decir, los
marcadores celulares pueden constituir técnicas adecuadas para mejor predecir el

futuro de las lesiones.s
2.5 ETIOLOGIA

Hay méas de 100 tipos distintos de VPH y mas 30 de ellos pueden afectar al aparato
genital inferior. Hay 14 subtipos de VPH de alto riesgo, y dos de éstos, el 16 y el 18, se

encuentran hasta en el 62% de los canceres de cuello del Gtero. 7
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Los siguientes tipos mas comunes son 31, 33, 35, 45, 52 y 58 y causan el 20%. Las
infecciones cervicales con VPH de alto riesgo tienen menos probabilidad de resolverse

espontaneamente e incrementan el riesgo de progresar a una lesion intraepitelial.4

Se clasifican en cutdneos y mucosos. Los tipos de VPH mucosos asociados con
lesiones benignas (tipos 6 y 11 principalmente) son conocidos como tipos de "bajo
riesgo” y se encuentra preferentemente en los condilomas acuminados, mientras que
aguellos tipos asociados a lesiones malignas (tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 51 y 52,

principalmente) son conocidos como virus de "alto riesgo"s.

Se ha planteado que hay especificidad de los tipos virales por las diferentes partes del
cuello uterino, lo que podria contribuir a las diferencias en el potencial carcinogénico,
asi como también hay diferente distribucién de los tipos virales en diferentes regiones

del mundo.s
2.6 FACTORES DE RIESGO
1. Relaciones sexuales a temprana edad.

En nuestro contexto social las mujeres adolescentes a partir de los 12 afios de edad
comienzan con una vida sexual activa. El inicio de las relaciones sexuales hace que el
epitelio escamoso del cuello uterino o el epitelio de metaplasia escamosa presenten
una micro abrasion para que el virus llegue al estrato basal del epitelio, siendo mas
susceptible el epitelio de metaplasia escamosa inmadura (tipico de las mujeres
adolescentes) por ser mas delgado y fragil. Si no ocurre esto, la infecciéon viral no se

desarrolla, pues el virus no llega a reproducirse y se elimina.
2. Inmunosupresion.

Las lesiones cervicales precancerosas tienden a ser de mayor prevalencia, persistentes
y tienen mayor probabilidad de recidiva en las mujeres viviendo con VIH / SIDA. Por
desnutricién, por consumo de medicamentos (esteroides o de inmunosupresores para

evitar rechazo de trasplantes), por patologias inmunologicas.1
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3. Mdltiples parejas sexuales.

A mayor niumero de parejas sexuales, mayor es el riesgo de infectarse con el VPH y de
contagiar a otras personas. Incluye a las personas trabajadoras sexuales.1

Respecto al nUmero de parejas sexuales, se ha demostrado la presencia de VPH,
cervical o vulvar en 17-21% de las mujeres con 1 pareja sexual y en 69-83% de

aguellas con 5 0 mas parejas sexuales.1
4. Relaciones sexuales sin proteccion.

El preservativo reduce, pero no elimina el riesgo de infectarse con el VPH. Esto se debe
a que el virus puede existir en la mayor parte del area ano genital, incluso en areas no

cubiertas por el condén masculino.1
6. Edad.

La relacién entre la edad y la prevalencia del VPH no sigue un patrén definido y parece

variar alrededor del mundo en diferentes poblaciones.

Existe una prevalencia del VPH alrededor de los 30 afios de edad, se describe un pico
a partir de los 55 afios de edad, explicando que cambios hormonales ocurridos
después de la menopausia (principalmente la reduccién significativa de la produccion
de la hormona estrégenos), el debilitamiento del sistema inmune y los cambios
fisiologicos del cérvix (atrofias del epitelio) pudieran incrementar la susceptibilidad a la

infeccién por el virus o activar infecciones latentes.
7. Multiparidad. (cuatro o mas embarazos a término)

Existe una asociacion positiva entre la persistencia del VPH y los niveles altos de

estrogenos que se observan durante los embarazos.
8. Nivel socioeconémico bajo.

Las mujeres con una baja condicién socioecondmica a menudo tienen bajos ingresos,
limitaciones para acceder a los servicios de atencion en salud, nutricion deficiente y

escasa concientizacion acerca de los temas de salud y de una conducta preventiva.
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9. Practicas sexuales

Mas del 50% de las personas sexualmente activas resultan infectadas al menos una
vez en su vida por el VPH a través del contacto sexual genital, anal y oro-genital. Los
lugares mas susceptibles de infeccion viral son aquellos donde se producen procesos
de rapida replicacion y diferenciacion celular, como la zona de transformacion del cérvix
(mas activa aun en mujeres jévenes) y la linea pectinea anal, desarrollando displasias y
neoplasias en estas localizaciones. Las practicas de higiene antes y después de
mantener relaciones sexuales, la utilizacion de juguetes o dispositivos para satisfaccion
sexual también se encuentran relacionados como factor de riesgo para contraer

infeccion por virus de papiloma humano.
2.7 MANIFESTACIONES CLINICAS

La gran mayoria de las veces, la infeccion por VPH se cura sola, de manera
espontanea, sobre todo en las mujeres menores de 25 afos, sin producir ningun
sintoma ni manifestacion en el cuerpo. Entre las posibles manifestaciones, los VPH de
bajo riesgo oncogénico pueden llegar a producir verrugas en los genitales y/o ano, y los
VPH de alto riesgo oncogénico pueden llegar a producir lesiones en el cuello uterino.
Pero tener VPH no significa que se vaya a desarrollar una lesion. Se estima que
solamente el 5% de las infecciones por VPH no retrogradan solas, y se tornan
persistentes. Solo si la infeccidn persiste por muchos afios, (se calcula de 5 a 10 afios),
los VPH de alto riesgo oncogénico pueden causar lesiones en el cuello del Gtero de la

mujer que pueden evolucionar al cancer.o
2.7.1 Sintomatologia VPH bajo riesgo:
Verrugas Genitales

2.7.2 Sintomatologia VPH alto riesgo:

- Sintomas precoces:

Flujo o secrecion vaginal fétido, hemorragia irregular en mujeres en edad reproductiva
(menstruacion mas prolongada o profusa, sangrado intermenstrual), sangrado poscoito

en mujeres de cualquier edad, Sangrado posmenopausico. En caso de sangrado
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perimenopausico anormal, se debe descartar cancer cervical, especialmente si la

hemorragia no responde al tratamiento apropiado.
- Sintomas tardios:

Tenesmo vesical y poliaquiuria, dolor de espalda, dolor en la parte inferior del abdomen,
dispareunia (dolor durante las relaciones sexuales).

- Sintomas muy tardios:

Dolor de espalda intenso, pérdida de peso, disminucion del volumen del chorro de orina
(por obstruccién de los uréteres o insuficiencia renal), pérdidas de orina o heces por la
vagina (debido a fistulas), edema de los miembros inferiores, disnea (debido a anemia o

raramente a metastasis pulmonares 6 derrame pleural).
2.8 DIAGNOSTICO
2.8.1 Prueba de papanicoaou

La prueba de Papanicolaou, conocida comunmente como citologia vaginal, sirve para
detectar estas células anormales en el cuello uterino. Esta no es una prueba que
detecta cancer o el VPH de forma directa, pero puede descubrir cambios anormales en

las células que seguramente son causados por el VPH .10

Beneficios de la Prueba de Papanicolaou: 1
Método ampliamente aceptado

Prueba préctica.

No invasiva.

Facil.

Econdmica.

o gk wpn R

Limitaciones

- Limitaciones de la Prueba de Papanicolaou:1
1. Requiere infraestructura compleja: materiales, reactivos, microscopios, citdlogos,
transporte confiable de laminillas.

2. Error del muestreo, donde pocas células son colocadas en el frotis.
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3. Error de interpretacion, donde pocas células anormales no son identificadas.

4. Error de muestreo mas comun es la falta de células de la zona de transicion
cervical.
5. Potencial de tener plazos prolongados para entrega de resultados.

2.8.2 Pruebade VPH

La prueba del virus del papiloma humano (VPH) es mas sensible y eficaz que otras
pruebas de deteccion, identifica con precision la presencia del papilomavirus humano,
un virus que puede provocar el desarrollo de verrugas genitales, células cervicales

anormales o cancer cervical.

Mediante técnicas moleculares, se analiza el ADN asociado con los tipos de VPH de
alto riesgo en una muestra de material celular tomada del cérvix, detectando 14 tipos de
VPH de alto riesgo.

Beneficios:

Econdmico.
Prueba no invasiva.

Resultados en corto plazo.

A

No necesita una infraestructura compleja, agua, o electricidad por lo que puede

ser utilizado en zonas rurales.
2.9 TRATAMIENTO

El tratamiento de la infeccion por VPH (virus del papiloma humano) puede variar
dependiendo de varios factores, entre los que se encuentra el tipo de lesion (verrugas,
lesiones precancerosas o cancerosas), la localizacidbn anatdomica de las lesiones, asi

como el nimero de lesiones.
2.9.1 Tratamiento de las verrugas

Aplicacion tépica de podofilina al 0.5% directamente sobre la verruga, que puede ser
aplicada por el mismo paciente dos veces al dia durante tres dias consecutivos seguido

de cuatro dias de reposo, pudiendo repetir el ciclo hasta en cuatro oportunidades.11
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Aplicacion topica de Imiquimod al 5% (Aldara en crema sobre mono-dosis). Este
farmaco inmunomodulador actia activando las células del sistema inmunolégico que
atacan y destruyen al virus. Previo lavado con agua y jabén de la zona, el Imiquimod
puede ser aplicado por el mismo paciente, una vez al dia antes de dormir, tres veces
por semana, por un periodo maximo de 16 semanas. Transcurridas entre seis y diez
horas de accion, el medicamento debe ser retirado de la zona con abundante agua y
jabon. Este tratamiento estd contraindicado en el embarazo. Puede presentar ligero
enrojecimiento de la zona y prurito, posible indicacion de la actividad del sistema

inmune.11

Aplicacioén de acido tricloroacético al 80-90%: esta sustancia es un acido muy fuerte que
solo debe ser aplicado de forma tépica con un aplicador en la zona de la lesién por un
meédico especialista, repitiendo el tratamiento una vez a la semana hasta eliminar la

lesion.11

Otras formas de eliminacion de las verrugas que deben ser realizadas por médicos
especialistas son la crioterapia con nitrégeno liquido, y la eliminacién quirargica por

electrocoagulacion o mediante el uso de laser.
2.9.2 Tratamiento de lesiones precancerosas de cuello uterino

En el caso de que a una persona se le haya diagnosticado algun tipo de cancer
asociado a la infeccion por papilomavirus, la conducta de los médicos especialistas
dependera de la localizacién de la lesion y del grado de extension de la neoplasia. El
tratamiento puede incluir procedimientos quirdrgicos, quimioterapia y radioterapia, entre

otros.

Si una mujer con una lesidn precancerosa por papilomavirus recibe el tratamiento
adecuado a tiempo tiene una alta tasa de curacion y supervivencia. ElI abordaje

terapéutico de estas lesiones consiste en:
a) Crioterapia

Se congela el tejido usando una sonda metalica que ha sido enfriada con 6xido nitroso

o diéxido de carbono que circula dentro de la sonda. Tiene una efectividad que va del
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85 al 95%, y solo se emplea en el caso de lesiones pequefias de aproximadamente 20

milimetros o menos y que no se extienden dentro del canal del cuello uterino.11

Escision electro-quirdrgica por asa: consiste en la eliminacion del area afectada con un
asa caliente como el bisturi, y requiere el uso de anestesia local. Tiene una efectividad

del 95% para la eliminacion de la lesion.11
b) Conizacion en frio con bisturi

Consiste en eliminar el tejido afectado con forma de cono del cuello uterino, utilizando
para ello el bisturi. Aunque ya no es el tratamiento de eleccion para lesiones pre-
cancerosas, todavia puede utilizarse en casos de lesiones que no pueden tratarse de
otra forma, o cuando se sospecha de cancer. Tiene una efectividad del 94%, requiere el
uso de anestesia, y tiene como principal complicacion el sangrado de la zona, asi como

el riesgo de estenosis (estrechez) del canal del cuello uterino.12
C) Microinmunoterapia para tratar el VPH

La Microinmunoterapia es poco conocida entre los médicos sin embargo se esta
aplicando en el mundo desde hace aproximadamente unos 35 afios con buenos
resultados. Nace en 1967 cuando el Dr. Maurice Jenaer descubri6 que cuando se
administraban los acidos Nucleicos (ADN y ARN) en proporciones altamente diluidas a
pacientes con cancer conseguian estimular su sistema inmunolégico y el paciente
mejoraba. Desde entonces se han realizado varias investigaciones y estudios que han
hecho posible el desarrollo de un sistema terapéutico que se emplea en el tratamiento

efectivo de cualquier enfermedad, simplemente cooperando con el sistema inmune.*3
2.9.3 Tratamiento por Estadios para Lesiones Precancerosas del Cuello Uterino.
a) Estadio 1A1 (diagnosticado por cono).

Si la mujer es joven o adulta joven y desea preservar fertilidad, se debe realizar cono.
Si los margenes se reportan positivos al estudio patologico, se debe valorar la

realizacion de un recono.

Si la mujer tiene riesgo quirdrgico elevado, enviar a braquiterapia. Si la mujer ya no

desea conservar fertilidad, se debe realizar histerectomia extrafascial.13
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b) Estadio 1A 2 (diagnosticado por cono).
— Histerectomia radical clase Il y biopsia de ganglios pélvicos.

— Traquelectomia radical con diseccion linfatica pélvica con o sin diseccion linfatica para

aortica, si la estirpe es escamosa.

c) Estadio 1B1- Histerectomia radical clase lll y linfadenectomia pélvica y para

aortica.

— Traquelectomia radical con diseccion linfatica pélvica con o sin diseccidn linfatica para

aortica: sila estirpe histolégica es escamosa, y la lesidbn no mayor a 2 cm.

— Radioterapia radical mas quimio concomitante a base de cisplatino: si paciente con

riesgo quirargico elevado o ganglios positivos.

— En caso de adenocarcinoma no quirdrgico inicial: se enviard a radioterapia-
quimioterapia concomitante (basada en compuesto platinado o sus alternativas

descritas anteriormente) y se evalla histerectomia de rescate.13
d) Estadio 1B2-Radioterapia-quimioterapia concomitante.

— En casos seleccionados (discusién en Comité Técnico Oncoldgico), se manejara con
guimioterapia neoadyuvante (combinaciones de poliquimioterapia), maximo 3 ciclos.
Segun respuesta a quimioterapia, se hara histerectomia radical clase II; si no cumple

criterios quirdrgicos se enviara a radioterapia.is
e) Estadio A 1.

Igual tratamiento que IBl(excepto la traquelectomia radical). Estadio 1A 2lgual

tratamiento que 1B2.12
f) Estadio 1B, IlIA Y IlIB Radioquimioterapia.

Combinaciones a base de cisplatino/carbo-platino, en monoterapia o en combinaciones

con uno de los siguientes: paclitaxel, gencitabina, 5 fluoracilo.12
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g) Estadio IV A.

— Radioquimioterapia paliativa con radio sensibilizador (ejemplo: cisplatino, 5 fluoracilo,
gencitabina). En casos seleccionados: Considerar cirugia exenterativa previa discusion

en clinica de tumores gineco — oncoldgicos y consentimiento de paciente.12
h) Estadio IV B.

— Radioquimioterapia paliativa con radio sensibilizador (ejemplo: cisplatino, 5 fluoracilo,

gencitabina).12

— Quimioterapia sistémica paliativa, monoterapia con platino o en combinacion con uno

de los siguientes: paclitaxel, 5 fluoracilo, gencitabina.12
2.10 PROGRAMA CAREVPH

Esta prueba detecta 14 tipos de VPH-AR en un formato automatico y mas rapido, que
ha sido validado clinicamente. Se realiza la desnaturalizacion del ADN, su hibridacién
con una sonda de ARN, la captura y deteccion del hibrido, y la amplificacion de la sefal.
CareHPV es una prueba rapida y accesible, facil de entender, tolera variaciones de
temperatura y no requiere refrigeracion para su almacenamiento. CareHPV es una

prueba rapida que requiere de 2.5 horas para procesar 90 muestras.13
Se dispone de tres tipos diferentes de pruebas de tamizaje:

* Citologia convencional (Papanicolaou) y en medio liquido (LBC);

* Inspeccion visual con acido acético (IVAA);

* Prueba de deteccion del VPH.

La evidencia muestra que las pruebas de VPH tienen una mayor sensibilidad y son mas
efectivas para detectar las lesiones precancerosas. Como minimo, se recomienda
someter a tamizaje a toda mujer de 30 a 59 afios de edad al menos una vez en la vida.
El tamizaje puede extenderse tanto a mujeres mas jévenes como de mas edad, segun

su riesgo inicial de presentar lesiones precancerosas.

19



La frecuencia entre las pruebas de tamizaje debe ser de 3 a 5 afios. En las mujeres que
obtienen un resultado negativo en una prueba de deteccion de VPH, el nuevo tamizaje

debe hacerse después de un intervalo minimo de 5 afios.12

Independientemente de la prueba de tamizaje, se requiere un programa organizado que
incluya los siguientes elementos: cobertura alta en el grupo de mujeres de alto riesgo
(30-59 afios) y seguimiento para tratamiento a todas aquellas mujeres que presenten

resultados anormales.
2.10.1 Toma de muestras

La toma de muestras tanto para la prueba de VPH como para el PAP, o citologia
exfoliativa, puede ser efectuada por médicos, profesionales de la salud y personal de
salud que hayan sido debidamente capacitados para tal fin. La toma de la muestra
puede realizarse en cualquier establecimiento de salud que cuente con los insumos
para la obtencion de la misma, desde un hospital en el tercer nivel de prestacion, hasta
un centro de atencion primaria 0 una posta sanitaria. De esta manera es posible
descentralizar la toma y favorecer un mejor acceso al tamizaje de toda la poblacion

objetivo.12

En el momento de la toma, es importante asegurar la intimidad en la sala y promover un
vinculo de confianza para minimizar el miedo y el pudor que podria generar este
examen. Una vez tomada la muestra, se debe asegurar la correcta identificacién de la
misma con nombre, apellido y numero de identificacion personal, asi como el
mecanismo de traslado, a fin de que las muestras lleguen en tiempo y forma a los

laboratorios encargados de procesarlas.1s
- Preparacion:

1. Explique a la mujer en qué consiste la prueba del VPH y el significado de un
resultado positivo. Cerciorese de que la mujer lo haya entendido.

2. Haga un examen ginecolégico con espéculo.

3. Obtenga una muestra del orificio del cuello uterino con el cepillo o el hisopo,

siguiendo las instrucciones que correspondan al tipo de instrumento recolector utilizado.
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4. Coloque el cepillo o el hisopo en el tubo colector con la solucién de conservante.
5. Cierre y retire delicadamente el espéculo.
6. Coloque los instrumentos utilizados en la solucidon de descontaminacion.

7. Rotule las muestras con el nombre de la mujer, nimero de identificacion personal, y

la fecha.

Después de obtener la muestra

8. Anote sus observaciones y la toma de la muestra en la historia clinica de la paciente.
9. Comunique a la mujer la fecha en que debe regresar por los resultados.
Almacenamiento y transporte de las muestras de la prueba de VPH

v Conservacion de los tubos de toma de muestras:

- Conservar a temperatura ambiente (15-30°C).

- No utilizar después de la fecha de caducidad indicada en la bolsa.

v Conservacion y transporte de las muestras

- Es importante consultar y seguir las instrucciones para la prueba de VPH escogida.

- Se pueden conservar y transportar las muestras hasta 2 semanas a temperatura

ambiente. El transporte al laboratorio de analisis NO requiere refrigeracion.

- En el laboratorio, se pueden conservar, dependiendo de la prueba que se escoja,
hasta 1 semana mas a 4°C y hasta 3 meses a -20°C.

2.10.2 Manejo de resultados de la prueba de VPH

El tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas son elementos fundamentales
para lograr una alta efectividad en la reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino, dado que el tamizaje solo cumple una funcion preventiva si es seguido
de las acciones de seguimiento y tratamiento correspondientes. El adecuado
seguimiento y tratamiento tiene un mayor impacto en la reduccion de la mortalidad que

una alta cobertura de tamizaje: el seguimiento y tratamiento del 50% de la poblacién
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con lesiones precancerosas en un contexto de 100% de cobertura de tamizaje puede
reducir el riesgo de mortalidad al 50%, mientras que el 100% de seguimiento y
tratamiento en un contexto de 50% de cobertura de tamizaje puede reducirlo en
alrededor de un 70%.12

Algunos estudios realizados en paises de altos ingresos reportan porcentajes de
abandono del proceso de diagndstico muy variables, la mayoria de ellos entre el 10 y
45%. En América Latina, estos valores son mayores, entre 18 y 75%.12

Los porcentajes de pérdida de mujeres con diagnostico de positivos de la prueba son
reflejo de barreras de acceso a los servicios de salud de diversa indole. Los
determinantes sociales de acceso a la atencion de la salud se ponen en juego durante
el proceso de diagndstico y tratamiento y actGan como barreras para el acceso y la

permanencia de las mujeres a lo largo de todo el proceso.12
2.10.3 Manejo de resultados de la prueba de VPH

* El tamizaje y tratamiento de las lesiones precancerosas son elementos fundamentales

para lograr una reduccion de la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino.

* La pérdida de mujeres con resultados de VPH positivos reflejan barreras de acceso a

los servicios de salud.

» Existen varias opciones para el manejo de resultados positivos de VPH: el tratamiento
inmediato, referir a colposcopia para un diagndstico, o triage con citologia o Inspeccién
Visual Acido Acético. La seleccion dependera a los recursos disponibles en el sistema

de salud.

La posicién de las mujeres en la estructura socioeconémica, la edad, el bajo nivel
educativo, el nivel de ingresos y falta de contencion social son factores asociados al uso
de los servicios de la atencién de la salud y pueden afectar la continuidad de las

mujeres durante el diagndstico y tratamiento.

Los conocimientos y percepciones de las mujeres en torno al cancer de cuello de utero,
el VPH y sus formas de prevencion y tratamiento, son factores que condicionan las

practicas en relacion a la enfermedad. La identificacién de un resultado positivo con el
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cancer y la muerte inevitable, la informacién recibida durante la consulta y la
comunicacion de los resultados son aspectos que condicionan la permanencia en el
proceso de atencion y deben ser considerados al momento de planificar las acciones
para el adecuado seguimiento y tratamiento.

El sistema de informacién puede generar datos de cada mujer involucrada en el

programa y categorizarlas del siguiente modo:

* Grupo A:

Mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje.13
* Grupo B:

Mujeres con resultados positivos en la prueba que han sido diagnosticadas y tratadas

(atencion clinica completada).t®
* Grupo C:

Mujeres con resultados positivos en la prueba que no recibieron resultados y/o no

fueron tratadas o no recibieron tratamiento (atencion clinica incompleta).12
2.10.4 Secuencias para el manejo de mujeres con diagnostico VPH positivo

Una de las principales cuestiones a definir por parte del equipo de gestion de un
programa basado en la prueba de VPH es cOmo se va manejar a las mujeres con
resultados de VPH positivos (ej. tratamiento inmediato,referir a colposcopia, o triaje con
citologia o IVAA) y cudl sera el esquema elegido para el diagnostico (cono sin biopsia) y
el tratamiento (crioterapia, LEEP, conizacion). Esta decision debe ser tomada a partir de
un diagnostico sobre la disponibilidad de recursos materiales y humanos y de las redes
de derivacion disponibles a nivel local y regional. Asimismo, esta decision debera tener
en cuenta la cantidad de visitas que las mujeres deben realizar para completar el
proceso, dado que la mayor cantidad de visitas puede producir una mayor pérdida de

mujeres y aumentar los costos del programa.i2
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TABLA 1. Opciones para el manejo de mujeres con diagnéstico VPH positivo,

segun cantidad de visitas requeridas.

VISITA 1

VISITA 2

VISITA 3

VISITA 4

Prueba de VPH con
tratamiento
inmediato para
mujeres con
resultado positivo.

Prueba de VPH con
triage de IVAA para
mujeres con
resultado positivo,
seguido de un
tratamiento
inmediato.

Prueba de VPH

Colposcopia con o
sin biopsia
confirmatoria.

tratamiento

Prueba de VPH Yy
toma conjunta con
citologia

Colposcopia/
biopsia
confirmatoria

Tratamiento

Prueba de VPH.

Triaje con citologia

Colposcopia/

Tratamiento.

biopsia
confirmatoria

Fuente: adaptado del programa “Planificacion de los programas de prevencion y control del cancer
cervicouterino: manual de gestores™ 2006, MINSAL.

Las redes asistenciales varian segun los servicios disponibles, las instituciones
involucradas y la estructura del sistema sanitario en sus distintos niveles. El proceso de
prevencion del cancer cervicouterino necesariamente requiere del involucramiento de
todos los niveles: atencién primaria, secundaria y terciaria y, en algunos casos,
involucra tanto al sistema publico como al sistema privado. Las etapas de tamizaje,
diagnéstico y tratamiento deben estar coordinadas para lograr la eficacia del proceso.
Estas etapas incluyen procedimientos necesarios para: el tamizaje (prueba de VPH) y la
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entrega de resultados; si aplica, la derivacion para la confirmacion diagnéstica (ej.
colposcopia y biopsia); y para el tratamiento (ej. crioterapia) y su seguimiento posterior,
segun cada caso. El equipo de gestion necesita identificar los establecimientos y
servicios disponibles para el armado de la red de diagndstico y tratamiento, que sean
accesibles en cuanto a horarios y servicios, ubicacion, etc. y buscar acuerdos para la

organizacion y mantenimiento de dichas redes.12
2.10.5 Estrategia navegadoras Patient navigation (PN)

Se define como el apoyo logistico y emocional necesario para la continuidad del
proceso de diagndéstico y tratamiento de mujeres con resultados anormales en las
pruebas de tamizaje o con diagnostico de cancer. PN incluye también el
acompafamiento para el acceso a los servicios de salud y la superacion de las barreras
para lograr una atencién adecuada y oportuna. Su objetivo es reducir las demoras en el
acceso al proceso de atencién, haciendo hincapié en el acceso oportuno al diagnéstico
y tratamiento, y en la reduccion de los abandonos del proceso.

El origen de esta estrategia proviene del modelo de manejo de casos que incluye cuatro

componentes:

1. Identificacion del caso: establecer un procedimiento sistematico para identificar a los
individuos con resultados anormales o cancer que necesitan de seguimiento y/o

tratamiento.12

2. Contacto con pacientes y recoleccion de informacion acerca de las barreras para la
continuidad de los tratamientos o el seguimiento de las recomendaciones dadas por el

médico.12

3. Desarrollo de una estrategia individualizada para sortear las barreras identificadas

en cada caso.12

4. Seguimiento sistematico de cada uno de los casos hasta la resolucion del

problema.i2
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2.10.6 Comunicacion de los resultados de la prueba de VPH

La entrega de resultados es el momento donde la mujer desarrolla su nivel mas alto de
estrés, sobre todo, al recibir un resultado positivo: miedo, vergiienza o culpa son
algunos de los sentimientos que pueden aparecer. Estos estados de animo pueden
repercutir en los futuros posibles tratamientos y examenes que se deba realizar la
mujer, pudiendo no regresar al médico ni a servicios de salud. Es importante entregar el
resultado con tranquilidad para evitar generar miedo y angustia. Es fundamental que
todas las mujeres reciban los resultados de su prueba lo antes posible, y dentro de los
30 dias de la toma de la muestra, sean éstos negativos o positivos. Recibir el resultado

de la prueba de VPH en un tiempo adecuado es un derecho de todas las mujeres.12

La etapa de seguimiento y tratamiento puede demandar la realizacion de una
consejeria. Es importante tranquilizar a la mujer y reforzar la importancia de continuar

los tratamientos, explicAndolos y haciendo énfasis en la cura de las lesiones.

TABLA 2. Consejeria para mujeres con resultados positivos de la prueba VPH.

QUIENES TEMAS SOBRE
PUEDEN COMPETENCIAS PRINCIPIOS LOS QUE SE
LLEVAR A CABO DEBEN
UNA CAPACITAR
CONSEJERA
Integrantes  del | - Escucha activa, | e Respeto. Conocimientos
equipo de salud, | lenguaje . Imparcialidad. del cancer
médicos, comprensible, uso de | Privacidad. cervicouterino:
enfermeros, silencios y dominio | o Veracidad. -Anatomia y
agentes de la comunicacion | o Confidencialidad. | fisiologia basica
sanitarios, no verbal. o Voluntariedad. de los organos.
trabajadores - Parafrasear para - Historia natural
sociales, entre | clarificar, identificar y de la enfermedad.
otros. reflejar sentimientos. - Herramientas de
-Formular preguntas prevencion.
significativas. - Algoritmo de
-Empatia, seguimiento y
comprension, tratamiento entre
discrecion, otros.
sociabilidad.

Fuente: adaptado del programa “Planificacion de los programas de prevencion y control del cancer

cervicouterino: manual de gestores™ 2006, MINSAL.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS
3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hil- La incidencia de infeccion por el virus del papiloma humano en nuestras

comunidades es menor a 24.8%.

Hi2- El principal factor de riesgo para adquirir el virus del papiloma humano en nuestras

comunidades, es tener multiples compafieros sexuales.
3.2 HIPOTESIS NULA

Hol- La incidencia de infeccion por el virus del papiloma humano en nuestras

comunidades es mayor a 24.8%.

Ho2- El principal factor de riesgo para adquirir el virus del papiloma humano en

nuestras comunidades, es no tener multiples comparfieros sexuales.
3.3 UNIDAD DE ANALISIS

Mujeres de 30-59 afios de edad que consultan en las Unidades Comunitarias de Salud

Familiar en estudio y que cumplan con los criterios de inclusién.
3.4 VARIABLES.
- Incidencia.

- Factores de riesgo.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ENUNCIAD | HIPOTESIS VARIABLES | DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
O DEL CONCEPTUAL OPERACIONAL

PROBLEMA

¢Cudl es la | Hil- La | Variable 1. | Es el numero de | Reporte de la | No. de mujeres |- Numero de
situacién incidencia  de | Tasa de | casos nuevos | prueba segun resultado | mujeres a
actual  de | infeccién por el | Incidencia de una | CAREHPV con | de tamizaje /| quienes se les
infeccién virus del enfermedad en | CYTOBRUSH. | total de mujeres | realizo la
por el Virus | papiloma una poblacion X100 prueba.

de Papiloma | humano en determinada vy - Resultados
Humano en | nuestras en un periodo positivos.

las usuarias | comunidades determinado. - Presencia de
de 30 a 59|es menor a factores de
anos  que | 24.8%. riesgo.
consultan

en la

Unidad

Comunitaria

de Salud

Familiar El

Jutal,
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ENUNCIADO | HIPOTESIS VARIABLES | DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
DEL CONCEPTUAL OPERACIONAL

PROBLEMA

Usulutan,

Unidad Hol- La | Variable 2: | Presencia o no | Reporte de la | - No. de |- Listado de
Comunitaria | incidencia  de | Infeccién del virus de | prueba mujeres segun | mujeres a las
de Salud | infeccién por el | por el VPH | papiloma CAREHPV resultado de [que se les
Familiar virus del humano de alto tamizaje realizo la
Monteca, papiloma riesgo segun el positivo / total | prueba.
municipio de | humano en reporte de cada de mujeres a las

Nueva nuestras paciente que se realizé la | - Resultados
Esparta, La | comunidades es tamizada: prueba X 100. positivos.
Union, mayor a 24.8%. positivo 0

Unidad negativo

Comunitaria

de Salud

Familiar

Lagunetas

municipio

Jocoro,

Morazan?
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ENUNCIADO | HIPOTESIS VARIABLES | DEFINICION DIMENSION | DEFINICION INDICADORES

DEL CONCEPTUAL OPERACIONAL

PROBLEMA
Hi2: El principal | Variable 1:|Es toda | Aspecto Datos o |- Edad de inicio
factor de riesgo | Factor  de | circunstancia o | demografico | caracteristicas | 9€ relaciones
para adquirir el | riesgo. situacibn  que que permiten -Sexlgfelizncia de
virus del aumenta las dividr —a la | maltiples
papiloma probabilidades poblacién en | compafieros
humano es de una persona distintos -S(Ie\;l(lljjlililsasr.i dad.
tener multiples de contraer una segmentos - Relaciones
compafieros enfermedad o estadisticos. sexuales sin
sexuales cualquier  otro proteccion.

problema de

salud.

Inmunosupresion.
- Nivel
socioeconémico
bajo.
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ENUNCIADO | HIPOTESIS VARIABLES | DEFINICION DIMENSION | DEFINICION INDICADORES
DEL CONCEPTUAL OPERACIONAL
PROBLEMA
Ho2: El | Variable 2: | Conducta o | Entrevista .Conversacion - Practicas
principal factor | Multiples comportamiento que una | sexuales.
de riesgo para | compariieros | de la persona persona - Riesgos de
adquirir el virus | sexuales. gue cambia con mantiene  con | tener  mudltiples

del

humano no es

papiloma
tener multiples
companeros

sexuales.

frecuencia

pareja sexual.

de

otra y que esta
basada en una
de

preguntas o)

serie

afirmaciones
gue plantea el
entrevistador vy
sobre las que la
persona
entrevistada da
Su respuesta u

opinion.

parejas.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio se cataloga como descriptivo, por la finalidad y el alcance de los
resultados que se obtuvieron ya que esta dirigido a determinar “como es” o “como esta”

la situacion de las variables que se estudian en la poblacion.

El estudio es transversal porque se estudian las variables en un determinado periodo

y secuencia, haciendo un corte en el tiempo.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y el registro de la informacién es de

tipo prospectivo
4.2 POBLACION EN ESTUDIO

El universo de la investigacién consta de las mujeres de 30 a 59 afios que consultan en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de El Jutal, Jucuaran, Usulutan; Monteca,
Nueva Esparta, La Union y Lagunetas, Jocoro Morazan en el afio 2019, son en total

1298 mujeres.

TABLA 3. Distribucién de la poblacién por establecimiento.

UNIDAD DE SALUD TOTAL DE MUJERES ENTRE 30-59
ANOS
UCSFB El Jutal, Usulutan 378
UCSFB Monteca, La Union 548
UCSFB Lagunetas, Morazan 372
TOTAL 1298

Fuente: Sistema de Informacion de fichas familiares. SIFF Ministerio de Salud 2019.
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4.3 MUESTRA

Para efectos académicos, como en esta investigacion la poblacién es finita y se conoce
el numero de mujeres dentro de las edades correspondientes el célculo de la muestra

seria por medio de la formula siguiente:

Z:PQN
- @-DE’+Z:2PQ

1

Donde:

n: es el tamafio de la muestra.

Z «2: s el nivel de confianza (valor de tabla normal).
P: es la variabilidad positiva.

Q: es la variabilidad negativa.

N: es el tamafio de la poblacion.

E: es la precision o error.

Datos:

Z ar2: 1.96
P:0.5

Q: 0.5

N: 1298

E: 0.07
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Sustituyendo:

n: (1.96)2(0.5) (0.5) (1298)

(1298-1)(0.07)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)

n: 3.8416 (0.25) (1298)

(1297) (0.0049) + 3.8416 (0.25)

n: 1246.5992

6.3553 + 0.9604

n: 1246.5992
7.3157

n: 170.4005

n: =170

Para cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar se aplica la férmula de Sub Muestra.

Sn: Nh (n)
N

- Unidad Comunitaria de Salud Familiar de El Jutal, Jucuaran:

Sn: 378 (170): 49.50 = 49
1298
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- Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Monteca, La Union:

Sn: 548 (170): 71.77 = 72
1298

- Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Lagunetas, Morazan:

Sn: 372 (170): 48.72 = 49
1298

Las submuestras se determinaron de la siguiente forma para cada unidad de salud en
estudio:

TABLA 4. Distribuciéon de la muestra segun establecimiento de salud.

UNIDAD DE SALUD Total de mujeres entre 30-59 afios
UCSFB El Jutal, Usulutan 49
UCSFB Monteca, La Union 72
UCSFB Lagunetas, Morazan 49
TOTAL 170

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de sistema de informacién de ficha familiar y sistema

estadistico de produccion de servicios del ministerio de salud.

4.4 CRITERIOS PARA ESTABLECER LA MUESTRA

4.4.1 Criterios de Inclusién

- Mujeres de 30 a 59 afios.

- Que pertenezcan al area geogréafica de influencia

- Que nunca se hayan realizado un tamizaje previo o con dos o mas afios del ultimo

tamizaje.
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- Que no hayan recibido tratamiento con crioterapia, extirpacion electroquirurgico con

asa (LEPP) o cono quirurgico.

4.4.2 Criterios Exclusién

- Mujeres que se les haya realizado histerectomia.
- Que se encuentren embarazadas.

- Que tengan o hayan tenido una lesién precancerosa.

4.5 TIPO DE MUESTREO.

No probabilistico: Porque no todas las mujeres de 20 a 59 afios de edad formaran parte
de la muestra, ya que se tomaran los criterios de inclusion y exclusion, asi mismo se
tiene un nimero dado de pacientes de la muestra que se incluiran, segun lleguen al

centro de salud, hasta llegar al nimero requerido.

4.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Documental bibliogréafico: se utilizé informacion obtenida de bases de datos, guias

clinicas, lineamientos oficiales y libros de texto para formular el marco teérico.

Documental hemerografico: se consulto tesis de maestria y de pregrado relacionadas

al tema.

De campo: Instrumento de investigacion. La recoleccion de la informacién que permita
reconocer factores de riesgo, antecedentes personales e incidencia, esta serd una

entrevista estructurada, a través de un instrumento previamente disefiado para este fin.

Resultado de laboratorio: se tomdé de la prueba del Virus del Papiloma Humano con
Cytobrust del programa VPH Care a las pacientes complementado con la respuesta de

los resultados.
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4.7 INSTRUMENTO

Se utilizé un cuestionario, ya que es una guia para recaudar datos con una cedula de
entrevista previamente disefiada, con preguntas normalizadas. Esta técnica permitié
construir una base fundamental para el cumplimiento de los objetivos de esta

investigacion.
4.8 PROCEDIMIENTO
4.8.1 Planificacion

Como grupo investigador se discutio y se seleccion6 el tema a investigar se delimito el
area geografica, grupo etéreo, espacio y tiempo en donde se desarrollé la investigacion.
Se realizé una reunién con el docente asesor para determinar la relevancia del tema y
la aprobacién de la problematica a estudiar. El grupo investigador procedio a la revision
bibliografica y demogréfica del tema en estudio para la elaboracion del primer perfil del
protocolo de investigacidon presentado, que nos permitirA como grupo continuar con la

investigacion.
4.8.2 Ejecucion

Para la validacion del instrumento a desarrollar se realizé una prueba piloto de la cedula
de la entrevista, que se pasara a las usuarias que cumplen con los criterios de inclusion
pero que no formaran parte de la muestra las cuales se pasaran en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias a las que pertenecen los establecimientos,
luego se pasa la entrevista a las usuarias que forman parte de la muestra como objeto

de estudio.
4.8.3 Plan de anélisis

Para poder determinar o darles respuesta a los resultados de la investigacién; con
respecto los factores de riesgo y la tasa de incidencia del virus del papiloma huma en
las pacientes con criterios de inclusion, se tabulo cada una de las preguntas de la
cédula de entrevista, a través de los métodos de frecuencia y porcentaje simple lo cual

permitira la presentacion de los datos de forma sistematica. El equipo de trabajo se
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auxiliara del programa Microsoft Excel para la elaboracién de cuadros y graficos lo que

permitiran el analisis e interpretacion de los resultados.
4.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Las personas incluidas en el estudio participaron voluntariamente tomando como
consideracion la utilizacion de un consentimiento informado escrito (anexo 1) para cada
una de las pacientes a quienes se les paso una cédula de entrevista la cual sera
llenada por los investigadores. La informacion obtenida del instrumento se obtuvo de
forma confidencial, en cada una de las etapas de la investigacion; teniendo anonimato
de las mujeres participantes en el estudio a quienes previamente se les explicara en
gué consiste, para que con su consentimiento puedan ser entrevistadas y asi permitir el

llenado del instrumento de investigacion.
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5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, DISTRIBUCION POR GRUPOS
ETARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

TABLA 5: Caracteristicas sociodemograficas, distribucidén por grupos etarios.

EDADES FRECUENCIA % VPH %
POSITIVAS
30-34 12 7% 4 17%
35-39 35 21% 10 43%
40-44 39 23% 4 17%
45-49 35 21% 2 9%
50-54 33 19% 2 9%
55-59 16 9% 1 4%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, datos generales.

ANALISIS: En cuento a los grupos etarios se encuentra enfocada en mujeres cuyas
edades oscila entre los 30 a 59 afios de edad, las usuarias el cual el tamizaje de VPH
resulto positivo se destaca encuentra entre las edades de 31 a 35 afios (48%), seguido
de usuarias entre 36 a 40 afos de edad (22%). También se puede observar que la
mayor frecuencia de usuarias que se realizaron el tamizaje de VPH se encuentran entre
los 36 a 40 afios de edad (24%) y con menor frecuencia en la edad de 30 afios (5%) y
56 a 60 afios (5%).

INTERPRETACION: Durante el periodo de ejecucion las usuarias que mas consultaron
para la realizacién del tamizaje de VPH en los establecimientos de salud estuvo entre
los 36 a 40 afios de edad con un porcentaje del 24% seguido de usuarias entre los 41 a
45 afos de edad con un porcentaje del 21% considerandose una parte de la poblacién
mAas joven de este grupo etario, sin embargo solo corresponde a una mitad del grupo de
edades de las usuarias cuyo resultado del tamizaje resulto positiva ya que el mayor
porcentaje se encuentra entre los 31 a 35 afilos con un porcentaje del 48% . Se puede
observar que las usuarias que menos consultaron para la realizacion del tamizaje de
VPH esta en la edad de 30 afios con un porcentaje del 5% y entre los 56 a 60 afios con

un porcentaje del 5% siendo los dos extremos del grupo etario investigado,
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GRAFICA 1: Caracteristicas sociodemograficas, distribucion por grupos etarios.
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TABLA 6: Caracteristicas sociodemograficas, escolaridad.
ESCOLARIDAD | FRECUENCIA % VPH %
POSITIVAS
Primaria 74 44% 14 61%
Secundaria 58 34% 6 26%
Bachillerato 16 9% 3 13%
Superior 1 1% 0 0%
Ninguna 21 12% 0 0%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, datos generales.

ANALISIS: En cuanto a la escolaridad de las usuarias que se realizaron el tamizaje de
VPH tenemos que de las 23 usuarias cuyo tamizaje de VPH se encuentra positivo, 14
de ellas contaban con estudios hasta primaria (61%), seguido de 6 usuarias que solo
contaban con estudios hasta secundaria (26%). En cuanto a frecuencia se puede
observar que 74 usuarias realizo estudios hasta primaria (44%), 58 usuarias realizo
estudio hasta secundaria (34%) Yy que solo una usuaria ha realizo estudios superiores
(1%).
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INTERPRETACION: De las usuarias que consultaron en los establecimientos de salud
se obtiene que en un total de las 170 usuarias a quiénes se les realizo el tamizaje de
VPH 132 de ellas cuentan con estudios basicos (primaria 0 secundaria) haciendo un
porcentaje de 78% observando que dicho resultado corresponde al mismo nivel
académico de usuarias cuyo resultado de tamizaje de VPH se encuentra positivo
haciendo un porcentaje del 87%. También se puede observar que el indice de usuarias
que no han tenido ningun nivel académico es mayor (12%) comparando con las

usuarias que han tenido estudios de bachillerato (9%) o estudios superiores (1%).

GRAFICA 2: Caracteristicas sociodemogréficas, escolaridad.
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TABLA 7: Caracteristicas sociodemograficas, ocupacion.

OCUPACION | FRECUENCIA % VPH %
POSITIVAS
Ama de casa 147 86% 18 78%
Comerciante 9 5% 0 0%
Oficios varios 14 8% 5 22%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, datos generales.
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ANALISIS: Dentro las usuarias tamizadas se indago sobre su ocupacion, y las usuarias
con tamizaje positivo a VPH el primer lugar lo tienen las que son amas de casa con un
78% y en segundo lugar las usuarias que se dedican a oficios varios con un 22%. En
cuanto a frecuencia podemos ver que el 86% de las usuarias son amas de casa y que

solo un pequefo porcentaje del 9% se dedican al comercio.

INTERPRETACION: El 86% de las usuarias son amas de casa que corresponde a 147
mujeres de 170 que fueron investigadas y tenemos que las usuarias con tamizaje VPH
positivo que son amas de casa es el 78% que es igual a 18 mujeres de 23 con
resultados positivos resultado que no influye en la determinacion de la positividad del
tamizaje, pero si en la disponibilidad de la usuaria para la realizacion del tamizaje en

comparacién del numero bajo de mujeres que se dedican a algun oficio.

GRAFICA 3: Caracteristicas sociodemogréficas, ocupacion.

160
140
120
100
80
60
40

20

: ] -

Ama de casa Comerciante Oficios varios

FRECUENCIA  mVPH POSITIVAS

42



TABLA 8: Caracteristicas socioeconomicas, ingresos econdémicos.

INGRESOS FRECUENCIA % VPH %
POSITIVAS
Menos de $300 117 69% 7 30%
$300-$500 52 31% 16 70%
Mayor $500 1 1% 0 0%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, datos generales.

ANALISIS: En esta parte del instrumento se indago sobre los ingresos econémicos del
hogar, obteniendo como resultado que las pacientes con tamizaje positivo a VPH sus
ingresos economicos oscilan entre los $300-$500 mensuales (70%) seguido de
usuarias que solo tienen un ingreso econdémico menor a $300 (30%); en cuanto a
frecuencia se obtiene que 117 de las usuarias corresponden a un ingreso econémico
menor a $300(69%) , 52 usuarias(31%) obtiene un aporte entre $300-$500 y que solo

una usuaria tiene un aporte econémico mayor a $500 (1%) .

INTERPRETACION: se obtiene que de las usuarias que fueron tamizaje durante el
periodo de ejecucién 117 de ellas tienen un aporte econdmico menor a $300 que
representa un porcentaje del 69% que corresponde a mas de la mitad de la poblacion,
en cambio las usuarias con tamizaje positivo a VPH el 70% tienen ingresos econémicos
de $300-$500 que se encuentran en el 31% del total investigado es decir que la
situacion econdmica como un factor no influye en cuanto al resultado del tamizaje en

las mujeres que fueron tamizadas.
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GRAFICA 4: Caracteristicas socioeconémicas, ingresos econémicos.
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5.2 CONOCIMIENTO DE LAS USUARIAS SOBRE VPH

TABLA 9: Resultado de conocimiento de las usuarias sobre VPH.

1. ;Ha escuchado | FRECUENCIA % VPH %
acerca del virus POSITIVAS
del papiloma
humano?
Sl 169 99% 23 100%
NO 1 1% 0 0%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, pregunta 1.

ANALISIS: una de las incertidumbres al realizar el instrumento era conocer si las
usuarias habian escuchado sobre el virus del papiloma humano siendo de gran
importancia ya que esta vinculado con el propdsito de la realizacion del tamizaje por lo
gue los resultados demuestran que las usuarias con tamizaje VPH positivo las 23
(100%) mujeres tenian conocimientos sobre el virus del papiloma humano , y de la
poblacion total 169 (99%) usuarias tenian conocimientos y solo 1 usuaria (1%) u no

habia escuchado hablar sobre el virus del papiloma humano.
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INTERPRETACION: Del total de 170 pacientes que fueron incluidas en el estudio, se
puede observar que a pesar del nivel de escolaridad, ocupacion o edad estas mujeres
alguna vez en su vida han tenido la oportunidad de escuchar hablar sobre el virus del
papiloma humano por lo que de las 23 usuarias que se encuentran positivas al tamizaje

de VPH las 23 estan dentro de ese 99% de las usuarias que tenia conocimiento

GRAFICA 5: Resultado de conocimientos de las usuarias sobre VPH.
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TABLA 10: Resultado sobre la obtencién de informacién sobre el VPH.

2. Si su respuesta es FRECUENCIA % VPH %
positiva ¢Dénde escucho POSITIVAS
hablar sobre el VPH?
Establecimiento de 128 75% 19 83%
salud/profesional de salud
Medios de comunicacién (TV, 3 2% 0 0%
radio, prensa)
En su comunidad por medio de 39 23% 4 17%
algun vecino o amigo
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, pregunta 2.

ANALISIS: En el desarrollo del estudio también es importante saber la fuente principal
de informacion sobre el virus del papiloma humano en las usuarias teniendo como
resultado que 128 usuarias (75%) escucharon hablar sobre el virus del papiloma
humano en un establecimiento de salud/profesional de salud y que 39 usuarias (23%)

obtuvieron informacion en la comunidad por medio de un amigo/vecino y solo 3
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usuarias (2%) escucharon sobre el virus del papiloma humano por parte de los medios
de comunicacion en cuanto a la poblacion total. De las usuarias con resultado del
tamizaje positivo a VPH se obtiene que 19 de ellas (83%) obtuvieron informacién por
medio de un establecimiento de salud/profesional de salud y 4 usuarias (17%) lo

hicieron a través de la comunidad por medio de un vecino/amigo.

INTERPRETACION: La importancia de conocer la fuente de informacion de donde las
usuarias adquirieron conocimiento sobre el virus del papiloma humano es importante
debido que es donde se concentra la mayor influencia sobre este grupo de mujeres en
donde la informacion por medio de establecimiento de salud/profesional de salud es
quien predomina tanto en la poblacién total con un total de 128 mujeres tamizadas asi
como en las usuarias con resultado de tamizaje positivo a VPH con 19 usuarias, luego
se agrupan aquellas mujeres que escucharon hablar del virus del papiloma humano por
medio de la comunidad ya se un amigo o vecino ; es decir que el area de salud de los
establecimientos de salud donde consultaron las usuarias esta haciendo una buena

contribuciéon en cuanto a esta enfermedad .

GRAFICA 6: Resultado sobre la obtencién de informacién sobre el VPH.
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TABLA 11: Formas de transmision del VPH.

3. De las siguientes FRECUENCIA % VPH %
respuestas ¢ Cual piensa POSITIVAS
usted que es unade las
formas de transmision del
VPH?
Mala higiene 19 11% 2 9%
Contacto corporal (saludo de 0 0% 0
mano, saludo de beso,
abrazos).
Via sexual 138 81% 20 87%
No sabe 13 8% 1 4%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, pregunta 3.

ANALISIS: En cuanto al conocimiento de las usuarias sobre las formas de transmisién
del virus del papiloma humano los resultados fueron, 138 de las mujeres (81%) sabe
gue se transmite por via sexual y 19 de las mujeres (11%) refieren que es por mala
higiene, 13 mujeres (8%) no saben la forma de transmision; en las usuarias con el
tamizaje positivo a VPH, 20 de las mujeres (87%) respondieron que se transmitia por

via sexual y 2 usuarias (9%) refieren que es por mala higiene.

INTERPRETACION: con respecto a la forma de transmisién del virus del papiloma
humano 138 de las usuarias opina que la via para la trasmision del virus del papiloma

humano es sexual esto se relaciona con los resultados de la pregunta 2 ya que la

informacion que han obtenido estas mujeres por medio de los establecimientos de

salud/profesional de salud ha sido la adecuada.
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GRAFICA 7: Formas de transmision del VPH.
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TABLA 12: Relacion del virus del papiloma humano con cancer cervicouterino.

4. ;Sabe usted si | FRECUENCIA % VPH %
el VPH se POSITIVAS
relaciona con el
cancer?
Si se relacionan 133 78% 22 96%
No se relacionan 4 2% 0 0%
No sabe 33 19% 1 4%
Total 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, pregunta 4.

ANALISIS: En cuanto al conocimiento de las usuarias sobre si el virus del papiloma
humano tiene relacion con cancer cervicouterino 133 de las usuarias (78%) refieren que
si hay relaciéon , 33 de las usuarias (19%) desconocen si existe relacién y solo 4
usuarias (2%) opinan que no hay relacién , en lo que respecta a la respuesta de las

usuarias con tamizaje positivo a VPH 22 de las usuarias (96%)refieren que si existe
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relacion y solo 1 una usuaria (4%) desconoce si hay relacion entre el virus del papiloma

humano y el cancer cervicouterino.

INTERPRETACION: Que la usuaria conozca sobre si hay relacion entre el virus del
papiloma humano y el cancer cervicouterio es de gran importancia porque esto influye
en gue la paciente tome la decisién de consultar un centro de salud para realizarse el
tamizaje de VPH y se puede observar que la mayor parte de las usuarias que se
realizaron el tamizaje representando un 78% ( 96% usuarias con tamizaje VPH
positivo) si relacionan el virus del papiloma humano en comparacién con aquellas que
desconocen o refieren que no hay relacién ya que antes de realizar la prueba de
tamizaje VPH a cada paciente se le brinda una orientacién sobre el virus del papiloma

humano y sus consecuencias.

GRAFICA 8: Relacion del virus del papiloma humano con cancer cervicouterino.
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5.3 PRACTICAS SEXUALES
TABLA 13: Estado civil de usuarias.

5. Su estado civil FRECUENCIA % VPH %
€s: POSITIVAS

Soltera 22 13% 9 39%
Casada 61 36% 4 17%
Acompafiada 75 44% 9 39%
Divorciada 1 1% 1 4%
Viuda 11 6% 0 0%
Total 170 100% 23 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, pregunta 5.

ANALISIS: De las 170 usuarias que forman parte de la investigacion se tiene que 75 de
ellas se encuentran acompafiadas es decir el 44% seguido de 61 usuarias cuyo
estado civil es casada representando el 36%, viuda con 11 usuarias (6%) y divorciada
con 1 usuaria (1%) representando el numero inferior; en las mujeres que su resultado
fue positivo tenemos que 9 de ellas (39%) se encuentran acompaifadas al igual que
las usuarias con estado civil soltera, seguida de 4 usuarias(17%) que se encuentran
casadas y 1 usuaria (4%) su estado civil es divorciada no obteniendo resultado en el

estado civil viuda.

INTERPRETACION: En cuanto al estado civil de las usuarias que formaron parte del
proceso de investigacion podemos ver que el mayor indice lo tienen las mujeres que se
encuentran acompafiadas con un total de 75 usuarias en poblacion general no asi en
las pacientes con tamizaje positivo a VPH se encuentra que el indice mas alto se
encuentra compartido tanto en usuarias con estado civil soltera como acompafiadas
con un total cada estado civil con 9 usuarias por lo que el estado civil de estas mujeres

no representar un factor determinante para la positividad del resultado.
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GRAFICA 9: Estado civil de usuarias.
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TABLA 14: Mujeres que actualmente viven con su pareja.
6. Si su respuesta es
casadao FRECUENCIA % VPH %
acompafiada, ¢su POSITIVAS
pareja se encuentra
actualmente

viviendo con usted?

Si 110 81% 12 92%
No 26 19% 1 8%
TOTAL 136 100% 13 100%

Fuente: Instrumento de investigacion, pregunta 6.
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ANALISIS: con respecto al estado civil de las 136 pacientes entrevistadas que se
encuentran dentro de la categoria casada o acompafada, 110 (81%) contestaron que
actualmente viven con su pareja, 26 (19%) no se encuentran viviendo con ellos. En las
mujeres con resultado positivo para VPH, 12 de ellas (92%) viven con su pareja, 1 que

solo representa el 8% no vive con su pareja.

INTERPRETACION: los resultados de los porcentajes indican que la mayoria de las
mujeres actualmente casadas o acompafadas del total de las pacientes investigadas
viven con su pareja ya que representan el 81% de la investigacion, solo un 19% no lo
estd; estos resultados se correlacion con las mujeres positivas ya que la mayoria de
ellas también viven con su pareja y solo un 8% no viven juntos, lo que indica que el
mayor porcentaje de mujeres actualmente se encuentran en un hogar constituido por lo
que adquirieron el virus con su pareja, no se debe descartar el hecho de que la
promiscuidad del hombre es un factor de riesgo para la mujer.

GRAFICA 10: Mujeres que actualmente viven con su pareja.
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TABLA 15: Mujeres con relaciones sexuales ocasionales.

7. Si surespuesta
es soltera,
divorciada o viuda, | FRECUENCIA % VPH %
JActualmente POSITIVAS
mantiene relaciones
sexuales
ocasionales?
Si 13 38% 8 80%
No 21 62% 2 20%
TOTAL 34 100% 10 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 7.

ANALISIS: mujeres 13 (38%) mantiene relaciones sexuales de forma ocasional en
comparacion a 21 mujeres (62%) que no lo hace. Las usuarias con resultado positivo
observamos que 8 de ellas (80%) si sostiene relaciones sexuales ocasionales en

comparacion con 2 (20%) pacientes que no lo hacen.

INTERPRETACION: esta pregunta aplica a las 34 mujeres que se encuentran dentro
de las categorias soltera, divorciada o viuda, del cual solo un 38% dice mantener
relaciones de forma ocasional y un 21 % no realiza este tipo de practicas, por lo que al
establecer una relacién con las pacientes con resultados positivos obtenemos que 8
(80%) si tiene relaciones sexuales ocasionales en comparacion con 2 (20%) que no
practican relaciones sexuales ocasional ; existe un 61.5%% de posibilidad de que estas
pacientes se encuentren infectadas por el virus del papiloma humano al mantener

relaciones sexuales ocasionales por lo que se considera un factor de riesgo.
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GRAFICA 11: Mujeres con relaciones sexuales ocasionales.
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TABLA 16: Frecuencia de inicio de relaciones sexuales.

8. A qué edad inicio FRECUENCIA % VPH %
las relaciones POSITIVAS
sexuales.

10-14 afios 14 8% 9 39%
15-19 afios 123 72% 12 52%
20-24 afos 28 16% 2 9%
25- 29 anos 5 3% 0 0%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 8.

ANALISIS: en la tabla se puede observar que del total de la poblacion 14 mujeres
iniciaron relaciones sexuales entre los 10-14 afios correspondiente a un 8%, entre los
15-19 afios 123 mujeres correspondientes a un 72%, de los 20-24 afios 28 mujeres con
un 16% y disminuyendo notablemente entre los 25-29 afios solo con 5 mujeres que
representan un 3% de la investigacion. Las usuarias con resultados positivos, 9 de ellas

iniciaron relaciones sexuales a muy temprana edad representando un 39%, entre los
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15-19 afios 12 mujeres con un 52%, de los 20-24 afios 2 pacientes con un 9%, no

obteniendo mujeres con resultado positivo entre los 25-29 afios.

INTERPRETACION: de la investigacién podemos concluir que la mayoria de mujeres
de la poblacion investigada iniciaron relaciones sexuales entre los 15 — 19 afios con un
72%, en segundo lugar edades entre 20-24 afios con un 16%, posteriormente entre 10-
14 afios en tercer lugar, con un 8% Y en ultimo lugar entre los 25-29 afios con un 3%;
En comparaciébn con las usuarias positivas predominan mujeres que inician las
relaciones sexuales entre los 15-19 afios con un 52%, después aquellas que iniciaron
entre los 10-14 afios con un 39%,por lo que el 80% de las pacientes iniciaron relaciones
sexuales antes de los 19 afios, disminuyendo notablemente en las mujeres que se
encuentra entre los 20-24 afios con un 9% y sin obtener ningun porcentaje entre los 25-
29 afios ya que de las usuarias positivas ninguna inicio relaciones sexuales en este
intervalo, por lo que aquellas mujeres que inician relaciones sexuales a temprana edad
tienen mas probabilidad de presentar una infeccién por virus de papiloma humano que
aquellas que deciden iniciar hasta edades mas avanzadas.

GRAFICA 12: Frecuencia de inicio de relaciones sexuales.
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TABLA 17: Frecuencia de comparferos sexuales.

9. ¢Durante su
vida, cuantos VPH
compaiferos FRECUENCIA % POSITIVAS %
sexuales ha
tenido?
uUno 92 54% 3 13%
Dos 56 33% 8 35%
Tres o mas 22 13% 12 52%
Total 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacién, pregunta 9.

ANALISIS: en la tabla se encuentran los resultados de frecuencia de parejas sexuales
que han tenido las mujeres que participaron en la investigaciéon encontrando que de la
poblacion total 92 (54%) solo han tenido 1 pareja, 56 contestaron que solo 2,
representando un 33% y un 13% respondié que ha tenido 3 0 mas comparferos
sexuales. Al analizar los resultados de las 23 pacientes positivas se observa que el
orden de porcentaje se invierte, encontrando que 13 (52%) de ellas han tenido 3 0 mas
compafieros sexuales, 8 (35%) respondié que 2 compafieros y 3 usuarias (13%) con 1

compariero sexual en su vida.

INTERPRETACION: en la poblacién total de investigacion el mayor nimero de mujeres
refieren que solo han tenido un compafiero sexual en su vida con un 54%, en segundo
lugar con 2 compafieros sexuales con un 33% y una menoria de mujeres respondié que
han tenido 3 0 mas comparfieros 13%; no asi las mujeres con resultados positivos
quienes la mayoria han tenido 3 0 mas compafieros sexuales en su vida representando
el mayor porcentaje con un 52%, luego 8 de ellas respondieron que 2 parejas con un
35% y el menor porcentaje para aquellas que solo han tenido 1 compariero sexual 13%,
por lo que entre mas compafieros sexuales incrementa la posibilidad de infectarse con

el virus del papiloma humano.
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GRAFICA 13: Frecuencia de compaferos sexuales.
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TABLA 18: Frecuencia de parejas sexuales compaiiero de vida.

10. ¢Su
compafero de | FRECUENCIA % VPH %
vida hatenido POSITIVAS
otras parejas
sexuales?.
Si 81 48% 18 78%
No 35 21% 1 4%
No sabe 54 32% 4 17%
Total 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 10.

ANALISIS: de las 170 mujeres entrevistadas 81 (48%) contestaron que es de su
conocimiento que su compafiero sexual ha tenido otras compaferas sexuales, 35
mujeres (21%) respondieron que no, y 54 pacientes (32%) no saben. De las mujeres
con resultado de VPH positivos se obtuvo que 18 usuarias (78%) que conocen que Su
pareja ha tenido otras comparfieras sexuales, 1 paciente manifiesta que no ha tenido

otras compafieras (4%) y solo 4 de ellas (17%) contestaron que no saben.
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INTERPRETACION: La mayoria de las usuarias que participaron en la investigacion
saben que su pareja si ha tenido otras compafieras sexuales tanto en la poblacion
general (48 %) como en las pacientes con resultados positivos (78%) y son escasas las
mujeres que respondieron que su pareja no ha estado con ninguna otra pareja sexual, (
21% ) para todas las entrevistadas y para las usuarias positivas (4%)y un gran
porcentaje de mujeres desconoce la respuesta representando un 32% de la poblacion
total y un 17% de las VPH positivas, por lo las mujeres cuyo compafero de vida ha
tenido multiples parejas sexuales tienen mayor probabilidad de infectarse, aunque este

no destaque como un factor de riesgo predominante.

GRAFICA 14: Frecuencia de parejas sexuales compafero de vida.
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TABLA 19: Resultado sobre el uso de preservativo al tener relaciones sexuales.

11. ¢ Utiliza usted
como método de
proteccién el VPH
preservativo al FRECUENCIA % POSITIVAS %
tener relaciones
sexuales?
Si 30 18% 2 9%
No 98 58% 17 74%
A veces 42 25% 4 17%
Total 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 11.

ANALISIS: de todas las 170 mujeres investigadas se encontrd que 30 (18%) si utilizan
este método de proteccion, 98 de ellas (58%) no lo utilizan, y 42 mujeres (25%) a veces
deciden utilizarlo. Las pacientes con resultado positivo 2 de ellas si usan preservativo
(9%), 17 de ellas no utilizan (74%) y 4 pacientes a veces lo usan (17%).

INTERPRETACION: con los resultados obtenidos se determina que la mayoria de las
usuarias opta por no utilizar el preservativo como método de proteccion al momento de
tener relaciones sexuales. En las usuarias con resultados positivos hay una marcada
diferente entre los porcentajes de las mujeres que utilizan y aquellas que no desean
utilizarlo, ya que para las que si lo usan solo 2 de ellas obtuvieron resultado positivo
correspondiente a un 9%, en comparacion con las mujeres que no lo usan el porcentaje
se incrementa notablemente en un 74% de posibilidad de contraer la infeccion, por lo
que el mantener relaciones sexuales sin proteccion es un factor de riesgo potencial

para infectarse por el virus del papiloma humano.
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GRAFICA 15: Resultado sobre el uso de preservativo al tener relaciones sexuales.

120

100

80

60

40

20 —

Si

TABLA 20: Resultado sobre préactica de relaciones sexuales orales o anales.

FRECUENCIA

No

A veces

H VPH POSITIVAS

I

12. ;Algunavez
ha practicado | FRECUENCIA % VPH %
relaciones POSITIVAS
sexuales orales
0 anales?
Si 0 0% 0 0%
No 170 100% 23 100%
Total 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 12.

ANALISIS: al interrogar a las pacientes que se realizan la prueba de tamizaje del virus

de papiloma humano, 170 respondieron que no realizan practicas sexuales orales o

anales por lo que representan un 100% de las personas entrevistadas, el cual, al

comparar los resultados con las mujeres con resultados positivos para esta prueba, de

23 mujeres positivas el 100% no realiza practicas sexuales orales ni anales.
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INTERPRETACION: en base a los resultados obtenidos se concluye que el 100% de la
poblacién que participé en la investigacion No practica relaciones sexuales orales o
anales, por lo que no existe relacion como factor de riesgo para que se desarrolle el
virus, ya que las mujeres que obtuvieron resultado positivo, el 100% de ellas no realizan

dichas practicas

GRAFICA 16: Resultado sobre practica de relaciones sexuales orales o anales.
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TABLA 21: Resultado sobre préactica de relaciones sexuales con personas de su

mismo sexo.

13. ¢Algunavez
ha tenido FRECUENCIA % VPH %
relaciones POSITIVAS

sexuales con
personas de su
mismo sexo?

Si 0 0% 0 0%
No 170 100% 23 100%
Total 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 13.
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ANALISIS: en la tabla nimero 12 se obtiene que el 100 % de las pacientes

entrevistadas nunca han tenido relaciones sexuales con personas del mismo sexo por

lo que 170 mujeres respondieron que No (100%) y ninguna contesto que si.

INTERPRETACION: Se concluye que, de las mujeres investigadas, ninguna ha tenido

relaciones sexuales con las personas de su mismo género; Se descarta la posibilidad

que esta practica represente un factor de riesgo para las mujeres con resultados

positivos para VPH, ya que de ellas todas respondieron que No representando asi un

100% de la poblacion

GRAFICA 17: Resultado sobre practica de relaciones sexuales con personas de

SU MisSmo sexo.
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TABLA 22: Resultado sobre cuantos embarazos ha tenido.

14. ;Cuantos
embarazos ha FRECUENCIA % VPH %
tenido?. POSITIVAS
Ninguno 1 1% 1 4%
1 19 11% 2 9%
2 46 27% 5 22%
3 42 25% 6 26%
Mayor de tres 62 36% 9 39%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 14.
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ANALISIS: De las todas las pacientes investigadas, 1 (1%) respondié que no ha
tenido embarazos, 19 contestaron que solo 1 (11%), 46 respondieron que 2 (27%), 42
de las usuarias han tenido 3 hijos (25%) y 62 de ellas han tenido mas de 3 embarazos
(36%); de las pacientes positivas 1 de ellas manifiesta no haber quedado embarazada
(4%) , 2 pacientes han tenido 1 embarazo (9%), 5 usuarias han presentado 2
embarazos (22%), 6 mujeres tuvieron 3 embarazos(26%) y 9 respondieron que han

experimentado mas de 3 embarazos en su vida (39%).

INTERPRETACION: con esta pregunta se evidencia que la mayoria de las mujeres
investigadas han tenido mas de 3 embarazos representando un 36% del total de la
poblacion; En las mujeres con resultado positivo se observa que la tendencia es
ligeramente mayor en las mujeres que han tenido mas de 3 embarazos, pero este por
su relacién con la poblacién total podemos decir que el hecho de que una mujer tenga
mayor numero de embarazos no representa un factor de riesgo para contraer el virus
del papiloma humano ya que en ninguna de las categorias alcanza el porcentaje que
destaque significativamente.

GRAFICA 18: Resultado sobre cuantos embarazos ha tenido.
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TABLA 23: Resultado sobre cuantos hijos vivos tiene.

15. ¢ Cuantos hijos FRECUENCIA % VPH %
vivos tiene?. POSITIVAS
Sin hijos 1 1% 1 4%
1 19 11% 2 9%
2 36 21% 5 22%
3 37 22% 6 26%
Mayor de tres 62 36% 9 39%
Abortos 15 9% 0 0%
TOTAL 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 15.

ANALISIS: de las 170 usuarias 1 paciente respondié que no tiene hijos (1%), 19
respondieron que solo 1 (11%), 36 de ellas tienen 2 hijos vivos (21%), 37 son madre de
3 hijos (22%) y 62 contestaron que mayor de 3 (9%), de estas pacientes 15 han
presentado aborto representando un total general del 9%. De las usuarias con resultado
positivo se obtiene que 1 de ellas no tiene hijos (4%), 2 tienen 1 hijo (9%), 5 pacientes
tienen 2 hijos (22%), 6 mujeres tienen 3 hijos vivos (26%), 9 de ellas tienen mas de 3
(39%), de forma particular las mujeres con VPH positivo ninguna ha presentado

abortos.

INTERPRETACION: de la poblacion total investigadas el mayor porcentaje de mujeres
tienen mas de 3 hijos vivos correspondiente a una 36%, en las pacientes con resultados
positivos comparten el mayor porcentaje las mujeres que tienen mas de 3 hijos vivos
con un 39%, aunque no es lo suficientemente significativo para poder establecer el
namero de hijos como un factor de riesgo para adquirir el virus. Con respecto a los
abortos en el total de las mujeres se presentan 15 (9%) pacientes que han tenido que
experimentar al menos 1 aborto en su vida, pero de las usuarias positivas para VPH
ninguna de ellas refiere haber sufrido un aborto por lo que el haber tenido un aborto no

es un factor predisponente para desarrollar infeccidén por el virus del papiloma humano.
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GRAFICA 19: Resultado sobre cuantos hijos vivos tiene.
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TABLA 24: Resultado sobre patologias en las usuarias investigadas.

16.¢Padece usted alguna VPH
de las siguientes FRECUENCIA | % POSITIVAS %
patologias?.

Diabetes mellitus 18 11% 8 35%
VIH/SIDA 0 0% 0 0%
Céancer 0 0% 0 0%
Lupus eritematoso sistémico 0 0% 0 0%
Otros (HTA) 36 21% 4 17%
Ninguno 116 68% 11 48%
Total 170 100% 23 100%

Fuente: instrumento de investigacion, pregunta 16.

ANALISIS: de todas las pacientes investigadas el 11% correspondiente a 18 usuarias
presentan diabetes mellitus, el 21%, es decir 26 mujeres padecen hipertension arterial y
un 68% conformado por 116 pacientes, no padece ninguna patologia. Las pacientes
con VHP positiva reportan 8 mujeres (35%) con diabetes mellitus, 4 de ellas en

tratamiento por hipertension arterial cronica (17%) y 11 (48%) sin ninguna enfermedad.
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INTERPRETACION: en las mujeres investigadas las patologias predominantes son la
diabetes mellitus y la hipertensién arterial, otras patologias como VIH, cancer, lupus
eritematoso sistémico no figuran como respuestas dentro de las usuarias sin alcanzar
ningan porcentaje dentro de la investigacion; las pacientes con resultado positivo
también comparten patologias como diabetes mellitus (35%) e hipertension arterial
cronica (17%) pero ninguna alcanza la probabilidad para ser catalogado como un factor

de riesgo para la infeccion.

GRAFICO 20: Resultado sobre patologias en las usuarias investigadas.
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5.4 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

En nuestro estudio se plantearon dos hipétesis de trabajo, con sus respectivas hipétesis

nulas, para el cual se utilizé la siguiente formula:

nuevos casos

Incidencia: x 100

total de la poblacion de estudio.

5.4.1 Hipotesis de trabajo N°1.

Hil- La incidencia de infeccién por el virus del papiloma humano en nuestras

comunidades es menor a 24.8%.

Hol- La incidencia de infeccion por el virus del papiloma humano en nuestras

comunidades es mayor a 24.8%.

Para la comprobacion de la primera hipotesis de trabajo se calcula la tasa de incidencia
para nuestro estudio, con un total de 23 resultados positivos entre 170 que es el total de

usuarias en estudio; resultando una tasa de incidencia de 13.5% donde:
Nuevos casos: 23 pacientes con resultado positivo.

Poblacion total: 170 mujeres que se sometieron al estudio.

23 pacientes con resultado positivo.

x 100

Incidencia:

170 mujeres que se sometieron al estudio.

Incidencia: 13.5%

Por lo cual se acepta la hip6tesis de trabajo, en la que se demuestra que las usuarias
de las comunidades rurales en estudio tienen una menor incidencia de infeccion del
virus del papiloma humano, en comparacion con el 24.8% que se tomd como referencia
en base al estudio realizado en nuestro pais por el Ministerio de Salud en el afio 2017 y
se rechaza la hipétesis nula ya que la incidencia del estudio es de 13.5%.
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5.4.2 Hipotesis de trabajo N°2.

Hi2- El principal factor de riesgo para adquirir el virus del papiloma humano en nuestras

comunidades, es tener multiples compafieros sexuales.

Ho2- El principal factor de riesgo para adquirir el virus del papiloma humano en

nuestras comunidades, es no tener multiples compafieros sexuales.

Para la comprobaciéon de la segunda hipétesis se estudiaron los diversos factores de
riesgo que influyen en la presencia del virus de papiloma humano de las mujeres en
estudio, en el cual se encontrd que el principal factor de riesgo para contraer el virus
del papiloma humano es el inicio temprano de las relaciones sexuales donde el 91% de
las usuarias con resultado positivo iniciaron relaciones sexuales siendo menor de edad,
es decir, antes de los 19 afios de edad; como segundo factor de riesgo se encontré la
promiscuidad masculina ya que un total de 78% de mujeres con resultados positivos
manifestaron que su compafiero ha tenido mas comparieras sexuales, la presencia de
multiples comparfieros sexuales se ubicdé como el tercer factor de riesgo detectado en
las mujeres del estudio con resultados positivos, obteniendo una proporcion de 52% de
los casos, por lo tanto para nuestras mujeres no es el principal factor de riesgo

asociado y por lo tanto se acepta la hipotesis nula.
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6. DISCUSION

El virus del papiloma humano (VPH) causante del cancer de cuello de uUtero, ocupa el
cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer y a nivel mundial se han
detectado cifras elevadas en la incidencia del virus del papiloma humano; en el
presente estudio en una poblacion de 170 mujeres que se les realizo el tamizaje de
VPH, se encontro que 23 de ellas resultaron positivo al tamizaje teniendo una incidencia
del 13.5%.

En cuanto a los resultados obtenidos de nuestro instrumento de investigacion donde se
pretendia encontrar cuales eran los factores de riesgos que mas se asocian para poder
adquirir el virus del papiloma humano encontramos que el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad es nuestro principal factor de riesgo donde se obtuvo que el
91% de las mujeres inicio relaciones sexuales antes de los 19 afios de edad, lo que
conlleva que entre mas joven se inicie una vida sexual activa hay mayor riesgo de tener
multiples parejas sexuales tanto para la mujer como para el hombre siendo la
promiscuidad nuestro segundo factor de riesgo, donde se encontré que el 52% de las
mujeres han tenido mas de 3 parejas sexuales en su vida y el 78% de las mujeres
afirman que de su compariero de vida han tenido otras parejas sexuales a pesar que
los establecimiento de salud donde consultan las usuarias han fomentado los
conocimientos sobre el virus del papiloma humano y que todas refieren al momento del
tamizaje haber escuchado hablar sobre el virus del papiloma humano, la forma de

contagio, sobre las formas de prevencion y su relacion con el cancer cervicouterino.

En el 2016 Hernandez-Méarquez C.; Brito-Garcia |.; Mendoza-Martinez M.;  Yunes-
Diaz E.; Hernandez-Marquez E. realizaron un estudio a 693 mujeres Mexicanas entre
las edades de 25 a 65 afos a quiénes se les realizo tamizaje de VPH encontrando que
los determinantes sociodemografico fueron sus principales factores de riesgo seguido
de un bajo nivel de conocimientos de las usuarias sobre el virus del papiloma humano*
; sin embargo, en los resultados obtenidos de nuestra investigacion los factores
sociodemograficos ,las practicas sexuales, la multiparidad y las enfermedades
inmunosupresoras no tienen ningun riesgo significativo en cuanto a factores de riesgo

para la deteccion precoz del virus del papiloma humano.
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Por lo que podemos demostrar por medio de nuestro estudio que los entre los factores
de riesgo principales que predisponen a poder adquirir el virus del papiloma humano se
tiene:

Inicio de relaciones sexuales a temprana edad.

Multiples parejas sexuales.

Promiscuidad masculine.

S

Relaciones sexuales sin proteccion.

Encontrado que las mujeres cuyo resultado fue positivo presentaban de 3 a 4 de los

factores de riesgo mencionado.
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CONCLUSIONES.

El virus del papiloma humano ha sido objetivo de estudio por diferentes
instituciones por su importancia clinica y alto potencial oncogénico por alguna de

Sus cepas.

La presente investigacidon tuvo como objetivo determinar la tasa de incidencia del
diagnostico precoz del virus del papiloma humano en las usuarias de las
comunidades rurales de El Jutal, Monteca y Lagunetas encontrandose con una
tasa de incidencia de infeccién del virus del papiloma humano menor con

respecto a la tomada como referencia del Ministerio de Salud.

Se concluye que los factores de riesgo mas significativos encontrados en las
usuarias con resultado positivo al tamizaje es el inicio de relaciones sexuales a
temprana edad como el principal factor de riesgo, seguido de la promiscuidad
masculina, las multiples parejas sexuales y las relaciones sexuales sin
proteccion, por lo cual se recomienda al personal de salud reforzar a las usuarias
el conocimiento sobre el virus del papiloma humano, formas de transmision, la
prevencién de la infeccion de VPH , la relacion que existe con el cancer

cervicouterino y los diferentes tratamientos ante una positividad del tamizaje.

En cuanto al manejo terapéutico para las usuarias con tamizaje positivo se da
conocer las diferentes etapas en la que consiste el tratamiento desde el primer
nivel de atencion hasta el area hospitalaria para aquellas cuya evaluaciéon lo

amerite.
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8. RECOMENDACIONES.

Teniendo como base las conclusiones presentadas sobre la investigacion diagnostico
precoz del virus del papiloma humano a través de la prueba de tamizaje utilizando
CYTOBRUSH en mujeres de 30 a 59 afios de edad en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar El Jutal, Jucuaran, Usulutan; Monteca, Nueva Esparta, La Union y

Lagunetas, Jocoro Morazan afio 2019 se realizaron las siguientes recomendaciones:

AL MINISTERIO DE SALUD:

e Mantener el programa de prueba de VPH CARE para obtencion temprana del

virus del papiloma humano y la reduccion del cancer cervicouterino.

e Promover campafias de toma de pruebas de VPH en zonas donde la poblacién
tenga dificil acceso al establecimiento de salud.

e Educacion continua sobre el virus del papiloma humano y el diagndstico precoz
en los establecimientos de salud.

e Capacitacion a todo el personal de salud sobre el virus del papiloma humano, la
toma de la prueba de VPH CARE incluyendo promotores de salud.

e Promocién sobre la prueba de VPH CARE en los medios de comunicacion y

redes sociales.

e Educacion temprana a adolescentes de tercer ciclo sobre el virus del papiloma
humano y los riesgos del inicio de relaciones sexuales a temprana edad por

medio de talleres educativos o club de adolescentes.
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e La aprobacién de la vacuna contra el virus del papiloma humano desde la

infancia como parte del esquema de vacunacion.

e Disponibilidad de vacuna del papiloma humano en los diferentes
establecimientos de salud para ofertarlas a las usuarias.

A PERSONAL MEDICO Y ENFERMERIA:

e Motivar a las pacientes por medio de la consulta a la toma de la prueba de VPH
para la deteccion precoz del virus del papiloma humano.

e Realizar charlas en los establecimientos de salud sobre el virus del papiloma

humano y la importancia de un diagnostico precoz.

e Agregar en el plan de educacién continua temas sobre el virus del papiloma
humano, sintomatologia, formas de deteccion, tratamientos y la relacién entre el

virus del papiloma humano y el cancer cervicouterino.

e Participar en capacitaciones para la toma de la prueba de tamizaje con el fin de
implementar esta herramienta para el diagnéstico precoz del virus, colocando
dentro de la oferta de servicios privados una prueba de tamizaje mas efectiva

para las usuarias.

A LAS PACIENTES:

e Realizarse la prueba de VPH cada 5 afios a partir de los 30 afios.
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Concientizar sobre la importancia del inicio de las relaciones sexuales a

temprana edad y las multiples parejas sexuales como parte de la salud.

Acercarse a los diferentes establecimientos de salud o profesional de salud para
resolver dudas sobre el tema y no dejarse llevar por mitos o creencias que la

comunidad pueda aportar.

Conocer la importancia del uso del preservativo como método de prevencién

contra el virus del papiloma humano.
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FIGURA N°1: Cuello uterino.

El cuello uterino
visto a través
de la vagina

© Haalthwise, incorporated

Fuente: Recuperada el 27 de octubre del 2019 de
https://foter.com/d/d.php?f=https%3A%2F%?2live.staticflickr.com%23894%2F 147
66112775 fe2lc5cea b.jpg&s=2ba74b4c2aec5ad0151a4a2a381f71(Imagen de

fuente libre).
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FIGURA N°2: Kit para toma de Prueba de Virus del Papiloma Humano.

Fuente: Recuperada el 30 de octubre del 2019, de materiales utilizados en la toma de
la prueba de VPH de UCSFB Lagunetas, Jocoro.
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FIGURA N°3: CYTOBRUSH utilizado en la Prueba de Virus del Papiloma Humano.

Fuente: Recuperada el 28 de octubre del 2019 de
https://www.google.com/search?biw=1366&bih=608&tbm=isch&sxsrf=ACYBGNS
euoO_gnPXJIDro9ScG7vG70HM3Q%3A1573522098146&sa=1&ei=sgrkKXzZ25C
MHX5gKEnr2AAw&qg=preuba+de+vph&oq=preuba+de+vph&g.354370.60img:

(Imagen de fuente libre).
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LISTA DE ANEXOS.
ANEXO 1.

e Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Diagnostico precoz del virus del papiloma humano a través de la prueba de tamizaje
utilizando cytobrush en mujeres de 30 a 59 afios de edad en las unidades comunitarias
de salud familiar El Jutal, Jucuaran, Usulutdn; Monteca, Nueva Esparta, La Union y

Lagunetas, Jocoro Morazan afio 2019.
El Salvador, de __ 2019.
Aclaraciones:

1. Su participacion consiste en la realizacion de una encuesta con preguntas

2. No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de aceptar o no
aceptar la invitacion.

3. La encuesta sera de gran utilidad acerca del tema a investigar, ademéas del
beneficio que ofrece la prueba de tamizaje, que nos ayuda a identificar
precozmente la presencia del virus del papiloma.

4. La informacion obtenida serd mantenida con estricta confidencialidad

5. Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

6. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

7. No recibira pago por su participacion.

8. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el

mismo, al investigador responsable.
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Con todo el respeto y confidencialidad se le esta haciendo participe en este estudio de
investigacion médica realizada por estudiantes en afio social de la carrera de Doctorado
en Medicina de la Universidad de El Salvador. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas con respecto al tema de

investigacion.

Lugar donde se realizara el estudio:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, como miembro de la comunidad participante en el tema de investigacion que lleva
por nombre DIAGNOSTICO PRECOZ DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO A
TRAVES DE LA PRUBA DE TAMIZAJE UTILIZANDO CYTOBRUSH EN MUJERES
DE 30 A 59 ANOS DE EDAD EN LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD
FAMILAR EL JUTAL, JUCUARAN, USULUTAN; MONTECA, NUEVA ESPARTA, LA
UNION Y LAGUNETAS, JOCORO MORAZAN ANO 2019, he comprendido la
informacion anterior y han sido solventadas las preguntas que surgieron con dicho
instrumento por lo tanto la informacién obtenida por mi persona pueden ser publicados

o difundidos anénimamente con fines de estudio.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma

Investigador:
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ANEXO 2.

UNIVERSIDA DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

OBJETIVO:

Recopilar informacion sobre el diagnostico precoz del virus del papiloma humano a
través de la prueba de tamizaje utilizando cytobrush en mujeres de 30 a 59 afios de
edad en las unidades comunitarias de salud familiar El Jutal, Jucuaran, Usulutan;

Monteca, Nueva Esparta, La Unién y Lagunetas, Jocoro Morazan afio 2019.

Indicaciones: Responda con sinceridad a cada una de las preguntas segun se les
solicita, su informacién sera anénima y confidencial, Unicamente para fines académicos.

INFORMACION GENERAL DE LA ENCUESTADA ENCUESTA No.
Edad: UCSFB
NO
EXPEDIENTE
Grado de escolaridad: Primaria: __ Secundaria: ____ Bachillerato: Superior:____
Ninguna:
Direccion:
Ocupacion: ama de casa____ comerciante_ oficios varios____

Ingresos familiares:

Menos de $300__ Ingreso por remesas____
$300-$500_

Mayor $500__

1. ¢Haescuchado acerca del virus del papiloma humano?

Sl NO
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2. Sisu respuesta es positiva ¢ Dénde escucho hablar sobre el VPH?
Establecimiento de salud/profesional de salud

Medios de comunicacién (TV, radio, prensa)
En su comunidad por medio de algun vecino o amigo

3. De las siguientes respuestas ¢,Cual piensa usted que es una de las formas de
transmision del VPH?
Mala higiene
Contacto corporal (saludo de mano, saludo de beso, abrazos)

Via sexual
No sabe

4. ¢Sabe usted si el VPH se relaciona con el cancer?:

Si se relacionan No se relacionan No sabe

5. Su estado estado civil es:

Soltera Casada____

Acompafada Divorciada_ Viuda

6. Sisu respuesta es casada o0 acompafiada, ¢su pareja se encuentra actualmente
viviendo con usted?

S| NO__ Especifique

7. Sisurespuesta es soltera, divorciada o viuda,¢ actualmente mantiene relaciones
sexuales ocasionales?

Sl NO

8. ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

9. ¢Durante su vida, cuantos compaferos sexuales ha tenido?

Uno Dos Tres o mas
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10. ¢ Su compairiero de vida ha tenido otras parejas sexuales?

Sl NO No sabe

11. ¢ Utiliza usted como método de proteccion el preservativo al tener relaciones
sexuales?

SI. NO___ Aveces

12. ¢/ Alguna vez ha practicado relaciones sexuales orales o anales?

SI__NO

13. ¢ Alguna vez ha tenido relaciones sexuales con personas de su mismo género?

Sl NO

14. ;Cuantos embarazos a tenido?

Abortos_

wN P

M%r de3

15. ¢, Cuantos hijos vivos tiene?

2

3___
Mayor de 3 __

16.Padece usted alguna de las siguientes patologias:

Diabetes Mellitus___
VIH/SIDA

Cancer____ especifique:

Lupus Eritematoso Sistémico____

Otros Cual:

85



ANEXO N°3.

Cronograma de actividades en el Proceso de Graduacion Ciclo | y Il afio 2019

| Meses
Semanas

FEB/2018

MARZ2019

ABRIL'2018

MAYI2019

JUN2018

JULZ018

AGOSTI2018 | SEPTI2018

OCTR2019

NOVI2018

DIC/2019

1/2]3 /4

1234

1/2(3/4

1[2/3]4

1/2/34

1/2[3/4

1(2[3[4]1]2]3]4

1[2/3]4

1[2/3]4

1]2]34

Actividades

1. Reuniones Generales
con la coordinackn del
Proceso de Graduaciin y
asesorias

2 Inscripeitn del proceso
de graduacidn.

3. Aprobacidn del tema de
Irvassligachan

4. Elabaracion dil
Prolocolo de Investigacion

&, Presentacion escrita del Entrega de
Profocolo de Investigacion protocole
6. Ejecucian de la

Investigacion

7. Procesamienio de los
dalos

B. Elaboracion de la
discusidn y prueba de
hipdtesis

9. Elaboracidn de
Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaceidn del Infarme
Final

11. Entrega del Informe
Final

12. Exposicidn de

Resultados y Defensa del
Infarme final de

Imﬁugaclf:n
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ANEXO N°4. PRESUPUESTO

Actividad a desarrollar

Gasto

Impresion primer  avance de

investigacion

$1.60

Prueba de tamizaje:

Cytobrush

Especulo

Tubos con reactivo

Boletas de prueba de tamizaje
Transporte de envié de muestras

Financiado por Ministerio de Salud y

Programa VPH Care

Impresion protocolos de investigacion | $ 25.00
Trasporte $60.00
Reuniones generales para discutir | $70.00
investigacion
Fotocopias de encuesta prueba piloto. | $3.00
Fotocopias de encuestas. $10.25
Impresion de informe final. $49.50
Empastado informe final. $135.00
Materiales e insumos informaticos: | $350.00
acceso internet y memorias USB.
Papeleria y suministros de oficina $65.00
Exposicion de resultados y defensa | $ 225.00
de informe final de investigacion.

Total $994.35
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ANEXO 5.

e GLOSARIO.
1- BHI: basic health international.
2- CCU: cancer cervico- uterino

3- Conizacion: es un procedimiento terapéutico-diagnéstico, el cual se realiza en el

cuello uterino.

4- Cytobrush: un dispositivo en forma de cepillo de uso médico, indicado para la

recoleccioén celular del canal endocervical.

5- Factores de riesgo: es toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades

de una persona de contraer una enfermedad.

6- Histerectomia: Operacion quirdrgica que consiste en extirpar el Gtero total o

parcialmente.

7- Incidencia: Influencia de determinada cosa en un asunto o efecto que causa en él.
8- IVAA: Inspeccion visual con &cido acético

9- LEEP: escision electroquirlrgica con asa

10- Lesion precancerosa: presencia de células anormales

11- Microinmunoterapia: es una terapia de inmunomodulacion que utiliza los mismos
mensajeros que el sistema inmunoldgico (por ejemplo, citoquinas, hormonas, factores
de crecimiento, acidos nucleicos) para transmitir informacién al organismo y “reajustar”

la respuesta inmunitaria.

12- Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar

que suceda una cosa considerada negativa.

13- Promocion: proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su

salud

88



14- Serotipo: es un tipo de microorganismo infeccioso clasificado segun los antigenos

gue presentan en su superficie celular.

15- Tamizaje: medicion para establecer quién puede padecer cierta enfermedad y

quién no, en cualquier momento de la vida de un ser humano.

16- Verruga genital: son protuberancias blanquecinas o de color piel que aparecen en

los genitales o el ano.

17- VPH: virus del papiloma humano.
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