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. RESUMEN

Esta investigacion, se llevo a cabo, en las Unidad de Salud Guazapa y Unidad de Salud
Habitat confien San salvador, eligiendo realizar una investigacion tipo retrospectiva y
observacional de los casos positivos en la prueba del Virus del Papiloma Humano
dentro del periodo septiembre 2022 a mayo 2023, la poblacion total que entro al estudio
por criterios de inclusion y exclusiéon fue de 127, 73 para la unidad de salud Guazapa
y 54 para la unidad de salud Habitat Confien, donde se observé el perfil epidemiolégico
que cumplian las pacientes dentro del estudio, los factores de riesgo que predisponen
al contagio de la infeccién, correlacionar los casos positivos con la evaluacién visual de

acido acético y conocer parte del manejo de estas pacientes.

Para la obtencion de la informacion, se revisé expedientes clinicos tanto en fisico como
en digital a través del sistema integrado de salud (SIS), sistema nacional de vigilancia
epidemiologica de El Salvador en las respectivas unidades de salud, dentro de los
principales resultados cabe mencionar que del total de la poblacion de estudio 127
pacientes, el 57% es representado por mujeres del grupo etario de 30 a 49 afios de
zona geografica rural 60% con una escolaridad baja representado por primaria 54%,
ademas un inicio de relaciones sexuales a temprana edad dentro de la etapa de
adolescencia 65%, respecto al mayor resultado para la evaluacion visual con la prueba
de acido acético fue el de sospecha de cancer 56%. Concluyendo que se establecio
que el perfil sociodemografico de las mujeres de este estudio esta constituido
principalmente por edades entre 30-39 afios, de la zona rural, con grado de escolaridad
hasta primaria, con un estado civil de union libre, orientacion heterosexual y que se
dedica a ser ama de casa, con el perfil anterior se concluye que los factores
sociodemograficos presentes en estas mujeres influyen de una manera representativa
en el contagio del virus del papiloma humano. Y el inicio de relaciones sexuales a
temprana, las multiples parejas y las infecciones sexuales durante o presentes en algun

punto de la vida influyen en la infeccion del virus del papiloma humano.



Il. INTRODUCCION.

El cancer cérvix uterino es un tumor maligno que se desarrolla en las células del cuello
uterino, con capacidad de invadir los tejidos periféricos sanos y alcanza organos a
distancia. Dentro de las causas de este tipo de cancer se encuentra principalmente la
infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) que la mayoria de la poblacion
adquiere en alguna etapa de su vida, siendo esta en El salvador una preocupacién de
salud publica debido a su alta prevalencia, obteniéndose de enero a junio de 2021,
2,779 mujeres con este diagndstico, de los cuales el17.3 % de los egresos hospitalarios
por este tipo de cancer comparado con el 15 % de cancer de estébmago y 14% por
leucemia en hombres, siendo categorizado como la segunda causa de muerte por

cancer en mujeres salvadorenas.

A pesar de que es una enfermedad prevenible, en nuestro medio continua siendo
causante de gran numero de decesos en la actualidad, por lo tanto esta tesis tiene como
objetivo analizar la situacion actual del Virus del Papiloma Humano en EIl Salvador,
incluyendo la epidemiologia, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad,
permitiendo por medio de la revision de los casos observados de infeccion de virus de
papiloma humano, obtenidos a través de una prueba de deteccidon de ADN, como
meétodo de tamizaje, que esta disponible para ser aplicada en primer nivel de salud en
las usuarias de las unidades de salud de habitat confien, ciudad delgado y guazapa, en
el departamento de San Salvador en el periodo de septiembre 2022 a mayo 2023. Con
diseio metodoldgico retrospectivo de tipo revision de casos, en la que se tiene por
objetivo definir el perfil sociodemografico, identificar los factores de riesgo y evaluar la
efectividad de las medidas tomadas a nivel publico, mediante la recopilacién de
informacion de expedientes clinicos de las mujeres con diagnostico positivo por medio

de la prueba de tamizaje de esta enfermedad de transmisién sexual.



lll. OBJETIVOS.

Objetivo general.

Realizar la revision de casos de mujeres de 30 a 59 afios, con resultado positivo en la
prueba de deteccion para el virus del papiloma humano, que consultan en la unidad de
salud Habitat Confien y unidad de salud Guazapa durante el periodo septiembre 2022

hasta mayo 2023.

Objetivos especificos.

¢ |dentificar el perfil epidemiolégico que cumplen las mujeres con prueba positiva
del Virus del Papiloma Humano que consultan en las unidades de salud en
estudio.

e Determinar los principales factores de riesgo que predisponen al contagio del
Virus del Papiloma Humano en las mujeres de las unidades de salud
mencionadas.

e Delimitar la prevalencia de mujeres con prueba de Virus del Papiloma Humano
positivo, correlacionandolo con el resultado de la evaluacion con acido acético.

e Conocer la indicacién del manejo de las pacientes con resultados positivos y

evaluacion con acido acético positiva, en el primer nivel de atencion en salud.



IV. MARCO TEORICO.

1. Virus del Papiloma Humano

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es considerada la infeccién de
transmision sexual (ITS) mas frecuente afecta especialmente a mujeres y hombres
jévenes, estando su incidencia directamente relacionada con la actividad sexual.
Existen mas de 200 genotipos distintos de virus de papiloma humano, agrupandose
desde un punto de vista clinico en de bajo y alto riesgo oncogénico. Los primeros (VPH
6 y 11) son responsables de las verrugas ano genitales, lesiones benignas muy
comunes. Los de alto riesgo oncogénico (VPH 16 y 18) originan lesiones displasicas,
consideradas el precursor directo de gran cantidad de neoplasias, especialmente de
cuello de utero, ano y oro faringe. La infeccion por, asi como las lesiones que originan,

pueden detectarse mediante diferentes técnicas de PCR, citologia y colposcopia.
Virologia

El VPH forma parte de la familia Papillomaviridae, integrados en diversos géneros
(Alpha-, Beta-, Gamma-, Nu- y Mupapillomavirus) en los que se agrupan especies
denominadas con numeros correlativos (por ejemplo, Alphapapillomavirus tiene 15
especies). En cada especie se distinguen genotipos, tal como se denominan los VPH
de forma mas habitual, de los que se han identificado mas de 200. La clasificacion se
realiza de acuerdo con la estructura del genoma viral y el tropismo a tejidos epiteliales
humanos. El género Alphapapillomavirus incluye genotipos que han sido descritos
como causantes de cancer, mientras que los Betapapillomavirus vy
Gammapapillomavirus producen infecciones generalmente asintomaticas, pero estados
de inmunosupresion (trasplantes, infeccién por VIH, epidermo displasia verruciformis,
entre otros) pueden provocar que estos tipos produzcan papiloma cutaneo o aumenten

la predisposicion al cancer de piel.

Doce genotipos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59), también conocidos
como genotipos de alto riesgo, han sido clasificados como cancerigenos para los seres
humanos segun la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer. Los
genotipos de bajo riesgo, incluidos el VPH 6 o el VPH 11, generalmente causan



enfermedades benignas, mientras que otros genotipos clasificados como probables o
posiblemente cancerigenos rara vez se encuentran en los estudios con la frecuencia
necesaria para establecer una correlacion evidente. Es un virus no envuelto y con 55
nm de diametro. La capside es icosaédrica y compuesta por 72 capsémeros. Se pueden
producir formas filamentosas y tubulares por maduracion defectuosa. Los viriones son
resistentes a éter, acido y al calor (50 °C, 1 h). A pesar de que la familia Papillomavirus
representa un grupo de virus notablemente heterogéneo, comparten la misma
estructura y organizacion del genoma. Un genoma de ADN bicatenario circular de

aproximadamente 8 kb se estructura en 3 regiones principales:

a) La region (E) temprana codifica genes que son necesarios para el ciclo viral y con un

papel importante en la transformacion celular (E1, E2, E4, E5, E6G y E7).
b) La region tardia (L) codifica las proteinas de la capside L1y L2.

c) La regién de control larga (LTR) no codificante, que contiene el origen de la
replicacion y los sitios de unién al factor de transcripcion, contribuye a regular la
replicacion del ADN, controlando la transcripcion del gen viral. La expresion de E6 y E7,
junto con E1, E2, E4 y E5, son esenciales para la replicacion del genoma viral y la
sintesis y liberacién de viriones, pero también desempena un papel clave en la

transformacion celular. (1)

1.1. Epidemiologia cancer de cuello uterino en la Regiéon de las
Américas.

El cancer cervico uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en la mujer: se
estima que cada afo se diagnostican 83.200 casos nuevos y que 35.680 mujeres
mueren por este tipo de cancer. Es una enfermedad que se puede prevenir en gran
medida, sea por medio de la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)
en los primeros afnos de la adolescencia o bien mediante las pruebas de deteccion y el
tratamiento de lesiones precancerosas en mujeres de 30 afios en adelante. Desde los
afos sesenta se utiliza la prueba de Papanicolaou para la deteccion de este tipo de
cancer; gracias a ello, la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino se ha reducido

en cerca de 50% en los paises desarrollados que tienen sdlidos sistemas de salud.



Sin embargo, esta estrategia ha sido menos eficaz en los paises en desarrollo,
principalmente debido a problemas relacionados con la infraestructura y los equipos,
retos logisticos que estan vinculados con los procedimientos de tamizaje y las
caracteristicas de la prueba en si. Como resultado, las tasas de incidencia y mortalidad
del cancer cérvico uterino siguen siendo altas en América Latina y el Caribe1 y se prevé
que, de no tomarse ninguna medida, se registrara un aumento de 32% en el numero de
casos de cancer cérvico uterino, con unos 110.000 casos nuevos para el 2030. Es por
ello por lo que, con el fin de elaborar y fortalecer los programas de prevencion y control
del cancer cérvico uterino, segun las necesidades y la situacion de cada pais, en el
2008 el Consejo Directivo de la OPS adopt6 la estrategia y plan de accion regionales
para la prevencion y el control del cancer cérvico uterino. Esta estrategia y plan de
accioén regionales tenian como objetivo mejorar la capacidad de los paises para ejecutar
de manera sostenida programas integrales para la prevencion y el control del cancer

cérvico uterino.

El plan de accidén cubria los siguientes puntos: evaluar la situacién, intensificar la
informacion, la educacion y la orientacién, fortalecer los programas de deteccion y
tratamiento de afecciones precancerosas, establecer o fortalecer sistemas de
informacion y registros de los casos de cancer; mejorar el acceso y la calidad del
tratamiento contra el cancer y los cuidados paliativos; generar informacion para facilitar
las decisiones con respecto a la introduccion de vacunas contra el VPH; y promover el
acceso equitativo y asequible a la vacuna contra el VPH. Aunque en el plan no se
incluy6 ningun indicador, en la resolucion se solicité a los estados miembros, asi como
a la OPS/OMS, que adoptaran medidas especificas para ejecutar el plan segun estas
areas de trabajo. Desde la adopcién de la estrategia y plan de accién regionales en el
2008, el consejo directivo ha abordado el tema del cancer cérvico uterino en dos
oportunidades: en el 2013, en el contexto del Plan de accion para la prevencion vy el
control de las enfermedades no transmisibles , que incluye acciones para mejorar la
deteccion, el tratamiento, los servicios de cuidados paliativos y el registro de casos de
cancer cérvico uterino y en el 2015, en el contexto del Plan de accion sobre

inmunizacién , que incluye la vacunacion contra el VPH (2)



1.2- Situacién epidemiolégica en El Salvador.

El cancer cérvico uterino es la segunda causa de incidencia y de muerte, con una tasa
de incidencia estandarizada por edad de 40.5 x 100,000 mujeres y tasa de mortalidad
de 8.1 x 100, 000 mujeres. Se estima entre el 2020 al 2024, incremento del 42.5% de
nuevos casos, de 530 a 755 casos nuevos respectivamente; y 56.5% de incremento en
la mortalidad, de 317 muertes en el 2020 a 496 en el 2040. Segun Sistema de
Morbimortalidad en la web (SIMMOW) la tasa de mortalidad prematura para el afio 2021
fue de 7.3 x 100, 000 mujeres. Durante el afio 2012, |la tasa de incidencia en el pais se
redujo a 24.8 por 100,000 mujeres y la tasa de mortalidad a 11.9 por 100,000. El pais
se encuentra en proceso de construccion de un registro de cancer de base poblacional,
lo que permitira conocer la situacion y el perfil de la enfermedad a través de los mejores

datos disponibles.

Para lo cual ha sido necesario obtener la base de los egresos hospitalarios por
diagnosticos de cancer codificados segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, Décima Revision (CIE-10) durante el periodo 2009 — 2013 del SUIS,
del modulo del Sistema de Morbimortalidad en Linea, en adelante SIMMOW, que
unicamente incluye los casos de pacientes atendidos en la red de hospitales del
Ministerio de Salud (MINSAL). A partir de los egresos hospitalarios de diagnésticos por
cancer durante el periodo 2009 — 2013, de la base total, se realizé una depuracion para
considerar como caso a aquellos en los que se pudo identificar su egreso en mas de
una ocasioén. Los resultados de ese analisis plantearon que el 63% de casos fueron
canceres en mujeres, siendo las principales causas de egreso por cancer en mujeres
los del sistema reproductivo: cuello uterino (17%), seguido de mama (16%) y en tercer
lugar leucemias (8%). Los resultados encontrados demuestran que el cancer cérvico
uterino y de mama se presenta con la misma tendencia que se describen en la literatura
universal, incrementandose en edad fértil desde los veinticinco afios y su descenso

posterior en los sesenta y cinco anos. (3)
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1.3- Historia natural

La infeccion comienza con la llegada del VPH a la capa basal a través de micro traumas
que comprometen la barrera epitelial. EI genoma del VPH se mantiene en un numero
bajo de copias en las células basales del huésped infectadas. Tras la diferenciacion de
las células epiteliales, el virus se replica a un alto numero de copias y expresa los genes
de la capside (L1 y L2), lo que resulta en la produccién de nuevos viriones de progenie
que se liberan desde la superficie epitelial. La mayoria de las infecciones son
transitorias y se eliminaran en una media de 8 meses, sin embargo, se puede hacer

persistente cuando la infeccién se prolonga durante mas de 2 afios.

Para la persistencia, el VPH necesita infectar células basales que muestran
caracteristicas similares a las células madre que aun son capaces de proliferar. Este
fendbmeno es mucho menos comun en los tipos de bajo riesgo de VPH. Las zonas de
transicion epitelial, como el endo/ectocérvix y las uniones ano rectales, son regiones
mas susceptibles a la carcinogénesis por los tipos de VPH de alto riesgo. Los genotipos
de alto riesgo son mas propensos a activar la proliferacion celular en capas basales y
diferenciadas que promueven la transicidon de una infeccién productiva a una infeccién,
que no puede completar el ciclo replicativo viral, pero puede activar varias vias
esenciales para la transformacién epitelial. EIl aumento de la capacidad oncogénica de
los genotipos de alto riesgo, y particularmente del tipo VPH 16, reside en la actividad
de las oncoproteinas E6 y E7. Aunque la actividad E6 y E7 esta presente en los tipos
de alto y bajo riesgo, su papel en los tipos de bajo riesgo se limita a aumentar la
capacidad y la produccion viral y es en gran medida insuficiente para desencadenar el
desarrollo de lesiones preneoplasicas y cancer Los genotipos de VPH de alto riesgo
han desarrollado varios mecanismos para evitar la respuesta inmune del huésped, que
es importante para la persistencia viral y la progresion a enfermedades neoplasicas
asociadas al VPH. Una de las primeras estrategias para evitar la deteccion es mantener
un perfil muy bajo. El ciclo del VPH es exclusivamente intra epitelial y no litico, por lo
que evita la sefal pro inflamatoria asociada. Como resultado, el reclutamiento de
células presentadoras de antigenos, como las células de Langerhans, y la liberacion de
citoquinas que median la respuesta inmune estan ausentes o son muy bajas después

de la infecciéon por VPH. Otros mecanismos de la evasién inmunolégica del VPH
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incluyen la regulacion de la sefalizacion del interferon, la inhibicidn de las células de
Langerhans por la actividad de E6 y E7, la inhibicion de las moléculas de adherencia,
como la CDH1, y la modulacion de las vias de sefalizacion intracelular (4) 1.5- clinica
cancer de ceérvix En estadios tempranos la enfermedad suele ser asintomatica, sin
embargo los sintomas que pueden presentarse en las mujeres con cancer de cérvix
son el sangrado vaginal irregular, abundante y sangrado postcoital; cuando el tumor se
extiende hacia la cavidad pélvica puede invadir vejiga y recto, generando sintomas
como dolor pélvico o Ilumbar irradiado a miembros inferiores, sintomas
gastrointestinales y urinarios, a causa de la compresion; algunas mujeres pueden
presentar secrecion vaginal acuosa, mucoide, purulenta o maloliente lo cual puede
confundirse con cuadros de cervicitis o vaginitis, sin embargo, la sintomatologia y los
hallazgos al examen fisico en los estadios tempranos del cancer de cérvix es poco
frecuente, por tanto el tamizaje mediante citologia cervical es fundamental para detectar

lesiones pre maligna (5)
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2- Factores de riesgo.
2.1 Anticonceptivos hormonales orales:

El uso prolongado de anticonceptivos orales combinados pudiera ser un cofactor. Existe
una relacidn positiva significativa entre una proporcion sérica baja de
estradiol/progesterona y la menor supervivencia general con cancer cérvico uterino en
mujeres premenopausicas. Los estudios in vitro sugieren que las hormonas podrian
tener un efecto permisivo en el crecimiento del cancer cérvico uterino al fomentar la

proliferacion celular y asi permitir que las células sean vulnerables a las mutaciones.

Ademas, el estrogeno actua como farmaco antiapoptdsico, permitiendo la proliferacion
de células infectadas con tipos encogenos de VPH. En mujeres con ADN de VPH y que
usan anticonceptivos orales combinados, los riesgos de carcinoma cérvico uterino
aumentan hasta cuatro veces en comparacion con aquellas con VPH que nunca usaron
anticonceptivos orales combinados. Ademas, las usuarias activas de anticonceptivos
orales combinados y las que tienen nueve afios de uso poseen un riesgo mucho mas
alto de desarrollar carcinoma epidermoide y adenocarcinoma del cuello uterino. Es
alentador observar que el riesgo relativo entre las usuarias de anticonceptivos orales

combinados al parecer disminuye una vez que se interrumpen.

En un analisis de la informacion de 24 estudios epidemioldgicos se observé que 10 o
mas anos despueés de interrumpir los anticonceptivos orales combinados, el riesgo de
padecer cancer cérvico uterino se revirtié6 hasta alcanzar el de las mujeres que jamas

los habian utilizado. (6)

2.2- Vida sexual

Esta demostrado que el aumento en el numero de parejas sexuales y la edad temprana

al momento del primer coito incrementa el riesgo de cancer cérvico uterino.

La existencia de mas de seis parejas sexuales en toda la vida impone un aumento
significativo en el riesgo relativo de cancer del cuello uterino. De igual manera, el primer
coito antes de los 20 afios confiere un riesgo adicional de desarrollar cancer cérvico
uterino, mientras que el inicio de relaciones sexuales después de los 21 afos soélo

muestra una tendencia hacia el aumento en el riesgo. Ademas, estd demostrado que la
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abstinencia de actividad sexual y la proteccién con métodos de barrera durante el coito

disminuyen la incidencia de dicha neoplasia (7)

2.3 - Infecciones de transmision sexual

Existen factores colaterales de coinfecciones simultaneas como de otras enfermedades
de trasmision sexual, que sirven de agentes aceleradores de los efectos del VPH, tales
como el virus de inmunodeficiencia, virus del herpes simple tipo 2, Trichomonas
vaginales (el riesgo de padecer cancer de cérvix, se incrementa en 3 veces en aquellas
pacientes en la que existe tricomoniasis) y Chlamydia trachomatis, el complejo N-
cadherina/catenina es de importancia estructural en la adhesion de las células
epiteliales. En ocasiones, la catenina puede ser liberada, y posteriormente se une a
determinados factores de transcripcion en el nucleo de las células. Este mecanismo
estimula la expresion de genes que regulan la apoptosis y el ciclo celular. En estudios
in vitro se ha demostrado que la clamidia rompe el complejo provocando el secuestro
de la Ncadherina con la inclusion de la clamidia, alterando el funcionamiento celular y

contribuyendo a la transformacion maligna.

Asi mismo, el VPH altera el crecimiento de la flora bacteriana vaginal. Por otra parte, la
Gardnerella vaginalis es detectada en el 50 % de las pacientes con tumores malignos

del cérvix. (8).

2.4- Factores psicosociales

En un estudio realizado en Bangladesh, mencionan la estrecha asociacién entre un
nivel educativo bajo y la aparicion de cancer de cérvix, como consecuencia de la menor
receptividad a las pruebas de tamizaje; de lo contrario, resaltan factores como vivir en
zona urbana, el nivel socioecondémico y presentar estudios de pregrado y posgrado; lo
cual contribuye de manera positiva sobre el conocimiento de la patogénesis de cancer
cérvix y de los diferentes métodos de tamizaje para acceder a los servicios de deteccién
oportuna. El inicio precoz del tratamiento es un determinante importante en el
prondstico, segun el reporte de un estudio realizado en Taiwan entre el afio 2004 y 2010
en mujeres con diagndstico temprano de cancer cervical, puesto que los pacientes
tratados después de 90 dias a partir del diagndstico, presentaron una menor tasa de

supervivencia general en comparacion con pacientes tratados en un plazo de 90 dias;
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la dificultad para acceder a los programas de tamizaje, factores psicosociales como el
miedo a la cirugia y la carga econdmica de la familia, son las principales causas de
retraso en el inicio del tratamiento en paises en via de desarrollo, ademas de lo anterior
la localizacion y el nivel de extension del tumor afecta de manera directa a la

supervivencia. (9)

2.5 Paridad

Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80% mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesion intra epitelial; luego de cuatro hijos dicho
riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces.
A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este fenbmeno, se cree que la
inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la
infeccion por VPH; sin embargo, al revisar la extensa literatura al respecto podemos
concluir que estos estudios en su mayoria son bastante contradictorios. Este riesgo
aumenta cuando la edad de paridad es precoz y en las mujeres con uno 0 mas partos
vaginales, las cuales tienen un riesgo 70% mayor de lesion intra epitelial, comparadas
con aquellas que solamente tuvieron partos por cesarea. La razon para esta asociacion
es el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto. Sin embargo, no se
encuentra suficiente evidencia al respecto por lo que es un punto bastante controvertido
(10).
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3- Prueba del Virus del Papiloma Humano

La prueba recientemente introducida en El Salvador con nombre careHPV, HC2®
(Hibrid Capture 2) consiste en la deteccion de los serotipos 14 y 16 del virus de papiloma
humano (VPH), serotipos mas virulentos que son factores de alto riesgo para padecer
cancer de cérvix, ademas de los serotipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y
68, que son considerados de también de riesgo. Dicha prueba consiste en la extraccion
de células cervicales o vaginales, colocadas en un medio acuoso para transporte y
posteriormente analizadas a través de Hibridacion de ADN in vitro y quimio

luminiscencia que identifica la presencia del virus del papiloma humano.
Recomendaciones para el personal de salud previo a la toma del tamizaje:
a. Orientar a la mujer sobre:

Importancia de la toma de la prueba, Procedimiento a realizar y el significado de un
resultado positivo. Ademas, - Explicar la historia natural de la infeccion por el VPH hasta
evolucionar a cancer de cérvix, haciendo énfasis en la alta eficacia del tamizaje
sistematico para prevenir la evolucidn a cancer cérvico uterino debido a la lenta
progresion de la enfermedad. También es importante enfatizar a la usuaria en la

sensibilidad de la prueba.

b. En el caso de pacientes en quienes, por diferentes razones, no sea posible la toma

del tamizaje por parte del proveedor, debe ofertarsele la auto toma.
c. Verificar los criterios de inclusién para la prueba:
Toda mujer de 30 a 59 anos.

Mujer embarazada de 30 afios 0 mas a partir del segundo trimestre del embarazo, sin
antecedentes de amenaza de aborto en el primer trimestre y que no se encuentre con

signos de infeccion vaginal al momento de la toma.

Mujeres con tamizaje por PAP previo con resultado insatisfactorio para evaluacion o
inflamacion moderada y severa a repeticion. d. Verificar los criterios de exclusién para

la prueba Mujeres histerectomizadas.
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Mujeres con LEI BG o0 AG o cono LEEP con menos de dos afios y que se encuentre en

tratamiento en Unidad de Patologia Cervical.

Citar a la mujer, en un maximo de cuatro semanas y explicarle el significado del
resultado de la prueba, el seguimiento y los procedimientos que se realizaran segun

resultado siguiente:

Positiva: Significa que existe algun tipo de VPH de alto riesgo (oncogénico) en las

células cervicales

Negativa: Significa que no existe en las células cervicales ningun tipo de VPH de alto

riesgo (oncogénico).

a. Si el resultado es negativo, el personal de salud debe programar una nueva toma de

la prueba dentro de cinco afios (dentro del rango de edad indicado).
b. Si el resultado es positivo el personal de salud debe:

Elaborar listado de mujeres VPH positivas y referir con cita previa con un maximo de 4

semanas a centro de TRIAGE segun area geografica de responsabilidad,

El centro de TRAIGE debe establecer una programacion de atencién a las mujeres VPH
positivas segun su capacidad instalada, considerando que la atencion debe realizarse

en un maximo de 4 semanas

Realizar evaluacién visual con acido acético, por personal de salud capacitado -
Determinar elegibilidad después de la evaluacién visual para aplicacion de crioterapia

o termoablacion - Si el resultado es positivo y elegible. Aplicar método de ablacion.

Si no se cuenta con personal capacitado, para aplicacion de método de ablacién, hacer

coordinacion con SIBASI, para realizar tratamiento.

Después de aplicar crioterapia o termoablacion segun disponibilidad, la usuaria debera
ser enviada con hoja de retorno al establecimiento de origen para continuar seguimiento

con toma de VPH al ano.

Si hay lesién visible y no es elegible para crioterapia/termoablacién, debe referir a la

mujer a colposcopia con cita previamente programada.
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El personal de salud registrara evaluacion visual, crioterapia/termoablacién y
referencias realizadas, en el “Reporte de produccion diaria de tratamiento de pacientes

VPH (+)” y en hoja “Cuadro de consumo de gas 6xido nitroso”. (11)
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V. DISENO METODOLOGICO.

Tipo de Investigacion.

Observacional, retrospectivo de tipo revision de caso.
Periodo de investigacion:

Septiembre 2022 a mayo 2023.

Universo.

Mujeres de 30 a 59 anos de unidad de salud intermedia de Guazapa y unidad de salud

intermedia de Habitat Confien, con prueba de Virus de Papiloma Humano.
Muestra.

Se eligié dicha muestra segun criterios de inclusién y exclusion, por lo que se tomé a la
totalidad de casos positivos que cumplan con el instrumento de recoleccion de datos
en ambas unidades, obteniendo un total de 127 casos em ambos lugares de estudio,

haciendo la aclaracién, que se limitara a un analisis observacional.

El tipo de muestra es de tipo no probabilistico, determinando su tamafo con base al
total de mujeres dentro del grupo de 30-59 afos, con resultado de prueba positiva del
Virus de Papiloma Humano, en las unidades de salud intermedia de Habitat Confien y

Guazapa.

Criterios de inclusion

v" Mujeres de 30 a 59 anos que consulta en unidad de salud con prueba positiva

de virus del papiloma humano.

v' Pacientes femeninas con diagnéstico de Virus de Papiloma Humano entre
septiembre 2022 y mayo 2023.
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Criterios de exclusion

v" Mujeres de 30 a 59 afios con prueba positiva de Virus de Papiloma Humano que

consultan en las unidades que no cumplen con la hoja de recoleccion de datos.
Variables.
Independiente: mujeres de 30 a 59 afios

Dependiente: prueba del papiloma humano positivo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Objetivo general.

Realizar la revision de casos de mujeres de 30 a 59 afos, con resultado positivo en la prueba de deteccién para el Virus
del Papiloma Humano como método de tamizaje, que consultan en la unidad de salud habitat confien y unidad de salud
guazapa durante el periodo septiembre 2022 hasta mayo 2023.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Variable Definiciéon Variable Indicador Fuente
independiente Operacional
1. Perfil sociodemografico Anos cumplidos. Anos Rango de edad revision
A) Edad 30-39 de casos
40-49
50-59
B) Zona geografica Lugar de Urbano Ciudad revision
residencia con Rural Cantén/caserio de casos
acceso a los
servicios basicos
publicos
C)Estado civil Tipo de relacion Relacion con la Soltera revision
con pareja pareja Casada de casos
masculina. masculina Acompanada
D)Escolaridad Estudios Analfabeta Ningun grado de revision
académicos. estudio de casos
Alfabeta Primaria
Secundaria
Educacion
superior
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E) Orientacion sexual. Relacion  sexual Heterosexual Hombre revision
con pareja Bisexual hombre/mujer de casos
F) Ocupacion. Tipo de trabajo. Remunerado Salario fijo revision
salario no fijo de casos
No remunerado Estudiante
Ama de casa
FACTORES DE RIESGO
Virus del Papiloma Infeccion de Prueba del Positiva Revisiéon de
Humano transmisién sexual. papiloma casos
humano
2-factores de riesgo Edad de la primera  Antes de los 18 Adolescente revision de
A) Inicio de relaciones sexuales relacion sexual. afios casos
Después de los Adulta
18 afios
B) Paridad Numero de partos Nunca Nulipara Revision de
1 parto Primipara Ccasos
Mas de 1 parto Multipara
Mas de 5 parto Gran
multipara
Antecedentes de Vaginosis revision de
C)Infecciones de trasmision sexual infecciones de Bacteriana Sl casos
transmision sexual. Candidiasis NO

VIH



D) Métodos de planificacion familiar Uso de Anticonceptivos Si revision de
anticonceptivos orales No casos
orales por 5 afios 0
mas.

E) Multiples parejas sexuales Mas de una pareja Promiscuidad revision de
sexual en corto Si casos
tiempo No

F) Inicio tardio de las pruebas de Primera prueba Prueba de Después de revision de

tamizaje de cancer de cérvix de tamizaje de Papanicolaou los 30 afios casos

cancer de cérvix a
los 10 afos o
mas, posterior al
inicio de
relaciones
sexuales.

Prueba de Virus
del Papiloma
Humano

Después de
los 40 afos
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EVALUACION VISUAL CON ACIDO ACETICO DE PRUEBAS CON RESULTADO POSITIVA DE VPH

3) Evaluacién visual con acido acético prueba Cambios de Positiva
confirmatoria de la  coloracion en zona  Negativo revision
infeccion de virus escamocolumnar Insatisfactorio de casos
del papiloma y/o paredes  Sospecha de
humano. vaginales. cancer

MANEJO TERAPEUTICO DE EVALUACION POSITIVA CON ACIDO ACETICO.

4) Indicacién de manejo terapéutico Tratamiento Crioterapia
médico indicado en Termoablacion Si revision
mujeres con Colposcopia No de casos
pruebas de virus
del papiloma
humana y

evaluacion visual
con acido acético
positiva.
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Fuentes de informacion.

Se realizé la obtencién de informacion a partir de fuentes secundarias tales como
expedientes clinicos en fisico, sistema integral de salud y hoja de tamizaje para prueba

de virus del papiloma humano.
Técnicas de obtencion de informacion.

Se realizé por medio de la aplicacion de la hoja de recoleccion de datos, a los
expedientes fisicos, hoja de tamizaje de virus del papiloma humano, Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador (VIGEPES) y en el sistema integrado de
salud. Este tipo de instrumento permitié obtener informacién a partir de 4 apartados,
que categorizaran el perfil sociodemografico, factores de riesgo y manejo de la

enfermedad en la poblacién de estudio.
MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

El resguardo y confidencialidad de los datos de la investigacion se llevd a cabo por
medio de la realizacion de un consentimiento informado para la revision de expedientes
fisicos y virtuales, ademas de previa autorizacibn por la direccion de dichos
establecimientos de salud. La investigacion se centré en la recoleccion de datos del
expediente clinico de las pacientes femeninas con los criterios antes mencionados y
que para ello solo se utilizé los datos ya existentes en dichos expedientes y por tanto
no hubo una interaccion ni intervencion directa sobre la paciente, asi mismo se omitié

informacion personal como nombres y documentos Unicos de identidad.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

e Se determiné la poblacion total de pacientes femeninas con prueba positiva, en
ambas unidades de salud.

e Se recopild los expedientes de forma fisica y virtual de las pacientes que
cumplen con los criterios de inclusién de la investigacion.

e Se aplico el instrumento de recoleccion de datos.
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e Se obtuvo los datos en cada establecimiento de salud, por medio de matrices
que permitieron realizar un consolidado unico de informacion.

e Tabulacién de datos y elaboracion de tablas de informacion que agruparon las
variables de estudio.

e Analisis y discusion de resultados obtenidos.

e Se elaboro las conclusiones.

e Se elaboro las recomendaciones.

CONSIDERACIONES ETICAS

e Se realizd el consentimiento informado para la recoleccion de datos por medio
de la revision de expedientes de forma fisica y digital.

¢ Se presento dicho consentimiento a direccion de ambos centros de salud, para
posteriormente realizar la recoleccion de informacion.

¢ Dentro del desarrollo de la investigacion, se interconsulta con el encargado del
programa en el centro de salud, asi como al especialista (ginecélogo), para la
orientacion en las fuentes de informacién y el manejo de dicha patologia.

e Al final de la elaboracion y revision del trabajo investigativo, se expuso el
resultado al equipo responsable del programa y al director de las unidades de
salud, ademas de dar a conocer recomendaciones para obtener un mayor
tamizaje y una disminucion de casos a futuro.

e En el presente trabajo, no existe un interés conflictivo por parte de los

investigadores.
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VI- Resultados.

Identificar el perfil epidemiolégico que cumplen las mujeres con prueba positiva del
Virus del Papiloma Humano que consultan en las unidades de salud.

Tabla N°1.

Perfil epidemiolégico de mujeres de 30 a 59 afios con prueba VPH positiva.

Perfil Unidad de salud Unidad Total
epidemiolégico de Guazapa de salud
Habitat
Confien
Rango de edad: Numero de casos  Numero de total
Casos
30-39 37 (51) % 19 (35) % 56 (44)%
40-49 19 (26) % 22 (41) % 41 (32)%
50-59 17 (23)% 13 (24) % 30 (24)%
Zona geografica:
Ciudad 19 (26) % 32 (59) % 51(40)%
Cantonl/caserio 54 (74) % 22 (41) % 76 (60)%
Estado civil
Soltera 10 (14) % 12 (22) % 22 (12)%
Casada 16 (22) % 14 (26) % 30 (24)%
Acompanada 47 (54) % 28 (52) % 75 (59)%
Escolaridad:
Ningun grado
de estudio 4 (5) % 5(9) % 9(2)%
Primaria 41 (56) % 27(50) % 68(54)%
Secundaria 28 (38) % 20(37) % 48(38)%
Educacion 0 (0) % 2(4)% 2(2)%
superior
Orientacién sexual.
Heterosexual 73 (100) % 52 (96) %
Bisexual 0 (0)% 2(4) % 125(98)%
2(2)%
Ocupacion:
Remunerado 37 (51) % 13 (24) % 50(39)%
No remunerado 36 (49) % 41 (76) % 77(61)%



Nota: perfil epidemiolégico que cumplen las mujeres con prueba positiva del Virus del Papiloma
Humano que consultan en las unidades de salud.

Fuente: (S/f-b). Gob.sv. Recuperado el 12 de septiembre de 2023,
https://vigepes.salud.gob.sv/monitor_dvs_reporte_cacu_completo.php?region=1&Cmbtipoestable=5&C
mbestablecimientos=15&Cmbdependencias=243&metodo=2&resultado_vph=1&idc=&fecha_tamizaje=
01%2F09%2F2022&fecha_tamizaje2=31%2F05%2F2023

Analisis: Del primer objetivo se buscé identificar el perfil epidemiolégico que cumplen
las pacientes con prueba positiva. Rango de edad: el cual fue clasificado en tres grupos
etarios; 30-39, 40-49 y 50-59, la unidad de salud Guazapa tuvo un parametro superior
dentro del rango de edad 30-39 con el 59%, respecto a la unidad de salud Habitat
Confien que tuvo su rango superior en el grupo etario de 40-49 con un porcentaje del
41%. Zona geografica: el municipio Guazapa se observd mayor prevalencia de casos
en zona de canton/caserio del 74% , respecto a la unidad de salud Habitat confien,
donde predomino la zona urbana del 52%. Estado Civil: en este perfil epidemioldgico
se observa se observa una comparativa de mayor porcentaje similar, al estado de
acompafada, en las unidades de salud Guazapa y Habitat Confien del 54 y 52%
respectivamente. Escolaridad: el grado escolar de mayor de prevalencia en ambas
unidades de salud predomino el grado de primaria 56% para la unidad de Guazapa y
50% para la unidad Habitat Confien. La orientacion sexual es predominante la
heterosexual respecto a ambas unidades. Por ultimo, el tipo de ocupacion no

remunerado, también tiene una mayor comparativa en ambas unidades.
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Determinar los principales factores de riesgo que predisponen al contagio del Virus del
Papiloma Humano en las mujeres de las unidades de salud mencionadas.

Tabla N°2.

Factores de riesgo en mujeres con prueba positiva de virus del papiloma
humano.

Lugar de estudio

Factores de riesgo

Inicio de relaciones

sexuales
Adolescente
Adulta

Paridad
Nulipara
Multipara

Infecciones de trasmisién
sexual
Si
No

Uso de Métodos de
planificaciéon familiar

Si
No

Multiples parejas sexuales
Si
No

Inicio tardio de las pruebas
de tamizaje.

Después de los 30 ainos

Después de 40 aios

Unidad de salud
Habitat Confien

Numero de casos

39 (72.2%)
15 (27.8%)

13 (24.07%)
41(75.93%)

47(87.03%)
7(12.97%)

49 (90.74%)
5 (9.26%)

31 (57.40%)
23(42.6%)

29 (53.70%)

25(46.3%)

Unidad de salud
de Guazapa

Numero de
casos

44 (60.27%)

29 (39.73)

6 (8.20%)
67(91.8%)

68(93.15%)
5 (6.85%)

22(30.10%)
51(69.9%)

67 (91.78%)
6 (8.22%)

43 (58.90%)

30 (41.1%)

Total

Total

83 (65.35%)
44 (34.65%)

19 (14.96%)
108 (85.04%)

115 (90.55%)
12 (9.45%)

71 (55.90%)
56 (44.1%)

98 (77.16%)
29(22.84%)

72 (56.69%)

55(43.31%)

*Nota: en la tabla se muestra los principales factores de riesgos presente en mujeres de 30 a 59 afios

con prueba positiva de Virus del Papiloma Humano en unidades de salud de habitat confien y guazapa,
san salvador. Ademas, consolidado total de ambos centros de salud.
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Fuente: (S/f). Gob.sv. Recuperado el 12 de septiembre de 2023, de
https://vigepes.salud.gob.sv/monitor_dvs_reporte_cacu_completo.php?region=1&Cmbtipoestable=5&C
mbestablecimientos=14&Cmbdependencias=239&metodo=2&resultado_vph=1&idc=&fecha_tamizaje=
01%2F09%2F2022&fecha_tamizaje2=31%2F05%2F2023

Analisis: Dentro de los factores de riesgo ya existentes en mujeres con prueba positiva
de virus del papiloma humano, se identificd, que en las usuarias de cada centro de
salud, hay una relacion comun que determina a un principal factor, siendo la presencia
de otras infecciones sexuales, el cual esta presente en 115(90.55%) usuarias, siguiendo
con la multiparidad con un total de 108 (85.04%,) abarcando desde primipara hasta
gran multipara, los multiples contactos con parejas sexuales presente en 98(77.16%)
mujeres, el inicio temprano de relaciones sexuales con 83 (65.35%), inicio tardio de las
pruebas de tamizaje con 72 (56.69%) usuarias y usos de métodos de planificacién
familiar con 71 (55.90%).

30



Delimitar la prevalencia de mujeres con prueba de Virus del Papiloma Humano positivo,
correlacionandolo con el resultado de la evaluacion con acido acético.

Tabla N°3

Resultado de evaluacién visual con acido acético de mujeres de 30 a 59 anos
con prueba VPH positiva.

Evaluacion Numero de Porcentaje Numero Porcentaje
visual con acido casos de
acético Casos
1%

17 23% 6 23 (18)%
Positiva
Negativa 23 32% 8 15% 31 (24)%
Insatisfactorio 1% 2%

1 1 2 (2)%
Sospecha de
cancer 32 44% 39 72% 71 (56)%

Nota: prevalencia de mujeres con prueba de Virus del Papiloma Humano positivo, correlacionandolo
con el resultado de la evaluacion con acido acético, en las Unidades de Salud.

Fuente:(S/f-b). Gob.sv. Recuperado el 12 de septiembre de 2023,
https://vigepes.salud.gob.sv/monitor_dvs_reporte_cacu_completo.php?region=1&Cmbtipoestable=5&C
mbestablecimientos=15&Cmbdependencias=243&metodo=2&resultado_vph=1&idc=&fecha_tamizaje=
01%2F09%2F2022&fecha_tamizaje2=31%2F05%2F2023
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Analisis: El resultado de la evaluacién visual con acido acético de mayor realce en
ambas unidades de salud, fue el de sospecha de cancer 44% para la unidad de salud

guazapa y 77% para la unidad de salud habitat confien.
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Conocer la indicacion del manejo de las pacientes con resultados positivos y evaluacion

con acido aceético positivo, en el primer nivel de atencion en salud.

Tabla N4.
Manejo terapéutico en pacientes con evaluacion con acido acético positivo

Habitat Confien Guazapa Total
Procedimientos
Numero De Casos Numero De Casos

Crioterapia 1 11 12
Termo- Coagulacion 13 30 43
Total 14 41 55

Nota: Manejo terapéutico en mujeres con evaluacién con acido acético positivo en las unidades de salud de habitat
confien y guazapa, san salvador.

Fuente: (S/f). Gob.sv. Recuperado el 12 de septiembre de 2023, de
https://vigepes.salud.gob.sv/monitor_dvs_reporte_cacu_completo.php?region=1&Cmbtipoestable=5&Cmbestableci
mientos=14&Cmbdependencias=239&metodo=2&resultado_vph=1&idc=&fecha_tamizaje=01%2F09%2F2022&fec
ha_tamizaje2=31%2F05%2F2023

Analisis: en la tabla anterior se muestra el manejo terapéutico que se realiza en casos
de obtener una evaluacion con acido acético positiva, siendo el principal manejo en
ambos centros de salud, la termocoagulacion donde en la unidad de salud de Habitat
Confien representa el 99% y en Guazapa 73%, mientras que en crioterapia solamente

1 % y 27% respectivamente, representa en cada centro de salud.
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VII- DISCUSION.

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano es una problematica grave de salud
publica a nivel global, afectando principalmente a mujeres, si bien; existe un aumento
en torno al tamizaje, diagndstico y manejo de esta infeccion, aun se encuentra la
presencia de factores de riesgo, los cuales permiten establecer una relacion directa con

la presencia de este tipo de agente infeccioso.

Por medio de la identificacion de parametros sociodemograficos que forman parte de
factores predisponente para la infeccidn segun la literatura, se encuentran algunos
como la edad, la cual en este estudio el rango predominante donde las pacientes fueron
detectadas entre 30-39 afios, con un 44% en conjunto con ambas unidades de salud
frente a los demas grupos etarios por edad, a su vez con respecto a la zona geografica,
difiere entre mayor prevalencia entre zona rural (54 Guazapa) y zona urbana (32 Habitat
Confien), esto se atribuye a la localizacion y distribucion del centro de salud. Ademas
se menciona que el mantener el estado civil en “acompafiamiento o union libre” forma

parte de mas del 59% en las usuarias de dicho estudio.

Dentro de la bibliografia (Bangladesh) se correlaciona que, a menor grado de estudio,
puede establecer una pequefia relacion entre menos frecuencia de tamizajes a las
edades con mayor prevalencia a una respuesta positiva por la infeccion, en el estudio
se comprueba ya que el 53 % de las mujeres solo asistieron algun grado de primaria

mientras que solo 1.5% cursan o cursaron algun grado de educacién de nivel superior.

En este tipo de infecciones, si bien la presencia de un perfil sociodemografico, permite
identificar factores de riesgo, los que tienen una mayor incidencia de la enfermedad se
relacionan sobre todo a la conducta sexual, principalmente segun los resultados
anteriores, como principal factor el antecedente o presencia de una infeccion de
transmision sexual al momento de la prueba, asi como tener dos o mas parejas
sexuales en el ultimo ano, y uso de métodos anticonceptivos con hormonas o

espermicidas a lo largo de la vida para la ultima relacién sexual.
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Por lo tanto, se desarroll6 una escala de mayor a menor presencia de los factores de

riesgo que se encuentran en mujeres con prueba positiva de este estudio, dentro de los

cuales estan:

1)

Infecciones de transmision sexual. La presencia de una infeccion sexual o
antecedente de esta puede acelerar el curso de aparicion de complicaciones por el
virus del papiloma humano, ya que existe una alteracion del crecimiento en la flora
bacteriana vaginal y alteracion morfologica del epitelio, como es el caso de la
infeccion con Gardnerella vaginali, que se encuentra en el 50 % de los casos de
cérvix. En dicho estudio se observa que este factor se encuentra presente en mas
de 98% (115) de la totalidad de pacientes.

Multiparidad: dentro de los factores, se encuentra que la paridad de 2 hijos se
correlaciona con una elevacion de un 80 % de lesiones intra epitelial en mujeres con
una infeccion por VPH, mientras que arriba de 4 hijos se triplica el riesgo, lo cual, se
confirma dentro del estudio al estar presente en 108 usuarias mientras que tan solo
19 no cumplen con este factor. Esto se atribuye principalmente al traumatismo y
estado inmunologico de la mujer en el embarazo.

Multiples parejas sexuales: en estudios de Wieland y cols encontraron la presencia
de VPH, cervical o vulvar entre 17 a 21% de las mujeres con una pareja sexual y
entre 69 a 83% en aquellas con 5 0 mas. Dentro de la investigacion se encuentra
como el tercer factor de riesgo mas presente en las mujeres con prueba VPH
positiva, conformando un total de 98 (77%) usuarias.

Inicio temprano de relaciones sexuales: dentro de la recoleccidon de datos a partir de
las mujeres en dicho estudio se encontr6é que de la totalidad, 83 pacientes tuvieron
su primer coito sexual en la adolescencia, mientras que 44 durante la adultez, se
recalca que dentro de la revisidn bibliografica se menciona que, el coito sexual antes
de los 20 anos confiere un riesgo adicional de desarrollar cancer cérvico uterino ,
mientras que el inicio después de los 21 afios sélo muestra una tendencia hacia el

aumento en el riesgo de contraer la infeccién.

A nivel nacional se obtuvo un aumento en las medidas de diagndstico y manejo de

la infeccion por VPH, creando una cadena de atencidén desde el primer nivel de
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salud, iniciando con el tamizaje directo de Virus del Papiloma Humano a mujeres de
30 a 59 anos. A partir de este se realizan diversos procedimientos que se estudiaron
en dicho trabajo investigativo.

Como parte de la atencidn en el primer nivel se obtiene una siguiente evaluacion
realizada a pacientes con diagndstico de VPH +, la cual es la evaluacion con acido
acético (EVAA), este estudio permite el poder optar por 2 medidas de tratamiento
las cuales son la termocoagulacion y crioterapia. En el estudio anterior se obtuvieron
los datos de cual es el principal tratamiento elegido a nivel nacional a partir de una
EVAA positiva, con un resultado de 43 usuarias con termocoagulacion y tan solo 12
con crioterapia. La elegibilidad de dicho tratamiento (termocoagulacion) se basa
principalmente en criterios presentes en las usuarias tales como: lesion identificada
que sea positiva pero menor al 75% del cuello uterino, la lesién no entra en el canal
endo cervical, la lesion completa se puede visualizar y puede ser cubierta por la
sonda de tratamiento y no hay sospecha de invasion, mientras que para la
crioterapia, la lesion y todos sus bordes son perfectamente visibles en su totalidad

y no se extiende al interior del canal endo cervical ni a la pared vaginal.

Se determind que la mayoria de los casos del estudio, que llegan a este nivel de
atencion por una infeccion de VPH se encuentra en un estadio avanzado, llegando
a provocar afectacion citologica de mas del 75 % del cérvix y a nivel endo cervical,
ya que de la totalidad de mujeres positivas del estudio (127) estos tipos de
tratamiento constituye solo el 43% mientras que el porcentaje restante de casos,
fueron referidas a colposcopia por la severidad y progresion de la lesién al momento

de la evaluacion visual de acido acético .
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VII- CONCLUSIONES.

e La siguiente investigacion retrospectiva y observacional servira como base para
futuras investigaciones debida a la alta prevalencia de la infeccion por el Virus
del Papiloma Humano en el pais, contribuyendo aportar datos sobre el perfil
epidemiologico, los factores de riesgo, la prevalencia en los resultados por la
inspeccion visual de acido acético, asi como parte del manejo clinico que se

brindé que se brindd a los pacientes infectados por el virus del papiloma humano.

e Se establecié que el perfil sociodemografico de las mujeres de este estudio esta
constituido principalmente por edades entre 30-39 afos, de la zona rural, con
grado de escolaridad hasta primaria, con un estado civil de unién libre,

orientacién heterosexual y que se dedica a ser ama de casa.

e Con el perfil anterior se concluye que los factores sociodemograficos presentes
en estas mujeres influyen de una manera representativa en el contagio del virus

del papiloma humano.

e Se identifico los 3 principales factores de riesgos, el primero por mayor
frecuencia fue el antecedente y/o presencia de una infeccion de transmision
sexual al momento de la prueba, segundo la multiparidad y tercero mas 2 parejas
sexuales.

e El factor de riesgo, el inicio temprano de relaciones sexuales forma parte del
mayor riesgo representativo para desarrollar lesiones intra epiteliales, mientras
que el primer coito sexual en adultos aumenta el riesgo de contraer la infeccion,
esto se explica, porque el tiempo transcurrido es mayor entre el contacto con el
virus y la deteccion por un medio de tamizaje como la prueba de VPH.

e En el manejo terapéutico que se realiza en casos de obtener una evaluacion con
acido acético positiva, se obtuvo que el principal manejo en ambos centros de
salud, es la termocoagulacién donde en la unidad de salud de habitat confien

representa el 99% y en guazapa 73%.

37



El 56% de poblacion afectada obtuvo un resultado de sospecha para cancer en
la evaluacién visual por acido acético, mientras que tan solo el 1.5% fue
resultado insatisfactorio

A mayor grado de severidad, mayor area afectada de cérvix (mas de 75%),
lesiones obstructivas del OCE, y la falta de recursos, el manejo terapéutico se
continua con la referencia a colposcopia, siendo en este estudio el 57.5% de los

Ccasos.

38



VIIIl- RECOMENDACIONES.

¢ Anivel de salud publica, se recomienda un mayor énfasis en la prevencion del
contagio del virus del papiloma humano, a través de tamizaje a mujeres de
menor edad de 30 anos, con 4 o mas factores de riesgos presentes, asi como la
realizacion de citologia conjunto a la prueba de VPH, ya que permitira determinar
la presencia de este agente infeccioso y el grado de lesién celular al momento
del diagnéstico por primera vez de la infeccion.

e Ademas, se recomienda incluir al sexo masculino dentro de medidas de
promocién contra la infeccion del virus del papiloma humano, por medio de
charlas educativas en centros de estudio y trabajo, asi como tamizaje para
determinar un estado de portador del virus.

e Se recomienda incluir dentro de la prueba del virus del papiloma humano, la
identificacion de ADN del virus, ya que permitira la recoleccién de datos
epidemioldgicos nacionales del tipo de VPH con mayor incidencia, asi como la
modificacion de lineamientos técnicos para la eleccion del tratamiento, logrando
una disminucion de complicaciones a corto plazo.

¢ Anivel de unidades de salud, se recomienda dar un mayor realce a acciones de
promocion, como charlas educativas, y medidas preventivas como tamizajes en
acercamientos de salud en zonas rurales, donde el acceso a los servicios de
salud es problematico.

e Ademas, capacitar al personal de salud en contacto con la poblaciéon en zona
rural, como promotores y supervisores, para la realizacion de tamizaje y
orientacidn acerca de la ruta de atencidén en casos positivo de la infeccion.

e Al grupo investigador, se recomienda ahondar en informacion acerca de la
cantidad de factores de riegos presentes en mujeres con casos negativos al
momento, para determinar el riesgo existente de contraer la infeccidén en el

tiempo antes de la préoxima prueba del virus del papiloma humano
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X- ANEXOS.
ANEXO 1

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Tema: revision de casos de mujeres de 30 a 59 afos, con resultado positivo en la
prueba de el virus del papiloma humano, en las unidades de salud habitat confien y

guazapa, san salvador, septiembre 2022- mayo 2023.

A continuacién, marque con una “X” la presencia del indicador

correspondiente.

e Objetivo: Identificar el perfil epidemiolégico que cumplen las mujeres con
prueba positiva del Virus del Papiloma Humano que consultan en las

unidades de salud.

Variable Indicador
indepen
diente
2. Perfil sociodemografico Rango de edad
A) Edad 30-39___
40-49
50-59
B) Zona geografica Ciudad

Cantén/caserio

C)Estado civil Soltera
Casada
Acompafada
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D)Escolaridad

E) Orientacion sexual.

F) Ocupacion.

Ningun grado de estudio

Primaria
Secundaria

Educacion superior

Heterosexual

Bisexual

Remunerado

No remunerado

Objetivo: Determinar los principales factores de riesgo que predisponen al

contagio del Virus del Papiloma Humano en las mujeres de las unidades de

salud mencionadas.

Variable
dependi
ente
1-Virus del
Papiloma Humano

2-factores de riesgo
C) Inicio de relaciones sexuales

D) Paridad

C)Infecciones de trasmision sexual

G) Métodos de planificacion familiar

H) Multiples parejas sexuales

Indicador

Positiva

Adolescente

Adulta

Nulipara
Primipara
Multipara
Gran multipara

Sl
NO

Si
No

Si
No
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I) Inicio tardio de las pruebas de Después de los 30 afios
tamizaje de cancer de cérvix
Después de los 40 afios

Objetivo: Delimitar la prevalencia de mujeres con prueba de Virus del Papiloma
Humano positivo, correlacionandolo con el resultado de la evaluacion con acido
acético.

2) Evaluacion visual con acido acético Positiva
Negativo
Insatisfactorio
Sospecha de cancer

Objetivo: Conocer la indicacion del manejo de las pacientes con resultados
positivos y evaluacién con acido acético positiva, en el primer nivel de atencion en

salud.

3) Indicacion de manejo terapéutico Crioterapia

Termoablacioén

Colposcopia

43



CEISFMUES

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SALUD DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Ciudad Universitaria, 29 de mayo del 2023

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Escuela de Medicina

Director de la Escuela de Medicina
Dr. Rafael Antonio Monterrosa

Respetable Dr Monterrosa reciba un saludo cordial de los miembros de la CEISFMUES, el
motivo de la presente es para informarle lo siguiente:

CONSIDERANDO:

> Que el periodo de vigencia del actual Comité de Etica de Investigacién en Salud de
la Facultad de Medicina finaliza el 30 de junio de 2023.

> Que el tiempo minimo requerido para el proceso de revision y correcciéon de los
protocolos de investigacion suele ser en promedio de 3 semanas.

> Que ningln protocolo evaluado hasta la fecha he logrado el aval con una revision,
sino que se he requerido entre 2 y 3 ciclos de revision y correccion.

> El periodo de vigencia del actual comité esta por finalizar y no asegura que se culmine
el proceso de revisién y correccién de nuevos protocolos y no sera posible extender
el aval que solicitan los diferentes encargados de los proyectos de investigacion.

Por todos los considerandos anteriores el CEISFMUES en pleno acuerda:

» No recibir protocolos a partir del dia 01 de junio del presente afio.

» Continuar la evaluacién y revision de los protocolos ya recibidos por el
CEISFMUES.

» Informar sobre la presente decision a los directores de escuela y a la comision de
procesos de Graduacién de las diferentes Escuelas de la Facultad de Medicina.

Sin otro particular. COMITE DE €TICA D
INVESTIGACION EN SAEUD /7\
™ e veedwa 1 ) [
/ e AD OE EL SALVADOR //// oi/,/ ) ——
Margeo Tulio Barrera Castill um.,i‘; = .. Frangisco Paul Rivera
Coordinador del Comité de Etica —=EEES Secretario del Comité de Etica
De la Investigacion en Salud de la Investigacién en Salud ’dLMA
De la Facultad de Medicina de la de la Facultad de medicina de la , 4 ,17
Universidad de El salvador Universidad de El Salvador \NN i {\\, cg'
\)
(12N
@ o D\ 0
o M\



ANEXO 3

Notificacic £t
acion de tramite de ia autorizacién del centro donde se realizara el

estudio

Ciudad Universitaria, San Salvador 12 de mayo de

2023

Respetable Dra: Xiomara Leticia Ortiz Villanueva

Yo: Daniela Alejandra Aguilar Escobar, Medico en afio social, de Ia Carrera
Doctorado en Medicina, solicito se me permita desarrollar en la Unidad de Salud
Guazapa el proyecto de investigacion titulado “Revision de casos de muijeres de 30
a 59 afios, con resultado positivo en la prueba de deteccion para el virus del

papiloma humano, que consultan en la unidad de salud habitat confien y unidad de
salud guazapa durante el periodo septiembre 2022 hasta mayo 2023".

Ya que estarad involucrando documentos o expedientes con informacion de los
mismos para su realizacion.)

Posteriormente se presentara el protocolo completo para que sea evaluado por

las instancias correspondientes y sea aprobado ya definitivamente por su
institucion.

atte. iela Aleiandra Aoy
Daniela Alejandra Aguilar £scobar
DOCTORADO EN MEDICINA

JVPM. PROVISIONAL No. 6022023,
Daniela Alejandra Aguilar Escobar

Medico de afno social

vl
=2 1¢/8l22
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x0 10)
ci6n del centro donde se realizara el

en afo social, de la Carrera Doctorado
llar en la Unidad de Salud Guazapa el
1 de casos de mujeres de 30 a 59 anos,
cién para el virus del papiloma humano,
te el periodo septiembre 2022 hasta

 expedientes con informacion de los

,:,bdrﬁpleto para que sea evaluado por
aprobado ya definitivamente por su

medico en afo social

“Bryan Josué Ama; 2 Mercedes
DOCTORADO EN MEDICINA
JVPM. PROVISIONAL o, 64012023 ¥

Firma de los Investigadores




ANEXO 4.

Constancia de Buenas Practicas Clinicas
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA
CARRERA DE DOCTORADO EN MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

REVISION DE CASOS DE MUJERES DE 30 A 59 ANOS, CON RESULTADO
POSITIVO EN LA PRUEBA DE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, EN LAS
UNIDADES DE SALUD HABITAT CONFIEN Y GUAZAPA, SAN SALVADOR,
SEPTIEMBRE 2022- MAYO 2023.

INVESTIGADORES:

1- DANIELA ALEJANDRA AGUILAR ESCOBAR
2- BRYAN JOSUE AMAYA MERCEDES.

DOCENTE DIRECTOR:

DR. RAFAEL BARAHONA CASTANEDA.
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Formulario de Consentimiento
se me ha informado que esta investigacion se centra en la revision de casos de

mujeres de 30 a 59 afos, con resultado positivo en la prueba de deteccion para el
virus del papiloma humano, por lo cual solicitan mi consentimiento para la
recoleccion de datos del expediente clinico de forma fisica y digital de las pacientes
femeninas con los criterios antes mencionados, entendiendo que cumplo la funcion
de representacion legal y que para ello solo requieren de los datos ya existentes en
dichos expedientes y por tanto no requiere una interaccion ni intervencion directa
sobre la paciente o mi propia persona.

he leido la informacién proporcionada, he tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Dando el consentimiento voluntariamente el uso de los datos de los expedientes
clinicos de pacientes con criterios inclusivos para esta investigacion y entiendo que

tengo el derecho de negarme a la investigacion en cualquier momento.

Nombre de los investigadores Daniela Alejandra Aguilar Escobar
Bryan Josue Amaya Mercedes
Fecha 12 de mayo 2023
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