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RESUMEN

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) mundialmente representa la infeccion
virica mas comun del aparato reproductor, el cual se considera un problema importante de
salud publica. El cancer cervicouterino representa el 84% de todos los canceres relacionados
con el VPH. El propésito de la presente investigacion fue identificar los factores de riesgo para
la infeccion por el VPH, en mujeres que se sometieron a tamizaje para VPH en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar Intermedias (UCSF-I) de Chalatenango y El Paraiso en el
periodo de octubre a junio 2021, el enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo
descriptivo, observacional y retrospectivo; para la investigacion se tom6 como poblacion a la
totalidad de mujeres usuarias de UCSF- | Chalatenango y El Paraiso a las que se les realizo
tamizaje para deteccidn de infeccion por el VPH, y para la recopilacion de la informacion se
seleccionaron los expedientes de las usuarias que acudieron a dichos establecimientos de
salud a realizarse la prueba de VPH, se utilizo la técnica de revision de expedientes. El
instrumento de registro de informacion fue una ficha de recoleccion de datos se ordend,
almacend y analizé usando el programa Microsoft Excel 365. Los resultados del estudio
indican que los factores mas frecuentes en la totalidad de pacientes sometidas al tamizaje de
VPH se encuentran la sexarquia temprana, la cual se comprende entre 10-19 afos de edad,
antecedente de resultado anormal de citologia e Infecciones de transmision sexual (ITS) y uso

el uso de anticonceptivos.

Palabras claves: Infeccion por VPH, citologia, factores de riesgo, tamizaje/diagnostico, cancer.



INTRODUCCION

La infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es muy frecuente a nivel mundial,
esta infeccion se ha descubierto que se asocia al Cancer cervicouterino, este tipo de
cancer globalmente se reconoce como el cuarto tipo de cancer mas comun en las
mujeres, con un numero estimado de 266,000 muertes y unos 528,000 nuevos casos
en 2012.*

De acuerdo con los Lineamientos técnicos para la prevencion y control del cancer
cervicouterino y de mama del Ministerio de Salud, El Salvador es uno de los paises
mas afectados por el cancer cérvico uterino, El salvador se sitGa en el quinto lugar, con
una alta tasa de incidencia y mortalidad de este tipo de cancer en el continente
americano; por lo que el estudio sobre los factores de riesgo para la infeccién por el
VPH se considera un tema de mucha importancia en la actualidad, debido a la relacion
estrecha que esta infeccién posee con dicho cancer, el reconocer los factores de riesgo
mas frecuentes permite establecer mejores medidas preventivas lo cual tiene un

impacto importante en la salud femenina a nivel nacional como internacional. 23

Por lo tanto, en el siguiente trabajo se desarroll6 la investigacion sobre la identificacion
de los factores de riesgo para la infeccion por el VPH en mujeres en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF-I) de Chalatenango y El Paraiso durante
octubre 2020 a junio 2021. El estudio comprende del capitulo | que expone el
planteamiento del problema, el capitulo Il que describe los fundamentos teoricos de h
enfermedad, el capitulo Ill en el cual se detallan los aspectos metodolégicos del
estudio, ademas incluye el capitulo IV donde se muestra el analisis de la informacion
obtenida y finalmente el capitulo V que detalla las conclusiones de la investigacion y

recomendaciones para mejorar la problemética planteada.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problematica

La infeccidn por el Virus del Papiloma Humano (VPH) mundialmente representa la
infeccion virica mas comun del aparato reproductor. La infeccion por VPH persistente
puede causar cancer cervicouterino. Practicamente todos los casos de céncer de
cuello de utero (el 99%) estan vinculados con la infeccidn genital por el VPH. Este virus
también puede causar otros tipos de cancer tanto en hombres como en mujeres, por
ejemplo: canceres de la cabeza y del cuello y en el area genital verrugas. Las
infecciones por el VPH se transmiten por contacto sexual. Segun los datos del
Observatorio Mundial de Cancer (GLOBOCAN), las tasas de incidencia y mortalidad
de la poblacién mundial muestran que El Salvador se ubica entre los paises en donde
las mujeres tienen los mayores riesgos de enfermar y morir por cancer ceérvico uterino
(tasas de incidencia por encima de 30 nuevos casos y mayores a 16 fallecidas por
100,000 mujeres).*

En El Salvador el cancer de cuello uterino es el méas frecuente en el sexo femenino
(45.6 x 100,000 mujeres) y con la mas alta mortalidad (212 x 100,000 mujeres) y se
mantiene como la primera causa de incidencia y mortalidad por cancer, incluso cuando

se considera ambos sexos, mientras que a nivel mundial ocupa el segundo lugar. 2

Atender a la problematica de la infeccion por el VPH es muy importante debido a las
implicaciones que esta infeccion conlleva en la salud de las usuarias, entre lo méas
destacado figura la posibilidad de progresion de esta infeccion virica a cancer
cervicouterino. Para poder establecer medidas preventivas eficaces para la infeccion
del VPH es necesario identificar los factores de riesgo para esta infeccion, entre ellos
estan: factores tales como la promiscuidad, el inicio precoz de vida sexual,
comportamiento sexual de la pareja, uso prolongado de anticonceptivos e infecciones

de transmisién sexual previas, de los cuales la promiscuidad es el factor que mas se
8



relaciona con un aumento de la incidencia de la infeccion; también se ha relacionado
con el tabaquismo, alcoholismo y baja escolaridad. El factor socio-econémico
relacionado con la infeccidn por VPH es la pobreza, por su dificil acceso a servicios de

salud para su deteccion y tratamiento.

Actualmente en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias (UCSF-I) de
Chalatenango y El Paraiso, se realiza tamizaje para la deteccion de la infeccién por
VPH, se utiliza la prueba CareHPV. El tamizaje se realiza como una medida de
prevencion ya que se ha detectado que algunas pacientes al ser entrevistadas en la
consulta por morbilidad, ignoran y no tienen conocimiento alguno sobre esta prueba,

incluso ignora en si, la existencia de infeccion por VPH.

Por lo tanto, se realizé este estudio en el que se identificaron los factores de riesgo
gue presentaban las usuarias a quienes se les realiz6 la prueba para detectar el VPH,
de esta manera se logré proponer estrategias de educaciéon preventiva sobre el tema,

para evitar los altos indices de incidencia de este virus. 2

B. Enunciado del problema

¢Cudles son los factores de riesgo para la infeccién por el VPH que presentan las
usuarias que se sometieron a tamizaje para detecciéon de VPH, en las UCSF-I de

Chalatenango y El Paraiso durante el periodo de octubre 2020 a junio 20217

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo para la infeccion por el VPH, en mujeres que se han
sometido a tamizaje para VPH en las UCSF-I de Chalatenango y en El Paraiso en el

periodo de octubre a junio 2021. 9



Objetivos Especificos:

1. Determinar los factores de riesgo més frecuentes para la infeccion por el VPH,
presentes en mujeres con tamizaje positivo para dicha enfermedad, en la UCSF-I
de Chalatenango y El Paraiso en el periodo de octubre 2020 a junio 2021.

2. Determinar los factores de riesgo mas frecuentes para la infeccion por el VPH,
presentes en mujeres con tamizaje negativo para dicha enfermedad, en la UCSF.I

de Chalatenango y El Paraiso en el periodo de octubre 2020 a junio 2021.

D. Contexto de lainvestigacion

La infeccion por el VPH es una enfermedad poco conocida por las mujeres que consultan
en las UCSF-I de Chalatenango y El Paraiso, por lo que escasa cantidad de ellas solicitan
la toma de la prueba para detectar esta infeccion; por otro lado, se observa en ambos
establecimientos que en las consultas de planificacién familiar, que las usuarias si
poseen interés en la toma de la citologia y en el uso de un método de planificacién
familiar; esto demuestra de manera indirecta un factor de proteccion para la incidencia

de este virus.

En cuanto al tema cultural, pese a los esfuerzos de difusion de promocién de salud que
se realizan los establecimientos, actualmente aun hay algunas mujeres de la zona que
poseen creencias incorrectas en cuanto a la toma de citologia ya que piensan que su
salud sera perjudicada. Ademas, existe limitada educacién sexual. En relacion a la
infeccion por el VPH, se ha visto que las usuarias al recibir orientacién y consejeria por
el personal de salud, la mayoria se muestran receptivas a practicarse la prueba para
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detecciéon del VPH.

E. Justificacion

Actualmente la infeccidn por el VPH es una enfermedad de trasmisién sexual muy comun
mundialmente, su incidencia es aproximadamente del 10% y durante toda la vida el
riesgo de exposicion a la infeccion es de un 50 a 80%, el cual varia con diferentes
factores personales. Segun una investigacion realizada en Espafia se cree que casi
todos los individuos quedan infectados por el VPH en un plazo de 2-5 afios después de

iniciar la actividad sexual.

Cada dia en El Salvador se realiza en promedio 3 diagndsticos nuevos y cada semana
mueren 3 a 4 pacientes de cancer cervicouterino, el cual puede ser prevenible evitando

y tratando la infeccion por el VPH. 3

El esfuerzo por eliminar de manera preventiva el virus es por medio de una deteccién
precoz, esto mediante la introduccién de la prueba de Papanicolau y la prueba de
deteccién del VPH, a su vez acompafado del tratamiento de lesiones precancerosas que
se diagnostiquen. Estos son elementos fundamentales para lograr una reduccion de la
incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino causadas por los tipos VPH 6, 11, 16 y
18; siguiendo su funcién preventiva junto acciones de seguimiento y tratamiento

oportuno.

Por lo tanto, la identificacion de factores de riesgo de la infeccién por el VPH puede
ayudar a determinar acciones preventivas y educativas para dichas usuarias basadas en
la importancia de una deteccidn precoz, maneras de contagio, Se proporciono
informacion sobre los principales aspectos clinicos y terapéuticos de la enfermedad asi

como también aspectos de prevencion que pueden contribuir a disminuir la incidencia
11



de este virus.

Finalmente, todo el esfuerzo en esta investigacion es para beneficio a las usuarias de las
UCSF-I de Chalatenango y El Paraiso en virtud de disminuir la infeccion por el VPH lo que

disminuye también de forma directa la incidencia de cancer cervicouterino.

F. Factibilidad

El estudio fue factible ya que el grupo investigador contd con recursos tanto humanos como
materiales para su realizacion, asi como también el grupo conté con tiempo para elaboracion
del proyecto y asesoria metodoldgica. Ademas, hubo accesibilidad geogréafica a las UCSF |
de Chalatenango y El Paraiso, a la vez que existi6 disposicion por parte de las autoridades de
dichos establecimientos para permitir llevarse a cabo el estudio, también hubo personal de
enfermeria dispuesto a colaborar en lo necesario parala obtencion de los datos proporcionando
los registros archivados de las mujeres que se realizaron pruebas de VPH en el tiempo que

comprendio la investigacion.

G. Delimitacion

La investigacion se realiz6 en las UCSF-I de Chalatenango y El Paraiso, con datos de
usuarias a quienes se les realiz6 la prueba de VPH durante el periodo de octubre 2020 a
junio 2021.

12



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacion.

Historia

Las enfermedades de transmision sexual para desarrollo de infecciones fueron descritas
en 1842 por el Dr. Domenio Rigoni-Stern mientras que el hallazgo “verrugas” fue
establecido en 1970 por Giussepe Ciuffo; pero no obstante el VPH apareci6 referenciado
por primera vez en febrero de 1985. Que inicié con la interrogante de si los canceres
humanos podian ser causados por una infeccion virica, varios cientificos entre ellos el
Dr. Harald Zur Hausen (aleman) obtuvo la relacion definitiva que habia una vinculacion
clara entre el cancer cervicouterino y la infeccion por el VPH; Quien 21 afios mas tarde

fue galardonado con el premio Nobel de Fisiologia y Medicina. *

Para analizar su hipotesis, Zur Hausen inicié 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 utilizé para aislar el genoma de los VPH identificados en las
verrugas. Por medio de ensayos se obtuvieron diferentes muestras clinicas y observaron

gue no eran todos idénticos por que se clasificaron por tipos. 2

En 1980, con el ADN del VPH1 Lutz Gissman (socio de Zur Hausen), identificé y aislo el
genoma del VPH6 de un condiloma acuminado y con el mismo virus descubri6 el VPH11
en un papiloma laringeo. El punto decisivo ocurri6 en 1983, cuando Gissman y otros
colaboradores de Zur Hausen aislaron el VPH16 y un afio después el VPH18. 2

Definicion
Los virus del papiloma humano (VPH) son miembros de la familia Papillomaviridae en

donde las particulas virales son pequefias y tienen una cadena de ADN helicoidal. Se
13



describen que existen mas de 200 genotipos en donde mas de una tercera parte su
objetivo es infectar a las mucosas del hospedero. El VPH tiene la particularidad de
realizar una abrasidn en una zona de transicion epitelial, tales como las que se
encuentran en el cuello uterino, en ano y en amigdalas, el cual utiliza para dafar las
células, en donde se implanta la infeccién en los queratinocitos basales del epitelio
escamoso estratificados y se replica en el nicleo de la célula infectada. 2

Epidemiologia

El VPH se considera un problema importante de salud publica, el cancer cervicouterino
representa el 84% de todos los canceres relacionados con el VPH. A nivel mundial el
cancer de cérvix es el cuarto tipo de cancer mas comun en las 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. En cuanto a la
mortalidad del virus registrdndose 66,000 muertes en todo el mundo, que representa el

7.5% de todas las muertes por cancer en las mujeres.

De acuerdo con los lineamientos técnicos sobre el cancer cervicouterino del Ministerio
de Salud, El Salvador ocupa el quinto lugar entre los paises con altas tasas de incidencia
y mortalidad de cancer cérvico uterino en el continente americano; es decir el pais, se

ubica entre los paises con altas tasas de incidencia y mortalidad. 2

Clasificacioén

Actualmente se han identificado alrededor de 200 genotipos del VPH, de los cuales 30

tipos son causantes especialmente de infecciones anogenitales.

Para la clasificacion inicial de los papilomavirus se toman dos criterios basicos:

14



i) El hospedero, ya que se trata de virus que son altamente especificos de especie.
i) Las secuencias genéticas, que permiten la distincion entre diferentes aislamientos

de manera detallada.

La secuencia mas utilizada para la clasificacion de los papilomavirus es la del gen L1,
gue es altamente conservado, aunque se han utilizado también otros genes como E6 y
E7. Se establece un nuevo tipo de papilomavirus cuando las secuencias del gen L1
varian en mas de 10% respecto a tipos virales ya conocidos. Si la diferencia es de 2 a
10%, se les clasifica como subtipos virales y si la diferencia es menor a 2% se definen

como variantes virales. 1

Los papilomavirus forman una familia denominada Papillomaviridae, en la cual los
miembros estan agrupados en 16 géneros, los cuales son nombrados con una letra
griega como prefjo y <con la terminacion papilomavirus. Por ejemplo:
Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus. Dentro de cada género existen las especies;
por ejemplo, en el género Alphapapillomavirus hay 15 especies, entre ellas el VPH 16

gue posee variedades genéticas que pueden ser nombradas con un namero diferente.!

Desde el punto de vista clinico, los papilomavirus humanos que infectan la mucosa
genital (los cuales estan ubicados en el género Alphapapilomavirus) han sido divididos
en dos grupos: los de Bajo riesgo, que se asocian principalmente con verrugas genitales
benignas y los de Alto riesgo, que presentan un alto potencial oncogénico y son los

agentes etiologicos del cancer cervicouterino.

En sintesis:

i) Alto riesgo: carcinogénicos o de alto riesgo a los tipos VPH 16 - 18 - 31 - 33 - 35 —

15



39-45-51-52-56-58-59-67—-68-73-82.

i) Probablemente carcinogénicos: los tipos VPH 26-53 y 66.

iii) Bajo riesgo: los tipos VPH 6 — 11 —40—-42 -43 -44 -54 - 55 -57 - 61 — 62 — 64 —
69-70-71-72-81-83-84yCP 6108.

Fisiopatologia.

Se conoce que el ciclo de infeccion del VPH va en estrecha relacion con la forma de
diferenciacion de su hospedador natural, el queratinocito. EI VPH penetra las células
supra basales del epitelio cervical donde por transcripcion y represion viral de sus genes
tardios L1 y L2 que son los inmundgenos mas poderosos que el VPH sintetiza, esta
represion es la que permite al virus escaparse del reconocimiento y la vigilancia inmune

del huésped.

Como el VPH infecta queratinocitos no puede alcanzar los érganos linfoides regionales
y las células de Langerhans a cargo de la induccion de la inmunidad de células T
dependientes una vez infectadas con VPH no demuestran la expresion genética viral, la
impresion de células T antivirales dependen de la presentacion cruzada de antigenos
virales por la célula de Langerhans. Un namero alto del aclaramiento de infecciones por
VPH y lesiones premalignas VPH positivos; indica en general, que la respuesta inmune
producida por las células de Langerhans como presentacion de células antigénicas en el

epitelio es capaz de producir una respuesta inmune eficiente contra el VPH. 2

La ignorancia del huésped por la infeccibn de VPH permite que este virus replique su
ciclo y de paso a VPH persistente, mientras el VPH progresa su programa de replicacion
también progresa. Las proteinas tempranas E6 y E7 que son elementos para el proceso
de transformacion, causan que las células epiteliales no hagan la apoptosis. Estas

16



proteinas son producidas en todas las fases del ciclo de vida del VPH, mientras que las
proteinas tardias L1 y L2 no son producidas hasta que el virus se encuentre en la mayor
parte de la superficie del epitelio, estas células infectadas se liberan al descamarse la

superficie epitelial.

Algunas de las proteinas producidas por el VPH han demostrado ser inmunosupresoras,
la E6 inhibe la interaccion de la célula epitelial con la célula dendritica el cual es un
componente vital para la defensa contra agentes infectocontagiosos y el cancer; la E6 y
la E7 bloquean la produccion de Interferén1 en las células infectadas el cual es un
mecanismo de defensa contra los virus; la E6 y la E7 también inhiben la actividad de la
proteina quimiotactica. Si bien es cierto que el VPH es causante de multiples lesiones
a nivel de tracto genital y otros ademas de cancer cervical, la mayoria de las infecciones

por dicho virus van a ser eliminadas o aclaradas por el sistema inmune. 2

Factores de riesgo

A la fecha se han identificado numerosos factores de riesgo para la transmision y
prevalencia de infeccidén por VPH, de los cuales se investigaran los siguientes:
1. Sexarquia
Alfabetismo
Citologia previa con hallazgos anormales
Uso de Anticonceptivos
Historia de Infeccion de transmision sexual

Consumo de Tabaco

N o g s~ w D

Consumo de Alcohol

Una de las condiciones que favorecen la aparicion de VPH esta la sexarquia y la
promiscuidad. Mientras mas precoz sea una relacion sexual mayor sera el niumero de

parejas sexuales que tendran y por lo tanto existira una mayor probabilidad de contraer
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VPH debido a que el epitelio es més inmaduro el cual estara méas expuesto a diferentes
cepas y que la enfermedad se desarrolle de una manera mas agresiva. Ademas, la
sexarquia se encuentra intimamente relacionado con otro factor de riesgo que es la
escolaridad, junto con el pobre sistema sanitario relacionado en tematica la salud sexual

reproductiva.

El VPH se encuentra relacionado con el resultado de citologias cuando estas reportan
células escamosas atipicas de significado indeterminado, lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado como lesiones premalignas ya que este tipo de lesiones
predisponen a pacientes de portar o contar con la infeccion. 2

Segun estudios el estado nutricional tanto desnutricion como obesidad de las pacientes
influye a la aparicion del VPH debido a la inmunosupresién del sistema inmunitario ya
gue son considerados ser cofactores para el desarrollo de lesiones preneoplasicas de

cérvix.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) estan estrechamente relacionadas con el
VPH, asi mismo con la coinfeccién de Clamidia, Tricomoniasis por lo que toda practica
sexual de riesgo o sin proteccion aumenta el riesgo de contraer una ITS y se expresa
clinicamente en 4 localizaciones anatomicas: piel, mucosas, mucosa faringea y mucosa
oral. La mayoria de las infecciones son transmitidas por contacto cercano, principalmente
anos genitales. El VPH es infrecuente en pacientes sin sexarquia y se encuentra una

fuerte relacion entre el nimero de parejas sexuales pasadas y actuales.?

De igual manera el uso frecuente de anticonceptivos induce a un hiperestrogenismo que
se produce por la sobrecarga hormonal el cual hace posible la expresion oncogénica del
ADN viral y la integracion al genoma celular del huésped, ya que el cuello uterino posee
un ambiente hormonal especifico en la aceleracion del crecimiento de una infeccion ya

sea por VPH u otros microorganismos.*
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Otras de las condiciones que favorece a la aparicion del VPH es el consumo de alcohol,
el cual provoca un cambio hormonal y desinhibicion lo cual promueve las préacticas
sexuales no seguras, lo que aumenta el riesgo de infecciones de transmisién sexual
incluida la infeccion por VPH. En relacion con el habito de fumar, influye negativamente
sobre el sistema inmunoldgico, afectando asi a un epitelio en constante cambio como es
el endocervical y exocervical. Los efectos de los hidrocarburos policiclicos aromaticos
son favorables para la infeccion del VPH, especificamente el tipo 16, que afecta la
proliferacion celular y la transformacion maligna de las células endocervicales hacia el
cancer ceérvico uterino. Los componentes del humo tienen una accion carcinogénica
atribuida a la nicotina y la cotinina disueltas en la sangre que han sido detectadas en el
cuello uterino y el moco cervical e iniciar la accién oncogénica del VPH producida por un

efecto tdxico sobre las células del cérvix y estimulado por la inmunodepresion local. 7

Diagnéstico

El diagndstico de la infeccion por VPH se realiza con las siguientes pruebas:

i) Examen macroscoépico: comprende la observacién directa de las verrugas
genitales; se puede utilizar acido acético, que tifie de blanco las lesiones. Asi
mismo, se observa mediante colposcopia del cuello uterino y vagina,
previamente tefiida con yodo o acido acético.

i) Examen microscopico: La citologia o test de Papanicolaou ha reducido la
incidencia y la mortalidad de cancer cervical invasivo en muchos paises sin
embargo el cancer cervical persiste como causa de muerte y enfermedad en
muchas mujeres. Consiste observacion de células sospechosas con cambios
coilociticos en cuello uterino y vagina en mujeres, usando la tincion de
Papanicolaou. Se pueden tomar biopsias de lesiones sospechosas, o incluso
de vegetaciones o verrugas genitales.

iii) Deteccion directa del material genético del virus por técnicas de biologia

19



molecular, que amplifican el ADN del virus y permiten la identificacion de los

distintos serotipos. s

Tratamiento

Hasta el momento, no existe tratamiento contra el virus mismo. Sin embargo, existen

tratamientos para los problemas de salud que puede causar el VPH:

i) Las verrugas genitales en particular, si no se tratan, pueden desaparecer, quedarse
igual o aumentar en tamafio o cantidad.

i) La detencion del cancer de cuello uterino tiene tratamiento. Las mujeres que se
hacen en forma periddica la citologia y tienen un seguimiento adecuado pueden

identificar problemas antes de que aparezca el cancer.

Se ha descrito que existen tratamientos disponibles para los problemas de salud que
puede causar el VPH genital, como las verrugas genitales, los cambios en el cuello

uterino y el cancer de cuello uterino.

El virus puede permanecer en el cuerpo humano, aun después de que haya recibido
tratamiento para las verrugas genitales. Esto quiere decir que se puede transmitir por
contacto sexo coital. En general, los tratamientos se conocen en dos modalidades: los

aplicados por el paciente y los aplicados por personal médico. ¢

Los primeros son mas comodos, pero la reaccion puede ser lenta; mientras que en los
segundos la reaccién es rapida, pero la tolerancia es menor y los eventos adversos son
mas frecuentes. En general, las verrugas localizadas en superficies hUmedas o en areas
intertriginosas reaccionan bien a los tratamientos tépicos. Entre las opciones de
tratamiento intradomiciliarias se encuentran:

i) Podofilox o podofilotoxina.

i) Imiquimod en crema al 3.75 y 5%.

20



ii) Sinecatequina en crema al 10 y 15%

Tratamientos aplicados por personal médico:

Crioterapia
Esta técnica consiste en la aplicacion de nitrégeno liquido, en spray o con hisopo, con la
finalidad de destruir los condilomas mediante citdlisis térmica, al formar cristales en la pared
celular. Los pacientes suelen manifestar dolor durante la aplicaciéon de nitrégeno liquido,
posteriormente se necrosa la lesion o pueden aparecer ampollas. El tratamiento puede
repetirse cada 1-2 semanas por el tiempo que sea necesario, generalmente de 6 a 10
semanas. Los pacientes que no logran curarse al final de este periodo requieren el cambio
de estrategia terapéutica. La crioterapia se considera efectiva en el tratamiento de verrugas

pequefias.

Acido tricloroacético en solucién al 80-90%

El acido tricloroacético es un agente caustico que destruye las verrugas mediante
coagulacién quimica de las proteinas. Se prefiere su indicacién en lesiones pequefias.
Se aplica directamente en la lesion, en cantidad minima, y se observa blangueamiento
(frosting) de la lesion. El acido puede dafar la piel sana adyacente si se aplica en exceso,
por lo que se recomienda esperar a secarse antes que el paciente se ponga de pie o se

vista. s

Escision quirdrgica
El tratamiento consiste en rasurado con tijeras, curetaje, electrocirugia o laser. Una de
sus ventajas es disminuir el nimero de visitas al médico. Se indica, principalmente, en

pacientes con diversos condilomas o de gran tamafio (>1 cm). Los efectos adversos se

relacionan con hipo o hiperpigmentacion cutdnea y, ocasionalmente dolor crénico. La
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tasa de curacion es de 89 -100% y la de recurrencia, incluso de 35%. s

Prevencion

A lo largo del tiempo se ha demostrado cientificamente que la vacuna contra el VPH es
seguray eficaz. Puede proteger a los hombres y a las mujeres contra las enfermedades
causadas por el VPH. Se recomienda que los nifios de 11 a 12 afios reciban dos dosis de
la vacuna contra el VPH para proteger contra los canceres causados por este virus. Es
importante la temprana deteccion del cancer de cuello uterino. Las pruebas de rutina en

las mujeres pueden prevenir el cancer de cuello uterino.

Las siguientes son recomendaciones que se deben de cumplir cuando una persona es

sexualmente activa:

i) El uso de conddn de latex en forma correcta cada vez que tenga relaciones
sexuales. Esto puede reducir las probabilidades de contraer el VPH.
i) Tener una relacion mutuamente mondégama o tener relaciones sexuales con

una persona solamente.

La vacuna contra el VPH puede ofrecerse a partir de los 9 afios. Para que la vacuna
contra el VPH sea mas efectiva, la serie debe administrarse antes de estar expuesto al
VPH. s

Vacuna de VPH en El Salvador

En El Salvador, la vacuna contra el VPH fue introducida a partir del 1 de noviembre del
afo 2020. Segun el instructivo de Vacunacion contra VPH en El Salvador se aplicara a
nifias a partir de los 9 afos hasta los 9 aflos 11 meses, 29 dias, y sera incluido en el

esquema nacional de vacunacion, con el fin de proteger a las nifias al desarrollo futuro
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de cancer de cervix, la vacuna se puede aplicar a nifios y nifias.x Sin embargo, en El
Salvador estd destinada a las nifias por ser vulnerables a desarrollar cancer
cervicouterino. Se aplicara en dos dosis, con 6 meses de intervalo. De acuerdo con las
proyecciones de la Direccion General de Estadisticas y Censos (Digestyc), para el
proximo afio, en el pais habra 278,851 nifias en edades de 9 a 13 afios; este seria el

grupo al cual beneficiaria la aplicacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

En el sistema de salud para este afio 2021, estan siendo incluidas para vacunacion las
nifias que hayan nacido en el afio 2011. Por tanto, la vacuna contra el VPH ha sido de
las novedades mas importantes en el Ultimo tiempo para el sistema nacional de salud

para prevencion de cancer de cérvix para las mujeres de su poblacién en un futuro. 1
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, de tipo descriptivo, observacional,

transversal, retrospectivo. 2

B. Sujetos y Objeto de estudio

1) Unidades de analisis. Poblacién y muestra.

Para la investigacion se tomd como poblacién a la totalidad de mujeres usuarias de UCSF- |
Chalatenango y El Paraiso a las que se les realizo tamizaje para deteccién de infeccién por el
VPH durante el periodo de octubre 2020 a junio 2021. La unidad de analisis fue el expediente

clinico de cada usuaria que se sometio al tamizaje del VPH.

- Criterios de inclusiéon y exclusion

Inclusién Exclusion
1. Usuaria de las UCSF-I del 1. Usuarias de otras UCSF.

Chalatenango y UCSF de El Paraiso. 2. Paciente que no se sometio a toma de|
2.Paciente que se someti6 a toma de prueba de VPH.

prueba de VPH. 3. Sexo Masculino.
3. Sexo femenino. 4. Usuaria que su expediente clinico no se
4.Usuaria que su expediente clinico se encontr6 archivado y no esté disponible.

encontré archivado y disponible.
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2) Variables e indicadores

. C Definicion .
Variables Definicién conceptual . Indicador
operacional
Es la edad a la que se Sexarquia que
Sexarquia mantiene la primera Present6 cada usuaria | Edad en afios.

relacion sexual.

en estudio.

Citologia previa con

hallazgos anormales

Anormalidades en el
resultado de citologia.

Usuaria que presentd
anormalidades en el
resultado de citologia.

Resultado de
citologia

Uso de
anticonceptivos

Son los métodos o
procedimientos que
previenen un embarazo en
mujeres sexualmente
activas. Pueden ser
hormonales 0 no
hormonales, transitorios o
definitivos.

Usuarias que utilizé o no
métodos
anticonceptivos.

Si usa 0 no
métodos
anticonceptivos

Antecedentes de
infecciéon de
transmisién sexual

Las infecciones de
transmisién sexual
constituyen un  grupo

heterogéneo de
patologias transmisibles,
cuyo Unico elemento en
comun es el compartir la

via sexual como

mecanismo de

transmision.

Usuaria con historial
clinico de haber sido
diagnosticado o no con
ITS.

Situvo o no ITS.

Consumo de Tabaco

El habito de fumar

Usuaria que consume 0
no tabaco.

Si consume 0 no
tabaco

El habito de ingerir

Usuaria que consume

Si ingiere 0 no

Consumo de alcohol . . . s bebidas
bebidas alcohdlicas. bebidas alcohdlicas. .
alcohdlicas
i Cualidad de las personas . . .
Alfabetismo Usuaria que sabe o no [Si la wusuaria es

gue saben leer y escribir.

leer y escribir.

alfabeta o analfabeta.
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Relacion de congruencia de variables.

Tema: “ldentificacion de factores de riesgo para la infeccién por el Virus del Papiloma Humano”

Enunciado del problema:

¢,Cudles son los factores de riesgo para la infeccion por el Virus del Papiloma Humano en mujeres que se sometan a tamizaje para la deteccién VPH en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias de Chalatenango y El Paraiso durante el periodo octubre 2020 a junio 2021?

Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo para la infeccién por el VPH, en mujeres que se han sometido a tamizaje para VPH en las UCSF-I de Chalatenango y El Paraiso

infeccion por el VPH, presentes
en mujeres con tamizaje
negativo para dicha
enfermedad, en la UCSF.| de
Chalatenango y El Paraiso en
el periodo de octubre 2020 a
junio 2021.

VPH.

en el periodo de octubre a junio 2021.
Obietiv i Unidades deAnalisis Variabl Operacionalizacién de Indicad Técnicas a ins-l;lr%?nsecrlﬁos
jetivos especificos ariable VTS ndicadores il m
a utilizar
Determinar los factores de |E' €XPediente clinico de Cada factor de | o5 factores de riesgo  |[Segun  cada [Revision de [Ficha de
cada usuaria que se [i€sgoenestudio. lyue presentd cada  ffactor de lexpedientes recoleccién de
riesgo mas frecuentes parala [sometié al tamizaje del usuaria en estudio. riesgo. datos.
infeccion por el  VPH, VPH.
presentes en mujeres con
tamizaje positivo para dicha
enfermedad, en la
UCSF-I de Chalatenangoy El
Paraiso en el periodo de
octubre 2020 a junio 2021.
Determinar los factores de El expediente clinico |Cada factor de Los factores de riesgo que | Segun cada Revision de |Fichade
. . de cada usuaria que se |riesgo en estudio. | presentd cada paciente en | factorde expedientes recoleccionde
riesgo mas frecuentes para la ! . ; ;
someti6 al tamizaje del estudio. riesgo. datos.




C) Técnicas, materiales e instrumentos.

1. Técnicas y procedimientos paralarecopilacion de lainformacion.

Se seleccionaron los expedientes de las usuarias que acudieron a las UCSF-I de
Chalatenango y El Paraiso a realizarse la prueba de VPH, se utilizé la técnica de revision

de expedientes.

2) Instrumentos de registro y medicion.

El instrumento de registro de informacion fue una ficha de recoleccién de datos,
denominado: Instrumento para la Identificacion de Factores de Riesgo para la Infeccion
por el Virus del Papiloma Humano en las unidades comunitarias de salud familiar

intermedias de Chalatenango y de El Paraiso. (Ver anexo 1)

La informacion recolectada se ordend y almacend en una base de datos en el programa
Microsoft Excel 365.

3) Aspectos Eticos

En la investigacibn no se tuvo contacto directo con las usuarias, Unicamente se
manejaron datos obtenidos mediante la revision de expedientes, para la cual se solicitd
permiso a las autoridades de las UCSF-I Chalatenango y El Paraiso, se cont6 con
aprobacion. (Ver anexo 3). En la investigacion se garantiza confidencialidad por parte de
los investigadores en el manejo de la informacion, siendo estos los responsablesdel
almacenamiento y resguardo de los datos, la identidad de las usuarias es protegida,el

estudio se realiza con propésitos cientificos y sin fines lucrativos.
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4) Procesamiento y andlisis de la informacion

Los datos fueron procesados usando el programa Microsoft Excel 365, posteriormente
fueron analizados utilizando estadistica descriptiva y se presentan mediante tablas y

graficos.

5) Cronograma de actividades

Es la planificacion de las actividades que se ejecutaron para llevar a cabo esta

investigacion. (Ver anexo 5).

6) Presupuesto

Es el recurso financiero que se utilizé para desarrollar la investigacion. (Ver anexo 6).

7) Estrategias de utilizacién de resultados

Al obtener los resultados de la observacion de las variables en las usuarias, se identificaron
los factores de riesgo para la infeccion por VPH que las usuarias presentan, los resultados
de la investigacion se socializaran con las autoridadesde las UCSF-I de Chalatenango y El
Paraiso, en este documento se han planteado recomendaciones estratégicas para la
prevencion y deteccion temprana de las infecciones por VPH en nuevas pacientes que
posean dichos factores de riesgo; asi como también se proponen mejoras en la recoleccion
de informacion al momento de la prueba de VPH, para favorecer la atencion de las usuarias
en las UCSF-I Chalatenango y El Paraiso. Ademas, la informacion del estudio queda
plasmada en un articulo cientifico y en un informe escrito disponible para consulta en la

biblioteca de la Universidad Evangélica de El Salvador.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para desarrollar la investigacion, se revisaron todos los expedientes de las usuarias de la
UCSF- | Chalatenango y de la UCSF-I El Paraiso que se sometieron a la realizacion de toma
de prueba de VPH en el periodo de octubre 2020 a junio 2021, para la recoleccion de datos
qgue incluye los factores de riesgo en estudio. Se separaron cada uno de los factores de
riesgo, clasificAndolos y calculando cada uno de los porcentajes, para saber la frecuencia en
la que se encontraba cada uno, tanto en pacientes con prueba de VPH positiva, como en
prueba de VPH negativa. Posteriormente se organizaron en una base de datos realizada en
Excel 365.

A) Analisis descriptivo

Los resultados del estudio, luego de ser clasificados y cuantificados, se presentan mediante
tablas y graficas donde se expresa la frecuencia con que se encontré cada variable en la

poblacién en estudio.

En la siguiente tabla se muestra el total de expedientes revisados de usuarias que se
sometieron a prueba de VPH en el periodo que comprende la investigacion e identifica la

cantidad de casos en los que se obtuvo resultado positivo 0 negativo en cada establecimiento.

Tabla N°1 Distribucién de resultados de pruebas de VPH durante el periodo de octubre 2020 a junio 2021 en
UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso

Establecimiento Resultados % Resultados % No % Total
positivos negativos dato

UCSF- | 18 9% 156 80% 21 11% 195

Chalatenango

UCSF- | 31 16% 162 84% 0 0% 193

El Paraiso
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En relacion con el objetivo general propuesto, se expone mediante gréficas la cantidad de
usuarias en las que se identific la presencia de las variables en observacion, las cuales son

algunos de los factores de riesgo para adquirir la infeccion de VPH.

100 186 m Alfabeta
80 ( ) (96%) Analfabeta

60 No se encontro dato

8 7
0 (4%) 4%) 0

UCSF I-Chalatenango UCSF I-El Paraiso
Establecimiento de salud

Grafico 1. Frecuencia de alfabetismo en usuarias con tamizaje para VPH durante el periodo de octubre 2020 a
junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso

En el Grafico 1, los datos muestran que en las usuarias de la UCSF I-Chalatenango se
observa mayor frecuencia del alfabetismo, por otra parte, en la UCSF I- El Paraiso en su

mayoria no se pudieron encontrar datos.
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180

160

= 140

120

100 190 m Si ha consumido tabaco
80 (98%)
60 115
40 (39%) 79
20 1 (40%) 1 2

(1%) (1%) (1%)

ias

No ha consumido tabaco
No se encontro dato

NUmero de usual

UCSF I-Chalatenango UCSF I-El Paraiso
Establecimiento de salud

Grafico 2. Frecuencia de consumo de tabaco en usuarias con tamizaje para VPH durante el periodo de octubre
2020 a junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso

En el Grafico 2, se muestra que en las usuarias de la UCSF |- Chalatenango hay
predominancia del no consumo de tabaco, mientras que en la UCSF I- El Paraiso, un

pequefio porcentaje no consume tabaco y en el resto de poblacion, no se encontraron datos.

250
n 200
©
S
2 150
Q B Si ha consumido alcohol
© 100 191 No ha consumido alcohol
o (99%)
E 116 No se encontro dato
Z 50 (59%) ' 79

(41%) 2
0 (1%)
0

UCSF I-Chalatenango UCSF I-El Paraiso
Establecimiento de salud

Gréafico 3. Frecuencia de consumo de alcohol en usuarias con tamizaje para VPH durante el periodo de octubre
2020 a junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso
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En el Grafico 3, los datos obtenidos en las unidades comunitarias en estudio, hay mayor

frecuencia del no consumo de alcohol.

200

180
n 160
g
5 140
§ 120 m Antecedente de sexarquia

temprana

< 100 176 dente d
° 80 (91%) No ante;e ente de
o (34%) sexarquia temprana
g 00 N tro dat
: 0 se encontro dato
Z 40

20 31 17

(16%) O 0
0 @

UCSF I-Chalatenango UCSF I-El Paraiso
Establecimiento de salud

Grafico 4. Antecedentes de sexarquia temprana en usuarias con tamizaje para VPH durante el periodo de
octubre 2020 a junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso

En el Grafico 4 se muestra que en la UCSF I-Chalatenango la mayoria de las usuarias tienen
antecedentes de sexarquia temprana y un pequefio porcentaje no lo presenta, al contrario,
con las usuarias de la UCSF I- El Paraiso, en quienes un pequefio porcentaje presento se

antecedentes de sexarquia temprana, no encontrandose datos en el resto.

32



180

160
.g 140
g 120
? m Respuesta de citologia
03) 100 normal
'g 80 (84%) 1408 » Respuesta de citologia
S 60 (77%) anormal
IS
% 40 No se encontro dato

20 (l) 0 (88%) ¢
0

UCSF I-Chalatenango UCSF I-El Paraiso
Establecimiento de salud

Grafico 5. Resultado de citologia previa en usuarias con tamizaje para VPH durante el periodo de octubre 2020

a junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso

En el Grafico 5, el mayor porcentaje de usuarias de la UCSF I-Chalatenango obtuvieron
resultados de citologia anormal, mientras que en la UCSF I-El Paraiso, se observé que la

mayoria de pacientes no contaban con datos al respecto en sus expedientes.

180
160
140

120
m Antecedente de uso de

100 anticonceptivos

80 (E:;L(?(;) m No antecedente de uso de

60 (T2%) 1 anticonceptivos

40 No se encontro dato

20 (29%)

0 ( ) 0
0

UCSF I-Chalatenango UCSF I-El Paraiso
Establecimiento de salud

NUmero de usuarias

Grafico 6. Frecuencia del uso de anticonceptivos en usuarias con tamizaje para VPH durante el periodo de
octubre 2020 a junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso
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En el Gréfico 6 se observa que en ambas UCSF | hay antecedente de uso de anticonceptivos.

250
9 200
= m Antecedente de infecciones
2 150 de transmicion sexual
=)
(0]
° No antecedente de
© 100 192 161 infecciones de transmicion
g (B8%) sexual
S (83%)
Z 50 No se encontro dato

3
(2%) 0 (i) 0

UCSF I-Chalatenango  UCSF I-El Paraiso
Establecimiento de salud

Grafico 7. Antecedentes de infecciones de transmision sexual en usuarias con tamizaje para VPH durante el
periodo de octubre 2020 a junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso

En el Gréafico 7 se observa que, las usuarias de la UCSF I-Chalatenango, en su mayoria no
presentaron antecedentes de ITS, y en la UCSF I-El Paraiso, todas las usuarias que

presentaron datos al respecto, tenian antecedentes de ITS.

Respecto a lo propuesto en los objetivos especificos, a continuacion, se expone la presencia
de factores de riesgo para la infeccion por VPH en las usuarias a quienes se les realizo
tamizaje, en el periodo y lugar correspondiente a la investigacion. En el siguiente andlisis se
toma en cuenta Unicamente los datos de aquellas usuarias en las que en su expediente

clinico si se encontré detallada la informacién de la variable en estudio.
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Tabla 2. Factores de riesgo para la infeccién por VPH presentes con mayor frecuencia en usuarias con tamizaje

positivo para VPH durante el periodo de octubre 2020 a junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso

Factor de Riesgo

UCSF Chalatenango

%

UCSF El Paraiso

%

Total: 18 Total: 31
Sexarquia temprana 15 83.3 17 54.8
Citologia anormal 14 83.3 0 0
Uso de anticonceptivos 12 66.6 11 354
ITS previa 0 0 10 32.2
Analfabetismo 0 0 6.45
Consumo de tabaco 0 0 3.22
Consumo de alcohol 0 0 0

En la Tabla 2, se observa que los factores de riesgo que se encontraron con mayor frecuencia

en las pacientes con prueba de VPH positiva, son la sexarquia temprana y anormalidades en

citologia previa y uso de anticonceptivos en ambos centros de salud.

Tabla 3. Factores de riesgo para infeccion por VPH presentes con mayor frecuencia en usuarias con tamizaje

negativo para VPH durante el periodo de octubre 2020 a junio 2021 en UCSF- | de Chalatenango y El Paraiso

Factor de riesgo Factor de riesgo Factor de riesgo Factor de riesgo Farci:zg:e

Uso de anticonceptivos 111 71.1 23 14.19
Sexarquia temprana 100 64.1 9 4.97
Citologia anormal 100 64.1 0 0

ITS previa 3 1.92 21 12.96
Analfabetismo 0 0 4 2.46
Consumo de tabaco 1 0.6 2 1.23
Consumo de alcohol 0 0 2 1.23

En la Tabla 3, se encuentran descritos los porcentajes obtenidos de los factores de riesgo

con mayor frecuencia en las pacientes con prueba de VPH negativa, en la UCSF-I

Chalatenango se encontré que el uso de anticonceptivos, sexarquia tempranay antecedentes

de citologia anormal, son los factores de riesgo que se presentan con mayor frecuencia. Por
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otra parte, en la UCSF-I El Paraiso, estos mismos factores no sobrepasan el 50%, sin

embargo, son los que tienen un mayor porcentaje, en comparacion al resto de los factores.

B) Discusion de resultados.

Los resultados de la presente investigacion indican que de la totalidad de usuarias sometidos
al tamizaje de VPH los factores de riesgo para adquirir la infeccion por el VPH que se
presentan con mayor frecuencia son los siguientes: la sexarquia temprana, la cual se
comprende entre 10-19 afios de edad, poseer antecedente de resultado anormal en citologia
previa e ITS, estos tres factores estuvieron presentes en usuarias cuyo resultado del tamizaje
fue positivo. En el grupo de usuarias que obtuvieron un resultado de tamizaje negativo los
factores de riesgo en orden de frecuencia se encontraron el uso de anticonceptivos, sexarquia

temprana y antecedentes de citologia anormal. .

Al comparar la investigacion con los articulos consultados, que analizaron y estudiaron
factores de riesgos asociados al desarrollo del VPH, se ha conocido que los factores de riesgo
gue describen se asemejan a los resultados del presente estudio realizado en las UCSF

Chalatenango y El Paraiso.

El estudio realizado por la revista de obstetricia y ginecologia de Venezuela *° la cual analizé
la consulta ginecoldgica del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, quienes reportan que
en su poblacion estudiada las pacientes positivas para VPH en su mayoria han tenido
hallazgos anormales en resultados de citologias los cuales concuerdan con los hallazgos
encontrados en la presente investigacion siendo que, las pacientes con VPH positiva también
presentan antecedentes de citologia anormales, esto en comparacién con resultados
obtenidos en la UCSF Chalatenango, sin embargo se encontré una frecuencia similar de
resultados anormales en citologias previas con las pacientes que obtuvieron prueba de VPH

negativa.
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La Revista cubana de Ginecologia y Obstetricia, realizé un estudio de la infeccion por el virus
de papiloma humano en mujeres de edad mediana y factores asociados!® donde 177
pacientes de su poblacion en estudio reportan pruebas de VPH positivas, el cual concluye
que el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad ha sido uno de sus mayores
predisponentes para el desarrollo de dicha enfermedad, ya que reporta que el 85% tuvo su
primera relaciéon sexual entre los 15 y 17 afios, asemejandose al resultado obtenido en la
presente investigacion, ya que las pacientes de las cuales se obtuvo prueba positiva de VPH,
en los factores de riesgo que estan presentes predominantemente se encuentra la sexarquia
entre 10-19 afios de edad, siendo este un reporte similar a la investigacion por la revista de
Cuba.

Al comparar los resultados obtenidos de la investigacion realizada por la revista electronica
de las ciencias médicas en Cienfuegos!’ estudiando los factores de riesgo del virus de
papiloma humano arrojan resultados que dicen que las edades de comienzo de relaciones
sexuales a temprana edad también son prevalentes en las pacientes en estudio con pruebas
de VPH positivas, como fue en el caso de la poblacion en estudio. Sin embargo, menciona
que la edad predominante en su poblacién con prueba positiva se encuentra en un rango de
edad de entre 30 a 39 afios, en el caso de esta investigacion no fue estudiada la edad
predominante que se detalla en dicho estudio por lo que no se puede comparar resultados,
de igual manera el estudio en Cienfuegos presenta que las pacientes positivas de su
poblacion en estudio tienen el habito de fumar. Por lo que también se encontré que, en la
presente investigacion, la frecuencia de consumo de tabaco es negativa, ya que las usuarias

de las que se pudieron encontrar datos no consumen tabaco.

Segun los datos obtenidos de la poblacion en estudio, se pueden asociar a la poca
accesibilidad de educacion de las pacientes, lo que los lleva a tener conocimientos deficientes
sobre sexualidad, anticoncepcion, infecciones de transmision sexual y medidas de

responsabilidad, que permiten la prevencion de infeccion por el virus de papiloma humano.
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e En funcién de los resultados obtenidos a través del instrumento de recopilacion de datos,
se ha evidenciado que en las usuarias cuyo tamizaje para VPH fue positivo, los factores
de riesgo presentes con mayor frecuencia son la sexarquia temprana, el antecedente de
resultado de citologias anormales y el haber padecido una infeccion de transmision
sexual.

e En pacientes cuyo tamizaje para VPH fue negativo, los factores de riesgo en orden de
frecuencia se encontraron el uso de anticonceptivos, sexarquia temprana y antecedente
de citologia anormal.

Limitante

La presente investigacion tuvo la limitante que en algunos expedientes clinicos analizados

no se encontraban registrados los datos de los factores de riesgo en observacion.

RECOMENDACIONES.

A los establecimientos de Salud:

e Dar charlas sobre educacion sexual a las usuarias enfocadndose en métodos
anticonceptivos, enfermedades de transmision sexual asi mismo orientar y dar
seguimiento a dichas enfermedades.

e Educar sobre el tema de VPH y la importancia de vacunar a los nifios/nifias de 9-10
anos.

e Incentivar y educar sobre la toma de tamizaje para VPH mediante campafas de salud.

e Crear un instrumento para ser utilizado en las consultas de atencion a la mujer, que
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evalle los factores de riesgo que predisponen a la infeccién por el VPH; ya que a
través de este instrumento se podria priorizar a quienes se les realizard el tamizaje
para VPH, asi lograr hacer un diagnostico oportunamente, ofrecer el tratamiento

adecuado y evitar la progresion a cancer cervicouterino.

A las usuarias:
= Consultar de manera oportuna sobre cualquier anormalidad del aparato genital
realizandose periddicamente examenes para deteccion de enfermedades de

transmision sexual.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento pararecoleccidon de datos

Instrumento para la Identificacion de Factores de Riesgo para la Infeccion por el Virus del Papiloma Humano en las unidades
comunitarias de salud familiar intermedias de Chalatenango y de El Paraiso

FECHA
N.° DE | epap AREA DB \NALFABETISMO? (f\noo’\llasg CONDS: MO SEXARQUIAS DRI,EECSIEJI'LO-II-_/_\ODGCI)A - DIz I DE RDESI;JI:JQBDS
1 2 8 9
CODIGO PROCEDENCIA oo | ALconoLs iy ANTICONCEPTIVOS® | PREVIAS ngFf\H C Pt
4

1 Se establecerd segun orden de revisién, en concordancia con expediente de la poblacién procedente de las UCSF-I Chalatenango y El Paraiso
2 Especificar si es rural o urbano

3 Grado académico alcanzado

4 Especificar si o no

5 Especificar si o no

5 Indicar edad de inicio de relaciones sexuales

7 Indicar positivo o negativo

8 Indicar si o no

% Indicar si o no

10 Indicar positivo o negativo



Anexo 2: Formulario para tamizaje del cancer cérvico uterino

Anexon. 1

o Ministerio de Salud Sl SALRDOR
: \ Viceministerio de Servicios de Salud ol
P y Unidad Nacional para la Prevencién y Control del Cancer

Formularlo para tamizaje del cancer cérvico uterino
Nombre del establecimiento:

N.e Expediente/N.= Afiliacion: N=DUVpasaporte:
Nombre de la paciente: Edad:
Frerer ajeindo | Seqardo soelds | Fromer ramibes | egueds neerbre

Fechade Nacimiento: _/___/ __ Nacdonalidad: Teléfono:

Direccion:

Departamento: Municipio: Area: Urbana O RuralO
Informacién gineco obstétrica:
Antecedentess FUR_/_J/_ Amenomea Pandad___ FUP__/__J/__
Embarazada actualmente: si0 noO Uso actual de DIU: siO noO Uso actual de ACO: si0d noO
Uso actual de inyectables: sif) no) Otros si) noO Ninguno: siCJ noO
Antecedente de tamizaje: Tamizaje actuak:
De primera vez en la vida m] Fecha: _/_J/__ Fechade tamizaje: _/_/__
Subsecuente vigente o Fecha:_/_/__ Método de tamizaje: PAPO VPHO
Subsecuente atrasada m] Fecha:_/_/__ Leucoreaz siO noO
Control pos tratamiento o Fecha: _/_/__ Sangrado: siO0 noO
Tratamiento: Cono__ Crioterapia ___ Histerectomia ___ Radiacién __ Cervicitis: si0 noO
Nombre de persona que toma la muestra: Fecha de envio a laboratorio:

Informe de lectura de PAP (Uso exclusivo del laboratorio). Namero de PAP en laboratorio:
Marcar con una “X” segln corresponda.
Calidad de la muestra: Satisfactoria O  Insatisfactonia (procesada y analizada) O  Insatisfactoria (rechazada)O

O Negativa para lesion intraepitelial o malignidad O Celularidad inadecuada
O Tricomonas vaginalis o y i
[ Microorganismos micoticos compatibles con Candida sp. o :M| 'I preservacion inadecuada
O Microorganismos micéticos compatibles con Torulopsis sp. O Infl ';""m
O Cambios sugestivos de Vaginosis bacteriana I
3 Cambios celulares reactivos asociados a radiacion I:Iw?
O Cambios celulares reactivos asociados a inflamacién Citdlisis S
[ Cambios celulares reactivos asociados a DIU gkmenaazomdetrmsfonmodn
0O Atrofia u"'". quebrada "
. 0O Falta informacidn dlinica
0O Células glandulares pos histerectomia Identificacién inad "
O Células endometriales en mujer de 40 afos o mds =

Anomalias de células escamosas y de células glandulares (Marcar con una "X" segln corresponda)
O Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) O Adenccarcinoma endocervical in situ
O Células escamosas atipicas no se puede descartar malignidad (ASC-H) O Adenocarcinoma endocervical

[ LEl de bajo grado O Adenocarcinoma endometrnial

[ LEl de alto grado DAdemata\omaem'wwno

O Con hallazgos sospechosos de invasidn O Adenocarcinoma sin especificar
O Carcinoma de células escamosas O Otras neoplasias malignas

0 Células glandulares atipicas endocervicales

O Células glandulares atipicas endometriales Especifique:

O Células de origen no determinado

0O Células atipicas endocervicales que favorecen neoplasia

0O Células glandulares atipicas que favorecen neoplasia mzmmbwd-
Fecha de recepcion muestra en laboratorio: ______ Fecha reporte PAP:

Observaciones:

Seguimiento de PAP: N depruebadeVPH ___
Fechadeentregaderesultadoapaciente: Fecha
Responsable de entrega: Positivo, Negativo,
Establecimiento de salud al que se refiere y fecha de cita para colposcopia____ | Nombre, firma y sello resporsable do
Seguimiento de prueba de VPH: i

Fecha de entrega de resultado a paciente:

Responsable de entrega:

Establecimiento de Salud al que se refiere y Fecha cita para evaluacién visual

con &cido acético:
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Anexo 3: Cartas de autorizacién

San Salvador, 21 de Mayo del 2021

Dr. Andrés Alberto Villacorta Olivo

Director de Unidad Comunitaria Salud Familiar Intermedia del Paraiso.
Presente

Por este medio, nos comunicamos a usted, haciendo de su conocimiento que
somos estudiantes del Doctorado en Medicina, en afio social de la Universidad
Evangélica de El Salvador , quienes nos encontramos actualmente realizando
nuestra investigacion de tesis, el cual lleva por nombre “Identificacién de
factores de riesgos para la infeccién por el Virus del Papiloma Humano, En
mujeres que se someten a tamizaje para Virus del Papiloma Humano en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias de Chalatenango y EI
Paraiso durante el periodo de Octubre 2020 a Junio 2021 " por lo que
solicitamos autorizacién para poder hacer uso de expedientes de las usuarias
de la UCSF del Paraiso, y asi poder recolectar los datos que nuestra
investigacion necesita. Por lo que esperamos su pronta respuesta.

Bendiciones y muchas gracias.
Atentamente

José Antonio Campos Me

Alcjandra Gabriela regc‘iri Osegueda .

PR . \illocori@  Quor3a la
euiGign e QApEchent=S

33



San Salvador, 21 de Mayo del 2021

Dra. Sandra Lorena Peraza 4
Directora Unidad Comunitaria Salud Familiar Intermedia de Chalatenango.
Presente

Por este medio, nos comunicamos a usted, haciendo de su conocimiento que
somos estudiantes del Doctorado en Medicina, en afio social de la Universidad
Evangeélica de El Salvador , quienes nos encontramos actualmente realizando
nuestra investigacion de tesis, el cual lleva por nombre “Identificacion de
factores de riesgos para la infeccion por el Virus del Papiloma Humano, En
mujeres que se someten a tamizaje para Virus del Papiloma Humano en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedias de Chalatenango y El
Paraiso durante el periodo de Octubre 2020 a Junio 2021 " por lo que
solicitamos autorizacién para poder hacer uso de expedientes de las usuarias
de la UCSF Chalatenango, y asi poder recolectar los datos que nuestra

investigacion necesita. Por lo que esperamos su pronta respuesta.

Bendiciones y muchas gracias.

Atentamente [ «
José Antonio Campos Me, Indra Celeste Fabian Urriola

Alejandra Gabrielg Gr, i Osegueda .

Dra. Peruyg autori3a 1RUifigN
de preﬂa eneS-
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Anexo 4: Cronograma de Actividades

Cronogramade
actividades
Mes
Ene Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct
Actividad

Planteamiento del

problema

Fundamentacién
tedrica

Metodologia de la

Investigacion

Presentacion de
defensa del protocolo

de investigacion

Recoleccién de datos

Redaccion de trabajo

de investigacion

Defensa del trabajo de

investigacion
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Anexo 5: Presupuesto

Insumo Precio por unidad Cantidad Total

Resma de papel $4.25 1 $4.25

Galén Gasolina $3.66 10 $36.6

Tinta $25.00 2 $50.00
Lapicero $0.25 10 $2.50
Alimentacion - $180.15
Energia Eléctrica $50.00

Otros gastos $50.00

Total $373.50
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