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RESUMEN 

El cáncer cervicouterino es parte tangible de nuestra sociedad salvadoreña, para su 

detección se utiliza el método más conocido: la prueba de Papanicolau. Hace unos 

años se introdujo el método cualitativo de la prueba del VPH que únicamente reporta 

si hay o no presencia del virus en la muestra tomada del cérvix de la paciente. Hace 

un par de años, se introduce la autotoma de la prueba de VPH en la que la mujer es 

capaz de realizarse la prueba por si sola, permitiendo disminuir el temor o la 

ansiedad de tener que ser tomada por personal de salud. A pesar de ser fácil su 

realización no hay mucha aceptación de parte de la población que utiliza los servicios 

de salud públicos por lo que se plantea la siguiente hipótesis: los factores 

socioculturales no inciden en la autotoma de la prueba de VPH en la unidad de salud 

especializada San Antonio. Población y muestra. Se encuestaron 373 mujeres que 

hicieron uso de los servicios del establecimiento antes mencionado, por medio de un 

cuestionario y su análisis se verificó la no normalidad de los datos a través de 

diversas pruebas estadísticas se pudo comprobar la significancia <0.05 dando lugar 

a la aceptación de la hipótesis nula planteada. Resultados: Dentro de los resultados 

obtenidos se observa que no hay una relación entre el nivel educativo y la autotoma 

de la prueba, es decir, que el nivel educativo no influye en que la paciente se realice 

la prueba; pero si se le explica a la paciente la forma de realizarla, hay más 

probabilidad que lo haga. En el país no existen datos de investigaciones similares, y 

las comparaciones hechas con estudios realizados en otros países difieren en cuanto 

a los resultados obtenidos que resalta mayor aceptación y realización de la prueba 

por las pacientes.  
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Introducción. 

 

El cáncer cervicouterino es una realidad tangible en la sociedad salvadoreña, 

muchas mujeres, entre ellas algunas jóvenes, son diagnosticadas cada año con 

lesiones premalignas y otras, con diagnóstico de cáncer debido a la falta de auto 

cuido o preocupación por la propia salud, siendo éste prevenible a pesar de existir 

algunos factores de riesgo que puedan colaborar y predisponer a su aparecimiento. 

Existen métodos diagnósticos para la detección del cáncer cervicouterino que llevan 

años siendo utilizados para lograr determinar la enfermedad, y más recientemente la 

autotoma de la prueba del virus del papiloma humano (VPH) es un avance 

significativo en la detección temprana y la prevención del cáncer cervical. El VPH es 

una infección viral que puede causar cambios en el cuello uterino que, si no se 

detectan y tratan a tiempo, pueden evolucionar hacia el cáncer cervical. Esta 

enfermedad es altamente prevenible, y la prueba de detección del VPH desempeña 

un papel fundamental en esta prevención. 

La autotoma de la prueba del VPH se refiere a la capacidad de las personas, de 

recoger sus propias muestras en la comodidad de su hogar o en el propio 

establecimiento de salud, sin la intervención de personal clínico, lo que reduce las 

barreras de acceso a la atención médica y aumenta la participación en los programas 

de detección temprana. Esta forma de auto prueba ha demostrado ser eficaz en la 

identificación temprana de infecciones por VPH de alto riesgo, lo que permite un 

diagnóstico y tratamiento oportunos para evitar la progresión a cáncer cervical. 

Los determinantes socioculturales en salud influyen en las condiciones de la vida 

cotidiana, y dichas condiciones pueden variar entre subgrupos de la misma población 

y dar distintos resultados en el proceso salud enfermedad. Entre los principales 

determinantes que en esta investigación se evaluaron fueron: edad, escolaridad, 

ingreso económico fijo, religión que profesa, y la capacidad de comprensión del 

procedimiento y que en su conjunto influyen en la autotoma de la prueba del VPH. 
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Capítulo I. Planteamiento del problema. 

A. Situación problemática: 
 

Desde hace algunas décadas, el potencial oncogénico de los papilomavirus ha sido 

estudiado gracias a modelos animales, en conejos y bovinos demostrando su 

asociación con el desarrollo de lesiones malignas.  

En 1928 el Dr. George Papanicolaou, comenzó a realizar estudios en frotis vaginales 

de mujeres asintomáticas que presentaban lesiones en cérvix observando células 

tumorales1 sin conocer aún una posible etiología, presentando su trabajo el año de 

19432. 

Desde 1950 se conocieron las primeras sospechas del potencial oncogénico de los 

papilomavirus en humanos, cuando se observó que la epidermodisplasia 

verruciforme, podía desarrollar cáncer de piel en aquellas placas ubicadas en zonas 

expuestas a la luz solar3.  

En 1978, Orth y colaboradores en sus estudios bioquímicos y serológicos 

demostraron la existencia de al menos 4 tipos distintos de virus del papiloma humano 

(VPH) causando lesiones benignas en piel (verrugas vulgares). Lo más importante de 

este estudio fue que la epidermodisplasia verruciforme ha sido asociada con dos 

tipos de virus y una progresión a malignidad en algunas lesiones observadas en 

todos los pacientes infectados, lo que sugiere que el papilomavirus podría tener un 

alto potencial oncogénico4. 

En 1981 se estableció la relación entre infección por VPH y neoplasia cervical 

intraepitelial5. Jablonska en el año 1982 describe que varios tipos de virus de 

papiloma humano son responsables para distintos tipos de verrugas. Las 

características de la inmunidad mediada por células de la infección por VPH son 

bajas, especialmente en casos de epidermodisplasia verruciforme inducida por el 

subtipo 5. La transformación maligna de las lesiones suele estar relacionada con el 

tipo de VPH y no con el grado de la inmunidad o la duración de la infección6. 
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El año de 1987 se realizó una publicación para determinar el curso natural de la 

infección cervical por el VPH, prospectivamente se estudiaron todos los pacientes 

referidos a la clínica de colposcopía del Hospital Naval Bethesda. Todas las 

pacientes fueron evaluadas, se repitió la citología, colposcopía, curetaje endocervical 

y toma de biopsia dirigida por colposcopio, al tener los resultados, realizaron dos 

grupos: al primero se le realizó el tratamiento estandarizado para la época y el 

segundo no fue tratado. Concluyendo que un tercio de los pacientes con infección 

por papilomavirus histológicamente confirmada puede ser esperado que desarrolle 

neoplasia cervical intraepitelial7.  

En 1988 mediante un ensayo in vitro para estudiar la interacción entre VPH 16 y 18 y 

células epiteliales del exocérvix, se demostró que el VPH per se no es cancerígeno y 

que el potencial de causar malignidad se debe a la expresión genética del individuo y 

a otros factores8. El mismo año, debido a que no se había definido una metodología 

y ante la ambigüedad que esta representaba se llegó a un consenso entre un grupo 

de consultantes logrando las siguientes recomendaciones: el reporte citopatológico 

es una consulta médica, la clasificación antigua de Papanicolaou ya no se acepta 

como parte de la práctica médica y que el sistema Bethesda servirá como una guía 

para los reportes citopatológicos9. 

En 1999 se realizó un estudio comparando lo que se podría considerar el esbozo de 

la auto toma para el VPH, teniendo porcentajes similares entre la toma de muestra 

hecha por un profesional de la salud y la paciente10. 

Para el año 2005 en Nueva York, Estados Unidos se obtuvieron resultados en una 

encuesta logrando una buena aceptabilidad en la auto toma, aunque algunas 

participantes preferían aún el método realizado por el personal de salud11. 

En El Salvador el año 2021 se publicó un estudio comparando la auto toma para la 

detección del VPH comparado con el método convencional de tamizaje reportando 

una concordancia alta entre un método y otro al realizarle la reacción en cadena de 

la polimerasa12. 
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Según la Organización Mundial de la Salud el cáncer de cuello uterino es el cuarto 

tipo de cáncer más frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia 

estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en 202013, siendo la mayoría 

de casos en los países de bajos a medianos ingresos.  

En marzo de 2015 se elaboró el “Diagnóstico situacional del cáncer en El Salvador” 

por parte del Ministerio de Salud en donde se evidencia que los datos de egresos 

hospitalarios por cáncer en los hospitales del Ministerio de Salud, muestran que las 

principales causas de cáncer atendidos son: cáncer de cuello uterino (11 %), cáncer 

de mama (10.5 %), leucemia (10 %) y cáncer gástrico (9.5 %)14, siendo la mayoría 

mujeres.  

Las principales causas de egreso por cáncer en mujeres se relacionan con cánceres 

del sistema reproductivo y son: cuello uterino (17 %), seguido de mama (16 %) y 

leucemias (8 %). 

El año 2021 egresaron de la red de hospitales nacionales 504 pacientes con 

diagnóstico de tumor maligno del cuello del útero según la clasificación internacional 

de enfermedades. De estos egresos, el 6% fallecieron15. 

Durante el presente año, han egresado 179 pacientes, falleciendo el 8%15. 

En El Salvador a partir de agosto del año 2022 se inicia con la estrategia de la 

autotoma de la prueba de VPH como una alternativa para que la misma usuaria sea 

quien tome la muestra para determinar la presencia del virus, con la ventaja de que 

no requerir la colocación de espéculo. Con la consejería brindada por el personal de 

salud, la usuaria será capaz de realizar la prueba ya sea en el establecimiento o en 

la comodidad de su vivienda, ya que existe mayor aceptabilidad y podría llegar a 

tener mayor participación debido a que no requiere participación directa del personal 

de salud y así disminuir el estrés, la vergüenza, dolor, ansiedad y la incomodidad16. 

Asimismo, al fomentar la autotoma de la prueba de VPH, se podría detectar de 

manera temprana la infección por VPH y lograr disminuir el costo en tratamiento de 

quimioterapia, radioterapia y las muertes. 
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B. Enunciado del problema: 

 

¿Cuáles son los factores socioculturales que determinan la auto toma de la prueba 

del Virus del Papiloma Humano, enero a junio 2023, en las usuarias de la Unidad de 

Salud Especializada San Antonio, Soyapango?  

C. Objetivos de la investigación: 

 

Objetivo General: 

 

Determinar los factores socioculturales en la auto toma de la prueba del Virus del 

Papiloma Humano en las usuarias de la Unidad de Salud Especializada San Antonio, 

Soyapango. 

 

Objetivos específicos: 

 

- Explicar los factores sociales que influyen en la auto toma de la prueba del 

Virus del Papiloma Humano. 

- Demostrar los factores culturales que influyen en la auto toma de la prueba del 

Virus del Papiloma Humano. 

- Comprobar los factores que limitan la auto toma de la prueba de Virus de 

Papiloma Humano. 

 

D. Contexto del estudio 

 

La ciudad de Soyapango es un municipio de El Salvador, ubicado al centro del 

departamento y Área Metropolitana de San Salvador, la capital del país. Es la 

segunda ciudad más poblada de esta área metropolitana y la tercera de la nación. 

Está limitada por los siguientes municipios: al norte, por Ciudad Delgado y 

Tonacatepeque; el este, por Ilopango; al sur, por Santo Tomás y San Marcos; y al 
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oeste, por San Salvador y Ciudad Delgado. Se encuentra ubicado entre las 

coordenadas geográficas siguientes: 13° 44' 50" LN (extremo septentrional) y 13° 39' 

58"LN (extremo meridional); 89° 06' 57" LWG (extremo oriental) y 89° 10' 16" LWG 

(extremo occidental).  

Se encuentra dividido territorialmente en 8 cantones: El Matazano, Venecia, El 

Cacao, Prusia, Buena Vista, El Guaje y El Limón. Los rasgos orográficos más 

notables son los cerros San Jacinto y El Mirador que está ubicado en sierra morena 

II, Soyapango presenta una topografía con características que van de onduladas 

montañas accidentadas en su costado sur, siendo menos pronunciadas en el resto 

del municipio. Los ríos que cruzan el territorio de Soyapango son, el Acelhuate, el 

Cañas, Tapachula, Chantecuán, El Sumpa, El Sauce y el Chagüite. Además de los 

ríos mencionados existen dos quebradas que son: El Arenal y El Aposento. 

Soyapango tiene una población estimada en 258,677 habitantes, según la proyección 

poblacional para el año 2022 de la Dirección General de Estadísticas y Censos 

(Digestyc), En un área de 29,72 km², siendo el municipio más densamente poblado 

de El Salvador, con una densidad de 8,123 habitantes por km2. El índice de 

desarrollo humano es de 0.673. 

Soyapango cuenta con 48 instituciones educativas; 34 públicas y 14 privadas, siendo 

éstas de nivel básico e intermedio, para educación superior, se cuenta con la 

Universidad Don Bosco, que es de carácter privado. En este municipio se desarrolla 

la actividad industrial más fuerte del país, destacando: productos alimenticios, 

textiles, artículos de cuero, cerillos, productos farmacéuticos, pinturas, detergentes, 

lejías, productos avícolas, objetos de papel y carbón. Se destacan los grandes 

centros comerciales, como Plaza Soyapango, Unicentro y Plaza Mundo.  

Las características socioeconómicas de las familias son las siguientes: familias 

extensas, ingresos económicos bajos a medios, en la mayoría de los hogares la 

mujer es la jefe de familia. Para el presente estudio fueron tomadas las mujeres que 

consultaron en el establecimiento por demanda espontánea y que recibieron la 

consejería previa para la auto toma de la prueba de VPH. 
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Hay 4 establecimientos del primer nivel del Ministerio de Salud que atienden a la 

población: Amatepec, Soyapango, Unicentro y San Antonio. Además, el Hospital 

Nacional General y de Psiquiatría “Dr. José Molina Martínez” que cubre todo el 

municipio de Soyapango. También existen numerosos consultorios médicos 

privados, así como laboratorios clínicos privados. 

La construcción de la unidad de salud San Antonio se inició en el año 2018, 

inaugurada el 17 de septiembre de 2020. Localizada en el cantón El Limón y frente a 

la finca Chantecuán, atiende a una población aproximada de 47,433 habitantes 

distribuidos en zona urbana y rural, de los cuales 25,395 son mujeres y de ellas 

11,181 se encuentran entre 30 y 59 años.  

Los servicios que el establecimiento ofrece son los siguientes: consulta médica 

general, consulta ginecológica y obstétrica, consulta pediátrica, fisioterapia y terapia 

ocupacional, consulta nutricional, consulta odontológica, educación para la salud y 

servicios de apoyo: laboratorio clínico y rayos X.  

 

E. Justificación de la investigación 

 

La realización de la investigación tiene su importancia desde el punto de vista 

epidemiológico debido a que 504 pacientes egresaron de los hospitales nacionales, 

específicamente de los servicios de ginecología17 diagnosticadas como tumor 

maligno del cuello del útero, del total, solamente 2 pacientes egresaron del Hospital 

de Soyapango. Teniendo un método que es fácil, de bajo costo, accesible y útil para 

determinar infección por VPH y estadios tempranos de neoplasias intracervicales, 

muchas mujeres deciden no realizarla por múltiples razones, motivo para la 

realización de este trabajo.  

La auto toma permite a las mujeres recolectar la muestra por ellas mismas y 

enviarlas al establecimiento de salud más cercano, lo que permite que el estigma y la 

falta de privacidad decrezca, y mejorar el acceso a áreas remotas. Como resultado 
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podría reducir las inequidades sociales y de salud para acceder al tamizaje de cáncer 

cervical en áreas de bajos recursos o que tienen transporte limitado.  

Teniendo la evidencia científica de la efectividad entre el método tradicional de toma 

de citología por un profesional de la salud y la auto toma de prueba de VPH, se 

añaden la precisión, el bajo costo, la factibilidad y la conveniencia para las mujeres18. 
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Capítulo II. Fundamentación teórica. 

 

A. Estado actual del hecho o situación 

 

Según la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer de la Organización 

Mundial de la Salud, durante el año 2020 se presentaron 19, 292, 789 casos de 

cáncer, del total de casos 604, 127 casos representando el 3.1% del total19; siendo 

los países de los continentes Africano, del sudeste Asiático, el Caribe y 

Centroamérica. 

Una neoplasia se puede definir como un trastorno genético del crecimiento de las 

células que se desencadena por mutaciones adquiridas o menos frecuentemente, 

heredadas que afectan a una célula y a su descendencia clonal20. Los tumores 

pueden clasificarse como benignos, malignos o mixtos. Los tumores malignos 

pueden invadir y destruir estructuras adyacentes y diseminarse a sitios distantes, 

colectivamente se denominan cánceres. 

No todos los tumores malignos son mortales, si se descubren de forma temprana 

permiten la resección quirúrgica y otros se curan con fármacos administrados o 

anticuerpos terapéuticos. Dependiendo su origen será la nomenclatura utilizada, las 

neoplasias de origen epitelial se denominan carcinoma. 

Los tumores malignos suelen crecer más rápidamente que los benignos, pero no es 

la excepción. La mayoría de las neoplasias malignas presentan alteraciones 

morfológicas que delatan su posibilidad de comportamiento agresivo. 

Existen otros términos que definen cambios morfológicos reconocibles que son: 

metaplasia que se define como el reemplazo de un tipo de célula asociada por otro, 

la displasia como un crecimiento células desordenado y el carcinoma in situ que se 

reconoce cuando la displasia es grave y afecta todo el espesor del epitelio, pero la 

lesión no atraviesa la membrana basal21, observado en la piel, mama, vejiga y cérvix. 
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Anatomía. 

El cuello uterino forma la parte inferior del útero y tiene la forma de un cilindro corto y 

ancho con un canal central estrecho. El cuerpo del útero normalmente se arquea 

hacia adelante (en anteflexión en el cuello uterino) sobre la superficie superior de la 

vejiga vacía. Además, el cuello uterino está inclinado hacia adelante en la vagina de 

modo que el extremo inferior del cuello uterino se proyecta hacia la cara anterior 

superior de la vagina. Debido a que el extremo del cuello uterino tiene forma de 

cúpula, sobresale hacia la vagina y se forma un canalón o fondo de saco alrededor 

del margen del cuello uterino donde se une a la pared vaginal22. 

 

Histología 

Histológicamente el cérvix está compuesto por la porción vaginal externa (ectocérvix) 

y el conducto endocervical. El primero es visible en la exploración vaginal y está 

recubierto por un epitelio escamoso maduro que se continúa con la pared vaginal. El 

epitelio escamoso converge centralmente en una pequeña apertura denominada 

orificio externo que conduce al conducto endocervical. 

El endocérvix está revestido por epitelio cilíndrico secretor de moco. El punto donde 

el epitelio escamoso se une con el cilíndrico es la unión escamocolumnar. La 

sustitución del epitelio glandular por epitelio escamoso de avance es un proceso 

denominado metaplasia escamosa. El área del cérvix donde el epitelio cilíndrico 

coexiste con el escamoso se llama “zona de transformación”. Este entorno epitelial 

exclusivo del cérvix hace que sea muy susceptible a la infección por el virus del 

papiloma humano, principal causa de cáncer cervical. 

 

Virus del papiloma humano. 

Los virus de la familia Papillomaviridae fueron clasificados inicialmente como una 

subfamilia de los Papovaviridae en 1962, pero se reclasificaron en 2002 como una 

familia independiente. Esta familia contiene 29 géneros, de los cuales 5 pertenecen 
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al papiloma humano. Se identificaron las clases de los 2 primeros serotipos, VPH1 y 

VPH2 en 1977 y se completó la secuencia genómica del VPH1 en 198223. 

Los VPH de alto riesgo son el factor más importante en el desarrollo del cáncer 

cervical. Los VPH son virus ADN que se clasifican en alto y bajo riesgo oncógeno. 

Hay 15 VPH de alto riesgo identificados actualmente (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 

52, 56, 58, 59, 68, 73, y 82)24, y existen 4 pasos para el desarrollo de cáncer cervical: 

infección del epitelio metaplásico en la zona de transformación cervical, persistencia 

viral, progresión persistente del epitelio cervical precanceroso e invasión a través de 

la membrana basal25.  

El comportamiento sexual ha sido vinculado a las neoplasias cervicales por décadas, 

sugiriendo que un agente transmitido sexualmente forma parte del rol etiológico en el 

cáncer cervical, detectado gracias a los avances de la biología molecular para 

detecciones de agentes26. 

Las lesiones cervicales se pueden clasificar de la siguiente manera: neoplasia 

intracervical I, II y III; dependiendo de los cambios histológicos que el patólogo 

observe en la muestra de citología. 

 

Cáncer de cérvix. 

El cáncer de cérvix se origina por cambios o mutaciones en el ADN de las células, 

dentro del código genético se encuentran las instrucciones que son fundamentales 

para el correcto funcionamiento de cada célula, indicando en qué momento realizar la 

división mitótica y la apoptosis. 

Las células cancerosas pueden perder el control de estos procesos debido a una 

mutación en un gen supresor, por lo que continúan creciendo y dividiéndose de 

forma descontrolada. 

Otro mecanismo alterado puede ser la reparación de ADN. Los genes de reparación 

del ADN buscan errores en el ADN y lo reparan. Una mutación en uno de estos 
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genes puede significar que no se corrigen errores y esto puede generar una célula 

tumoral27. 

Los dos tipos más frecuentes de cáncer de cérvix son el carcinoma de células 

escamosas y el adenocarcinoma, complementándose con el carcinoma epidermoide 

microinfiltrante y el carcinoma adenoescamoso. 

 

Métodos de detección de cambios citológicos  

Desde el año de 1928, el médico George Papanicolaou comenzó sus estudios en 

frotis vaginales en mujeres que presentaban lesiones en cérvix observando células 

con cambios morfológicos, creando el método para la detección sistemática del 

cáncer de cérvix logrando reducir la mortalidad debido a que se puede detectar 

cambios histológicos a través de lesiones precursoras de las que se desprenden 

células anómalas que se pueden examinar a través de esta prueba. 

Según la “Guía práctica de tamizaje de cáncer cervicouterino” de la Organización 

Panamericana de la Salud, la impresión sospechosa de lesión escamosa 

intraepitelial se puede establecer por diferentes pruebas de tamizaje, que, en nuestro 

país, se han considerado, principalmente la citología, la prueba de inspección visual 

con ácido acético y la colposcopia de cuello uterino da una impresión diagnostica que 

amerita una biopsia y su debido informe histológico dando el diagnóstico definitivo28.  

Existen diferentes tipos de prevenciones contra el cáncer de cérvix:  

- Primaria: a través de la educación para la salud para reducir conductas 

sexuales de alto riesgo. 

- Detección precoz: toma de citología exfoliativa y la realización de la técnica de 

inspección visual con ácido acético, inspección visual con solución yodada, las 

pruebas biomoleculares como captura de híbridos y la reacción de polimerasa 

en cadena. 

- Diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las lesiones intraepiteliales. 
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- Prevención: con el fortalecimiento del programa de cáncer cérvico uterino 

mediante acciones: incrementando la toma de pruebas, reforzar la calidad en 

la toma de la muestra, manteniendo una comunicación efectiva entre la 

población y los servicios de salud. 

Especificaciones del Papanicolaou. 

El personal de salud de primer nivel ofrecerá esta toma a mujeres entre 25 a 54 

años, y a toda mujer que haya iniciado vida sexual, en especial a aquellas con 

factores de riesgo, y a quien la solicite independientemente de su edad.  

Se efectuará la prueba a la mujer embarazada que solicite el Papanicolaou en caso 

de no tenerlo vigente. Preferentemente tomarlo en el primer trimestre siempre que no 

exista ninguna contraindicación ó después de 2 meses de posparto. 

 

Técnica de la toma de citología. 

El médico general o la enfermera están capacitados para enviar muestras del 

exocérvix y del endocérvix extendidas en forma horizontal en una sola laminilla ya 

sea con espátula de madera (Ayre) o con hisopo en caso de pacientes post 

menopáusicas sin terapia de reemplazo hormonal.  

Para tomar la citología cervical, el personal de salud debe ejecutar los pasos29 de la 

técnica (Ver anexo). 

 

Técnica de inspección visual con ácido acético o prueba visual rápida.  

Sólo en caso de no contar con la infraestructura para realizar la citología cervical, se 

podrá realizar esta prueba mediante la colocación de espéculo vaginal, visualización 

del cérvix y aplicación de ácido acético, diluido al 3 - 5%, directamente al cérvix. Las 

lesiones intraepiteliales se manifiestan mediante una coloración blanquecina, y se 

denominan lesiones acetoblancas. Las pacientes con lesiones acetoblancas serán 

referidas a la clínica de colposcopia.  
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Prueba del Virus del Papiloma Humano. 

Los métodos ADN están basados en la detección de VPH de alto riesgo en frotis 

vaginal o cervical30 y es practicado en algunos países. Existen muchas ventajas en 

estas pruebas comparadas con la inspección visual del cérvix y la citología 

cervicouterina las cuales son: mayor sensibilidad, identificación temprana de los 

precursores de cáncer cervical y mayores intervalos de muestreo.  

Además, la interpretación de la prueba es objetiva y no tiene subjetividad inherente a 

los métodos de visualización o citología. Realizar pruebas a mujeres menores de 30 

años no se recomienda debido a que muchas mujeres jóvenes se infectan con el 

VPH, pero la mayoría de las infecciones son eliminadas espontáneamente de sus 

cuerpos antes que lleguen a los 30 años31.  

De acuerdo con los lineamientos de prevención de cáncer cervicouterino y de mama, 

el personal de salud del primer nivel de atención debe realizar la prueba VPH a toda 

mujer de 30 a 59 años, cada 5 años si la prueba es negativa y la citología cervical 

convencional cada 2 años si es negativa y si está disponible en su establecimiento32. 

Además de la prueba de VPH tomada por el médico o enfermera, en otros países se 

realiza la auto toma de dicha prueba, la cual según diversos estudios es 

generalmente bien aceptada y recibida entre las mujeres33. 

Los principales beneficios para la auto toma fueron: la facilidad para realizarla y 

sentir que se hacía correctamente, podría recomendarse a familiares y amigas, 

menos dolor o molestias físicas, conveniencia, habilidad de realizar la prueba en 

privado, menos ansiedad34. 

Con la pandemia de COVID-19 la Organización Mundial de la Salud recomendó que 

la auto toma de la prueba de VPH deberá estar disponible como un acercamiento 

adicional para el tamizaje de cáncer de cérvix en las mujeres entre 30 y 60 años35. 

En Hong Kong la auto toma de la prueba de VPH es un método efectivo para el 

tamizaje de cáncer cervical y puede ser considerado como una opción 
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particularmente en mujeres que son reacias o no pueden asistir a su examen 

regular36. 

Por tanto, se puede demostrar la alta aceptabilidad en la auto toma de la prueba de 

VPH debido a que es un método factible para incrementar el cumplimiento del 

tamizaje de cáncer cervical37. Debido a que es un método que es relativamente 

nuevo, se necesita más educación en salud para la población y políticas en salud 

que contribuyan de manera eficaz en la implementación de esta estrategia. 

 

Determinantes sociales 

 

La Organización Mundial de la Salud en la conferencia en Alma-Ata en 1978 propone 

la siguiente definición de salud: “Es un estado de completo bienestar físico, mental y 

social, y no sólo la ausencia de enfermedad”38. Además, el desarrollo económico y 

social es esencial para poder alcanzar la salud para todos, y la salud es esencial 

para el desarrollo sostenible y la paz en el mundo. 

Desde finales de los años 80, en muchos países latinoamericanos incluido El 

Salvador, se inició la reforma al sector social, buscando reducir las inequidades 

sociales, mejorar los resultados en salud y proveyendo protección financiera. En los 

años 90, las reformas apuntaron más al fortalecimiento de los sistemas sanitarios 

para reducir las inequidades en el acceso a la salud y en la búsqueda de resultados 

enfocados en la expansión de la cobertura de salud universal basados en los 

principios de equidad, solidaridad y acción colectiva para sobrepasar las inequidades 

sociales39. 

El nivel de salud o enfermedad de la población depende en gran medida del 

desarrollo económico, de los avances médicos y de la prestación de atención 

sanitaria, sin embargo, las desigualdades en esta materia aumentan paulatinamente 

principalmente por determinantes sociales que conllevan a una mala salud: tipo de 

trabajo desempeñado, el entorno ambiental en que se vive, la exclusión social, la 

situación económica, etc40. 
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Para explicar la relación entre la salud y los determinantes sociales se escogen las 

variables: clase social, raza, género, etnia y localización geográfica. Por ello, la 

situación sanitaria se ve afectada por una combinación de factores que varía según 

el país debido a la ubicación geográfica, medio ambiente, urbanismo, tipo de 

vivienda, empleo, desempleo, entre otras41. 

En el modelo de determinantes sociales de la OMS se habla de los determinantes 

sociales y ambientales del proceso salud-enfermedad. Son procesos que permiten 

identificar en forma jerarquizada un determinante estructural dado por contextos y 

posición social de las personas, familias y comunidades, y un determinante 

intermedio representado por las llamadas condiciones materiales en que trascurre la 

trayectoria de vida de las personas, las familias y las comunidades42. 

En el año 2005, la OMS creó la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud, 

con el objetivo de influir, a través de políticas y programas, sobre aquellos 

determinantes que fomentan la equidad sanitaria; además para mitigar las 

desigualdades y la injusticia social que de forma directa o indirecta tiene un impacto 

sobre la salud y calidad de vida de las personas43. 

Los determinantes sociales son factores que definen el nivel de igualdad o 

desigualdad en una sociedad, e incluyen: experiencias de la niñez, vivienda, 

educación, apoyo social, ingreso familiar, la forma en que está diseñada su 

comunidad y la posibilidad de contar con los servicios de salud. El acceso limitado a 

estos, y otros factores, inciden en la capacidad de las personas para tener 

comportamientos saludables y, por ende, afecta su estado de salud44. 

En un estudio publicado sobre la aceptación de la auto toma de la prueba de VPH 

entre mujeres musulmanas45 durante el presente año, se describen aspectos 

positivos tales como la conveniencia en el procedimiento, ya que permite realizarlo 

por ellas mismas sin la presencia de trabajadores de salud, por lo que las mujeres 

presentan menos dolor o no presentan dolor y tuvieron el control completo del 

procedimiento, pudiendo completarlo siguiendo las instrucciones dadas y la 
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disponibilidad de esta. Entre los factores negativos se mencionan la religión como 

tabú y la poca confianza para poder realizar el procedimiento. 

En una revisión sistemática y metaanálisis de estudios realizados en Nigeria, Etiopía, 

Kenia y Uganda, durante el año 2021, se concluyó que la auto toma de la prueba de 

VPH es una alternativa efectiva y factible. Además, podría mejorar la toma del 

tamizaje de cáncer cervical como una estrategia hacia la eliminación de éste para el 

203046. 

B. Hipótesis o supuestos teóricos 

Los factores socioculturales no inciden en la realización de la auto toma de la prueba 

del VPH en las mujeres que asisten a la Unidad de Salud San Antonio. 
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Capítulo III. Metodología de la investigación 

 

A. Enfoque y tipo de investigación 

El estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analítico, transversal. 

B. Sujetos y objeto de estudio 

 

1. Unidades de análisis. Población y muestra. 

a. Población blanco: 11,181 mujeres con edades entre 30 y 59 años que 

recibieron atención en los meses de enero a junio del año 2023 en la 

Unidad de Salud Especializada San Antonio Soyapango. 

b. Muestra: se seleccionaron 373 mujeres por medio de un muestreo 
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aleatorio simple con intervalo de confianza de 95%. El proceso de 

muestreo se calculó a través del programa en línea OpenEpi, tal como 

se detalla en la siguiente imagen: 

c. Unidad de análisis: mujeres con edades entre 30 y 59 años que 

recibieron atención en la unidad de salud San Antonio Soyapango. 

 

2. Variables e indicadores 
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Tema: Factores socioculturales en la auto toma de la prueba del Virus del Papiloma Humano, enero-junio 2023. Unidad de Salud Especializada San Antonio, Soyapango 

Enunciado del problema: ¿Cuáles son los factores socioculturales que inciden en la auto toma de la prueba del Virus del Papiloma Humano, enero a junio 2023, en las usuarias de la unidad de 
salud especializada San Antonio, Soyapango? 

Objetivo general: Determinar los factores socioculturales en la auto toma de la prueba del Virus del Papiloma Humano en las usuarias de la unidad de salud especializada San Antonio, 
Soyapango. 

Hipótesis general: Los factores socioculturales no inciden en la realización de la auto toma de la prueba del VPH en las mujeres que asisten a la Unidad de Salud San Antonio. 

Objetivos específicos 
Unidades de 

análisis 
Variables 

Tipo de 
variable 

Operacionalización 
de 

variables 
Variables Indicadores 

Técnicas a 
utilizar 

Tipos de 
instrumentos a 

utilizar 

Comprobar los determinantes 
sociales que influyen en la auto 
toma de la prueba del Virus del 
Papiloma Humano. 

Pacientes 
femeninas entre 
30 y 49 años 
que consulten 
en el 
establecimiento. 
 

Edad 
Cuantitativa, 
discreta 

30 a 59 años 
Edad de la 
paciente 

Edad de paciente con el 
mayor porcentaje de 
aceptación de la prueba 

Encuesta Cuestionario 

Grado 
académico 

Cualitativa, 
ordinal 

1º a 6º grado. 
7º a 9º grado. 
Bachillerato. 
Universitario. 
Universitario 
graduado. 

Grado 
académico 
más alto 

Porcentaje de pacientes 
con grado académico 
mayor que bachillerato 

Acceso a la 
salud 

Cualitativa, 
nominal, 
dicotómica 

Sí. 
No. 

Tiene acceso 
a la salud 

Porcentaje de pacientes 
con acceso a la salud 

Ocupación 
Cualitativa, 
nominal 

Tipo de ocupación 
Ocupación de 
la paciente 

Porcentaje de pacientes 
que tiene empleo formal 

Vivienda 
Cualitativa, 
nominal 

Sí. 
No. 

Vivienda 
propia 

Porcentaje de pacientes 
con vivienda propia 

Soporte social 
Cualitativa 
nominal, 
dicotómica 

Sí. 
No. 

Apoyo de 
instituciones 
sociales 

Porcentaje de pacientes 
con apoyo de 
instituciones 

Ingreso 
económico fijo 

Cualitativa, 
nominal, 
dicotómica 

Sí. 
No. 

Posee ingreso 
económico fijo 

Porcentaje de pacientes 
con ingreso económico 
fijo 

Comprensión 
del 
procedimiento 

Cualitativa 
nominal, 
dicotómica 

Sí. 
No. 

Comprensión 
del 
procedimiento 

Porcentaje de pacientes 

con comprensión del 

procedimiento 

Demostrar los determinantes 
culturales que influyen en la 
auto toma de la prueba del Virus 
del Papiloma Humano. 

Religión 
Cualitativa, 
nominal, 
politómica 

Católica. 
Cristiana. 
Protestante. 
Adventista. 
Bautista. 
Mormones. 
Testigos de Jehová. 

Religión de la 
paciente 

Porcentaje mayor de la 
religión practicada 

Encuesta Cuestionario 

Toma de 
muestra 
realizada por 

Cualitativa 
nominal, 
dicotómica 

Sí. 
No. 

Aceptación de la toma de la muestra por el 
personal de salud 



21 
 

personal de 
salud 

Machismo 
Cualitativa, 
nominal, 
dicotómica 

Sí. 
No. 

Negativa de la pareja para la autotoma. 

Relacionar factores que limitan 
la auto toma de la prueba de 
Virus de Papiloma Humano. 

Factibilidad de 
la prueba 

Cualitativa, 
nominal, 
dicotómica 

Sí. 
No. 

La prueba es realizable por la paciente 
posterior a comprender el procedimiento. 

Encuesta Cuestionario 
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Para poder evaluar la normalidad de los datos se utilizó la prueba de Kolmogorov-

Smirnov (muestra mayor a 50 sujetos) para la variable edad, la cual tiene la siguiente 

hipótesis estadística:  

H0: La muestra tiene una distribución normal. 

H1: La muestra no tiene una distribución normal. 

Por lo anterior: 

Si p-valor > α = 0.05 no existiría evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula y 

confirma que la distribución de datos es normal. 

Si p-valor < α = 0.05 existe evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula 

confirmando que los datos tienen una distribución no normal. 

El resultado obtenido al realizar la prueba en el programa SPSS, tomando la variable 

de la edad, es de p-valor = 0.000 siendo < α por lo que los datos obtenidos en la 

muestra no siguen una distribución normal. (Fig. 1) 

 

Fig. 1 Resultado de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

 

 

 

  Fuente: imagen tomada del programa SPSS para procesamiento de los datos 

 

 

 

 

 

 



23 
 

C. Técnicas, materiales e instrumentos  

 

1. Técnicas, materiales e instrumentos. 

La técnica que se utilizó para la recolección de la información fue la 

encuesta y el instrumento un cuestionario. Además, se explicó la 

confidencialidad de la información obtenida.  

 

2. Instrumento de registro y medición. El instrumento que se utilizó el 

cuestionario, en ella se abordó por medio de preguntas los indicadores 

propuestos en la matriz de congruencia, las cuales tuvieron el valor 

asignado según el tipo de variable. El desarrollo de este fue por medio de la 

encuesta a las usuarias que se incluyan en el estudio. 
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Capítulo IV. Análisis de la información 

 

A. Discusión. 

   

Se encuestaron 373 mujeres que consultaron en la Unidad de Salud Especializada 

San Antonio Soyapango, la media de la edad fue de 41 años y la mediana de 40 

años. Se presenta una simetría de 0.431 y un coeficiente curtosis de -0.957, teniendo 

una distribución platicúrtica, presentados en la tabla 1. 

 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos 

EDAD   

N Válido 373 

Perdidos 0 

Media 41.95 

Mediana 40.00 

Moda 38.00 

Desv. Desviación 8.320 

Asimetría 0.431 

Error estándar de asimetría 0.126 

Curtosis -0.957 

 

 

Se obtuvieron los siguientes datos sociodemográficos: la media de la edad de las 

mujeres entrevistadas fue de 41 años en un rango entre 30 y 59 años (Fig. 2A) y la 

ocupación de una gran parte de la población estudiada que manifestaron es ama de 

casa con casi el 50% de los datos (Fig. 2B). Los niveles educativos que 

predominaron fueron la educación media y el bachillerato (Fig. 2C).  
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Fig 2. Datos sociodemográficos sobre la población estudiada. 
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Figura B. Grafíco de la distribución de la ocupación de las mujeres 
participantes, diciembre 2023
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En la tabla 2 se puede evidenciar que la aceptación de la autotoma es <60% entre 

las pacientes entrevistadas.  

 

Tabla 2. Aceptación de la autotoma de la prueba de VPH 

  Frecuencia Porcentaje 

Si 213 57.10% 

No 160 42.90% 

Total 373 100.0% 

 

En la tabla 3 se realiza una comparación de la correlación entre la preferencia de la 

toma de la prueba de VPH realizada por el personal de salud comparado con la 

autotoma realizada por la paciente, con un valor de -0.037 hay una correlación 

negativa débil evidenciando que no hay una preferencia por la toma de la prueba por 

personal de salud comparada con la autotoma por la paciente.  
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Tabla 3. Correlación entre la toma de la prueba por personal de salud y la autotoma. 

  
Toma de la muestra por 

el personal de salud 
Toma de la muestra 
por el personal de 
salud Correlación de Pearson 

1.000 

Realización por la 
paciente 

-0.037 

 

 

Para conocer la fuerza de correlación entre las variables de escolaridad y la 

realización de la autotoma, en la tabla 4 se presenta la correlación de Spearman, 

obteniéndose de resultado -0.067 que representa una correlación negativa débil, 

significando que no hay una relación tan fuerte entre el nivel de estudio y que la 

paciente realice la autotoma. 

Tabla 4. Correlación entre escolaridad y la realización de la autotoma 

  GRADO 

Rho de Spearman 

Grado 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 

Realización de la 
autotoma por la 
paciente 

-0.067 

 

En la tabla 5 se correlacionan la realización de la autotoma y la comprensión del 

procedimiento con un valor de 0.096, siendo un valor de correlación positivo débil, 

pudiendo explicar que, a mayor comprensión del procedimiento, mayor realización de 

la autotoma de la prueba por la paciente. 

Tabla 5. Correlación entre la realización de la autotoma y la comprensión del 
procedimiento 

  REALIZACION 

Rho de Spearman 

Realización de la 
autotoma por la 
paciente Coeficiente de 

correlación 

1.0000 

Comprensión del 
procedimiento 

0.096 
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Al realizar una regresión lineal múltiple presentaba en la tabla 6 el resultado de R 

cuadrado es de 0.358, expresando que el modelo explica que el 35% de la varianza 

de la variable dependiente, es decir, más de un tercio de la población estudiada se 

realizaría la autotoma de la prueba de VPH sin importar las variables que estén 

involucradas. 

Tabla 6. Regresión lineal múltiple 

Modelo R R cuadrado 
R cuadrado 

ajustado 
Error estándar de 

la estimación 

1 .599a 0.358 0.337 0.404 

a Predictores: (Constante), TEMOR, TOMA, VIVIENDA, RELIGION, EDAD, ACCESO, APOYO, COMPRENSION, 
INGRESO, SERVICIOS, IMPEDIMENTO, GRADO 

 

En la tabla 7 se presenta la prueba post hoc de Dunn donde se evidencia el nivel de 

significancia entre la comparación de las variables de 0.000. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7. Prueba post hoc de Dunn 

1 

Hipótesis nula Prueba Sig. 

Las distribuciones de RELIGION, REALIZACION, 
INGRESO, VIVIENDA, COMPRENSION, 
IMPEDIMENTO, TOMA, ACCESO, SERVICIOS, 
APOYO, TEMOR y EDAD son iguales. 

Prueba de Friedman 
para muestras 
relacionadas para 
análisis de la varianza 
de dos factores por 
rangos 

0.00 

Se muestran significaciones asintóticas. El nivel de significación es de .050.  
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En la tabla 8 se compara la significancia que por parejas tiene cada variable.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8. Comparaciones por parejas 

Sample 1-Sample 2 
Estadístico de 

prueba 
Sig. Sig. Ajustada 

GRADO-ACCESO -2.76 0.00 0.00 
GRADO-COMPRENSION 1.83 0.00 0.00 
GRADO-SERVICIOS 0.595 0.02 1.00 
GRADO-TOMA 2.074 0.00 0.00 
GRADO-REALIZACION -0.157 0.55 1.00 
GRADO-VIVIENDA -1.791 0.00 0.00 
GRADO-INGRESO 2.09 0.00 0.00 
GRADO-RELIGION -0.706 0.01 0.49 
GRADO-IMPEDIMENTO 2.16 0.00 0.00 
GRADO-APOYO -5.857 0.00 0.00 
GRADO-EDAD 1.756 0.00 0.00 
COMPRENSION-SERVICIOS -1.235 0.00 0.00 
COMPRENSION-TOMA 0.244 0.36 1.00 
COMPRENSION-REALIZACION 1.987 0.00 0.00 
COMPRENSION-VIVIENDA 3.621 0.00 0.00 
COMPRENSION-INGRESO -0.26 0.33 1.00 
COMPRENSION-RELIGION 2.536 0.00 0.00 
COMPRENSION-IMPEDIMENTO 0.33 0.21 1.00 
COMPRENSION-APOYO -7.686 0.00 0.00 
COMPRENSION-EDAD 3.586 0.00 0.00 
TOMA-REALIZACION 2.231 0.00 0.00 
TOMA-VIVIENDA 3.865 0.00 0.00 
TOMA-INGRESO -0.016 0.95 1.00 
TOMA-RELIGION 2.78 0.00 0.00 
TOMA-IMPEDIMENTO -0.086 0.75 1.00 
TOMA-APOYO -7.93 0.00 0.00 
TOMA-EDAD 3.83 0.00 0.00 
REALIZACION-VIVIENDA -1.634 0.00 0.00 
REALIZACION-INGRESO 2.247 0.00 0.00 
REALIZACION-RELIGION 0.55 0.04 1.00 
REALIZACION-IMPEDIMENTO 2.316 0.00 0.00 
REALIZACION-APOYO -5.7 0.00 0.00 
REALIZACION-EDAD 1.599 0.00 0.00 

 



30 
 

Se realiza el modelo de regresión lineal con las variables que presentaron diferencias 

significativas: grado-realización, grado-religión, comprensión-toma, comprensión-

impedimento, toma-ingreso, tome-impedimento y realización-religión, obteniéndose 

los siguientes resultados expuestos en las tablas 9 y 10. 

 

Tabla 9. Regresión lineal entre las variables con diferencias significativas 

Modelo R R cuadrado 

R cuadrado 

ajustado 

Error estándar 

de la estimación 

Grado-Realización .050a .003 .000 .496 

Grado-Religión .106a .011 .008 .930 

Comprensión-Toma .326a .107 .104 .276 

Comprensión-

Impedimento 

.026a .001 -.002 .430 

Toma-Ingreso .026a .001 -.002 .292 

Toma-Impedimento .417a .174 .171 .266 

Realización-

Religión 

.074a .006 .003 .495 
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Tabla 10. Significancia entre las variables comparadas 

Modelo 

Coeficientes no estandarizados 

Coeficientes 

estandarizados 

t Sig. B Desv. Error Beta 

Grado-Realización -.027 .028 -.050 -.967 .334 

Grado-Religión -.063 .031 -.106 -2.045 .042 

Comprensión-

Toma 

.456 .069 .326 6.652 .000 

Comprensión-

Impedimento 

-.053 .107 -.026 -.492 .623 

Toma-Ingreso .015 .030 .026 .496 .620 

Toma-

Impedimento 

-.283 .032 -.417 -8.827 .000 

Realización-

Religióm 

-.024 .016 -.074 -1.438 .151 

 

En la tabla 10 se observa que las variables pareadas que tienen mayor significancia 

por su valor <0.05 son: la comprensión del procedimiento y la toma, lo que explica 

que a mayor conocimiento y comprensión del procedimiento, mayor será el número 

de mujeres que se realicen la autotoma, y la toma de la prueba con el personal de 

salud y el impedimento que exista para realizarse la prueba, evidenciando que la 

prueba se puede tomar si no hay ningún impedimento.  
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B. Discusión de resultados 

 

Existe una aceptación de la autotoma de la prueba de VPH menor al 60% en las 

mujeres entrevistadas, además, se evidencia una correlación negativa débil entre la 

preferencia de la toma de la prueba por personal de salud y la autotoma por la 

paciente, evidenciando que no hay preferencia comparada una con la otra.  

Al existir un valor de correlación negativo moderado, se infiere que no hay 

correlación50, no hay una variación significativa entre la realización de la autotoma y 

el nivel académico de las pacientes, mostrando que, aunque exista un nivel 

educativo alto, no garantiza que la prueba sea tomada por las pacientes mismas.  

También se evidencia que existe una correlación positiva fuerte entre explicar el 

procedimiento de la autotoma para que las pacientes se puedan realizar la prueba, 

tal que, a mayor comprensión del procedimiento, mayor probabilidad de la realización 

de la autotoma.  

Se realizó el modelo de regresión lineal múltiple comparando la variable dependiente 

(realización de la autotoma) comparando con el resto de las variables, observándose 

un valor de R cuadrado de 0.358, lo que explica que en el modelo el 35% de la 

varianza de esta variable dependiente, se realizaría la autotoma sin importar el resto 

de las variables involucradas.  

Al realizar la prueba post hoc de Dunn, se evidencia que la hipótesis nula de esta 

prueba es que no hay diferencia entre los grupos, pudiendo ser de igual o diferente 

tamaño. Por tanto, el valor presentado menor de 0.05, permite no aceptar la hipótesis 

nula. 

Se realizó la comparación bivariada entre las variables para conocer la significancia 

de la relación entre cada una de ellas, en los valores presentados se muestran 

diferencias significativas unos con otros, por lo que se realizaron modelos regresión 

lineal entre la comparación pareada entre ellas. 
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Los valores de R cuadrado de las variables presentadas y comparadas en donde los 

valores se encuentran en un rango entre 0.001 y 0.174 explicando que no existe 

ninguna variabilidad de la autotoma de la prueba de VPH a través de las distintas 

variables analizadas al encontrarse en un valor cercano a 0.  

Finalmente, muestra los valores de significancia entre los distintos modelos 

analizados mostrando valores significativos entre las variables comprensión-toma y 

toma-impedimento, son estadísticamente significativas al presentar un valor <0.05. 

No existen similitudes de los datos encontrados en esta investigación comparados 

con estudios nacionales e internacionales. Las diferencias que se presentan se 

enumeran a continuación: a pesar de que en otros países el porcentaje de 

aceptación y realización de la autotoma de la prueba de VPH es alto, se contrasta 

con los resultados presentados en una revisión sistemática realizada en el año 2022 

en estudios realizados en mujeres musulmanes, donde el rango de porcentaje de 

aceptación se encuentra entre el 66.7 y 98.5%47. 

A pesar de existir una nueva alternativa para la realización de la prueba de VPH y 

existiendo la disponibilidad de realizarse en el establecimiento o incluso en casa, 

según una revisión sistemática de valores y preferencias realizada en 2020, en 

donde se compara mujeres de distintas zonas geográficas con el porcentaje de 

preferencia de la realización de la autotoma de la prueba de VPH sobre la realización 

de la toma por personal médico: India: Uttar Pradesh (93.1%), Hyderabad (95. 5%), 

Uganda (64.5%) y Nicaragua (50.0%)48, presentando valores de aceptación más 

altos evidenciando que las mujeres prefieren realizar la autotoma en vez de que la 

prueba sea tomada por personal de salud, en el estudio realizado se observa lo 

contrario, la población prefiere que el personal de salud realice el procedimiento, en 

vez de realizarlo la persona propia, pero si se explica el método, el porcentaje de 

aceptación podría aumentar.  

Aunque existe la evidencia científica en la que se demuestra que la autotoma para la 

detección de VPH tiene especificidad similar a la muestra tomada por personal 

sanitario12, no existe la aceptación esperada en la población estudiada.  
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Capítulo V. Conclusiones y recomendaciones 

 

Lo expuesto a lo largo de este trabajo, permite llegar a las siguientes: 

1. Al ser una prueba de reciente introducción al sistema nacional de salud 

salvadoreño, no tiene la aceptación esperada entre la población femenina 

estudiada que asistió a la Unidad de Salud Especializada San Antonio, que se 

encuentra entre las edades de 30 a 59 años, a pesar de que existen dos 

modalidades para la realización: una directamente por el personal de salud y 

la otra por la paciente misma. Al ser una prueba de fácil toma y de un proceso 

sencillo para obtener resultados y al no existir una aprobación adecuada de 

parte de la población, aumentan las implicaciones económicas y sanitarias 

debido al gasto público que generan los pacientes oncológicos en el sistema 

de salud.  

 

2. Al realizar las pruebas estadísticas se evidencia que no existe una correlación 

entre los factores sociales (grado académico y edad) para que las pacientes 

realicen la autotoma de la prueba de VPH, es decir que, aunque exista un 

grado académico alto, no garantiza que la paciente se tomará la prueba.   

 

3. Nuestro país al tener un fuerte componente cultural en el área de salud, la 

religión no es un factor que influya en la autotoma de la prueba de VPH así 

como la preferencia de la toma de la prueba por el personal de salud aunque 

existan estudios que evidencien la igualdad que existe entre ambas tomas.51 

 

4. Al existir una correlación positiva fuerte entre explicar el procedimiento de la 

autotoma para que las pacientes se puedan realizar la prueba, tal que, a 

mayor comprensión del procedimiento, mayor probabilidad de la realización de 

la autotoma. 
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5. Al realizar la prueba post hoc de Dunn, se evidencia que el valor menor de 

0.05, permite aceptar la hipótesis nula por lo que los factores socioculturales 

no inciden en la realización de la autotoma de la prueba de VPH.  

 

Recomendaciones. 

- Al personal de salud de los establecimientos del primer nivel de atención del 

Ministerio de Salud: deberá promocionarse la autotoma de la prueba de VPH 

para que mayor cantidad de mujeres puedan realizarla y así poder hacer una 

detección precoz de la infección por el virus del papiloma humano y dar el 

tratamiento adecuado y oportuno para disminuir la cantidad de casos fatales 

de cáncer cervicouterino. 

- La prueba deberá realizarse en conjunto con la citología cervicouterina para 

poder brindar un tratamiento oportuno en caso de ser necesario.  

- A pesar de que el presente trabajo no se aborda la población masculina, 

podría incorporarse a dicha población para realizarse la prueba de VPH 

debido a que son parte de la cadena de transmisión del virus del papiloma 

humano y que cursan de manera asintomática en su mayoría y así realizar un 

estudio de prevalencia de VPH en hombres.  

- Para poder garantizar mejores resultados en el estudio, deberá realizarse un 

nuevo estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analítico y 

transversal en poblaciones con características socioculturales distintas, 

comparando entre área rural y urbana o comparación entre departamentos. 

- Asimismo, podría realizarse un estudio de cohorte para dar el seguimiento a 

las pacientes que hayan realizado la autotoma versus las pacientes que se 

realicen la autotoma junto con la citología.  
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Anexos 

 

 

Presupuesto 

Presupuesto 

Descripción Valor Subtotal 
Total 

Materiales 

Impresiones $60.00 
$80.00 

$80.00 

Papelería $20.00 

Recurso humano 

Investigador $1000.00 
$2000.00 

$2000.00 

Encuestadores $500.00 

Gastos generales 

Transporte $100.00 
$130.00 

$130.00 

Alimentación  $15.00 

Imprevistos $200.00 $200.00 
$200.00 

Total - - 
$2,410.00 
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Cronograma de actividades 

 

Cronograma de actividades 

  

2022 2023 

E F M A M J J A S O N D E F M A M J J A S O N D  

Propuesta de tema de investigación                                      

Capítulo I                                      

Capítulo II                                      

Capítulo III                                      

Revisión capítulo I                                      

Revisión capítulo II                                      

Revisión capítulo III                                      

Aprobación por el comité de ética                                      

Investigación                                      

Procesamiento de datos                          

Presentación de los resultados                          
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