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RESUMEN

El cancer cervicouterino es parte tangible de nuestra sociedad salvadorefia, para su
deteccién se utiliza el método méas conocido: la prueba de Papanicolau. Hace unos
afos se introdujo el método cualitativo de la prueba del VPH que Unicamente reporta
si hay o no presencia del virus en la muestra tomada del cérvix de la paciente. Hace
un par de afios, 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 facil su
realizaciéon no hay mucha aceptacion de parte de la poblacion que utiliza los servicios
de salud publicos por lo que se plantea la siguiente hipotesis: los factores
socioculturales no inciden en la autotoma de la prueba de VPH en la unidad de salud
especializada San Antonio. Poblacion y muestra. Se encuestaron 373 mujeres que
hicieron uso de los servicios del establecimiento antes mencionado, por medio de un
cuestionario y su analisis se verificd la no normalidad de los datos a través de
diversas pruebas estadisticas se pudo comprobar la significancia <0.05 dando lugar
a la aceptacion de la hipétesis nula planteada. Resultados: Dentro de los resultados
obtenidos se observa que no hay una relacion 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 mas
probabilidad que lo haga. En el pais no existen datos de investigaciones similares, y
las comparaciones hechas con estudios realizados en otros paises difieren en cuanto
a los resultados obtenidos que resalta mayor aceptacion y realizacion de la prueba

por las pacientes.
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Introduccién.

El cancer cervicouterino es una realidad tangible en la sociedad salvadorefia,
muchas mujeres, entre ellas algunas jovenes, son diagnosticadas cada afio con
lesiones premalignas y otras, con diagndstico de cancer debido a la falta de auto
cuido o preocupacion 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 diagndsticos para la deteccion del cancer cervicouterino que llevan
afos siendo utilizados para lograr determinar la enfermedad, y mas recientemente la
autotoma de la prueba del virus del papiloma humano (VPH) es un avance
significativo en la deteccion temprana y la prevencion del cancer cervical. El VPH es
una infeccion viral que puede causar cambios en el cuello uterino que, si no se
detectan y tratan a tiempo, pueden evolucionar hacia el cancer cervical. Esta
enfermedad es altamente prevenible, y la prueba de detecciéon del VPH desempefia

un papel fundamental en esta prevencion.

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 intervencion de personal clinico, lo que reduce las
barreras de acceso a la atencién médica y aumenta la participacion en los programas
de deteccion temprana. Esta forma de auto prueba ha demostrado ser eficaz en la
identificacion temprana de infecciones por VPH de alto riesgo, o que permite un

diagndstico y tratamiento oportunos para evitar la progresion a cancer cervical.

Los determinantes socioculturales en salud influyen en las condiciones de la vida
cotidiana, y dichas condiciones pueden variar entre subgrupos de la misma poblacién
y dar distintos resultados en el proceso salud enfermedad. Entre los principales
determinantes que en esta investigacion se evaluaron fueron: edad, escolaridad,
ingreso econdmico fijo, religibn que profesa, y la capacidad de comprensién del

procedimiento y que en su conjunto influyen en la autotoma de la prueba del VPH.



Capitulo I. Planteamiento del problema.

A. Situacién problematica:

Desde hace algunas décadas, el potencial oncogénico de los papilomavirus ha sido
estudiado gracias a modelos animales, en conejos y bovinos demostrando su

asociacion con el desarrollo de lesiones malignas.

En 1928 el Dr. George Papanicolaou, comenzé a realizar estudios en frotis vaginales
de mujeres asintomaticas que presentaban lesiones en cérvix observando células
tumorales! sin conocer aln una posible etiologia, presentando su trabajo el afio de
19432,

Desde 1950 se conocieron las primeras sospechas del potencial oncogénico de los
papilomavirus en humanos, cuando se observd que la epidermodisplasia
verruciforme, podia desarrollar cancer de piel en aquellas placas ubicadas en zonas

expuestas a la luz solar3.

En 1978, Orth y colaboradores en sus estudios bioquimicos y seroldgicos
demostraron la existencia de al menos 4 tipos distintos de virus del papiloma humano
(VPH) causando lesiones benignas en piel (verrugas vulgares). Lo mas importante de
este estudio fue que la epidermodisplasia verruciforme ha sido asociada con dos
tipos de virus y una progresion a malignidad en algunas lesiones observadas en
todos los pacientes infectados, lo que sugiere que el papilomavirus podria tener un

alto potencial oncogénico®.

En 1981 se establecié la relacion entre infeccibn por VPH y neoplasia cervical
intraepitelial®. Jablonska en el afio 1982 describe que varios tipos de virus de
papiloma humano son responsables para distintos tipos de verrugas. Las
caracteristicas de la inmunidad mediada por células de la infeccion por VPH son
bajas, especialmente en casos de epidermodisplasia verruciforme inducida por el
subtipo 5. La transformacion maligna de las lesiones suele estar relacionada con el
tipo de VPH y no con el grado de la inmunidad o la duracién de la infeccion®.



El afio de 1987 se realizd una publicacién para determinar el curso natural de la
infeccion cervical por el VPH, prospectivamente se estudiaron todos los pacientes
referidos a la clinica de colposcopia del Hospital Naval Bethesda. Todas las
pacientes fueron evaluadas, se repitio la citologia, colposcopia, curetaje endocervical
y toma de biopsia dirigida por colposcopio, al tener los resultados, realizaron dos
grupos: al primero se le realizd el tratamiento estandarizado para la época y el
segundo no fue tratado. Concluyendo que un tercio de los pacientes con infeccion
por papilomavirus histolégicamente confirmada puede ser esperado que desarrolle

neoplasia cervical intraepitelial’.

En 1988 mediante un ensayo in vitro para estudiar la interaccién entre VPH 16y 18 y
células epiteliales del exocérvix, se demostro que el VPH per se no es cancerigeno y
gue el potencial de causar malignidad se debe a la expresion genética del individuo y
a otros factores®. El mismo afio, debido a que no se habia definido una metodologia
y ante la ambigiiedad que esta representaba se llegé a un consenso entre un grupo
de consultantes logrando las siguientes recomendaciones: el reporte citopatolégico
es una consulta médica, la clasificacion antigua de Papanicolaou ya no se acepta
como parte de la practica médica y que el sistema Bethesda servird como una guia

para los reportes citopatolégicos®.

En 1999 se realizé un estudio comparando lo que se podria 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 paciente?®,

Para el afio 2005 en Nueva York, Estados Unidos se obtuvieron resultados en una
encuesta logrando una buena aceptabilidad en la auto toma, aunque algunas

participantes preferian ain el método realizado por el personal de salud?!?.

En El Salvador el afio 2021 se publicé un estudio comparando la auto toma para la
deteccion del VPH comparado con el método convencional de tamizaje reportando
una concordancia alta entre un método y otro al realizarle la reaccién en cadena de

la polimerasa®?.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer de cuello uterino es el cuarto
tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia
estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en 20203, siendo la mayoria

de casos en los paises de bajos a medianos ingresos.

En marzo de 2015 se elaboré el “Diagndstico situacional del cancer en El Salvador”
por parte del Ministerio de Salud en donde se evidencia que los datos de egresos
hospitalarios por cancer en los hospitales del Ministerio de Salud, muestran que las
principales causas de cancer atendidos son: cancer de cuello uterino (11 %), cancer
de mama (10.5 %), leucemia (10 %) y cancer gastrico (9.5 %), siendo la mayoria

mujeres.

Las principales causas de egreso por cancer en mujeres se relacionan con canceres
del sistema reproductivo y son: cuello uterino (17 %), seguido de mama (16 %) y

leucemias (8 %).

El afio 2021 egresaron de la red de hospitales nacionales 504 pacientes con
diagnéstico de tumor maligno del cuello del Utero segun la clasificacion internacional

de enfermedades. De estos egresos, el 6% fallecieron?®.
Durante el presente afio, han egresado 179 pacientes, falleciendo el 8%%.

En El Salvador a partir de agosto del afio 2022 se inicia con la estrategia de la
autotoma de la prueba de VPH como una alternativa para que la misma usuaria sea
guien tome la muestra para determinar la presencia del virus, con la ventaja de que
no requerir la colocacion de espéculo. Con la consejeria brindada por el personal de
salud, la usuaria sera capaz de realizar la prueba ya sea en el establecimiento o en
la comodidad de su vivienda, ya que existe mayor aceptabilidad y podria llegar a
tener mayor participacién debido a que no requiere participacion directa del personal
de salud y asi disminuir el estrés, la verglienza, dolor, ansiedad y la incomodidad?®.
Asimismo, al fomentar la autotoma de la prueba de VPH, se podria detectar de
manera temprana la infeccion por VPH vy lograr disminuir el costo en tratamiento de

quimioterapia, radioterapia y las muertes.



B. Enunciado del problema:

¢, Cuales 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 investigacion:

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 especificos:

- 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 Area Metropolitana de San Salvador, la capital del pais. Es la
segunda ciudad mas poblada de esta area metropolitana y la tercera de la nacion.
Esta limitada por los siguientes municipios: al norte, por Ciudad Delgado y

Tonacatepeque; el este, por llopango; al sur, por Santo Tomas y San Marcos; y al



oeste, por San Salvador y Ciudad Delgado. Se encuentra ubicado entre las
coordenadas geograficas 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, EI Guaje y El Limén. Los rasgos orograficos mas
notables son los cerros San Jacinto y El Mirador que esta ubicado en sierra morena
I, Soyapango presenta una topografia con caracteristicas que van de onduladas
montafas accidentadas en su costado sur, siendo menos pronunciadas en el resto
del municipio. Los rios que cruzan el territorio de Soyapango son, el Acelhuate, el
Cafas, Tapachula, Chantecuan, EI Sumpa, El Sauce y el Chaguite. Ademas de los

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

Soyapango tiene una poblacion estimada en 258,677 habitantes, segun la proyeccién
poblacional para el afio 2022 de la Direccion General de Estadisticas y Censos
(Digestyc), En un area de 29,72 km?, siendo el municipio mas densamente poblado
de El Salvador, con una densidad de 8,123 habitantes por km?2. El indice de

desarrollo humano es de 0.673.

Soyapango cuenta con 48 instituciones educativas; 34 publicas y 14 privadas, siendo
éstas de nivel basico e intermedio, para educacion superior, se cuenta con la
Universidad Don Bosco, que es de caracter privado. En este municipio se desarrolla
la actividad industrial mas fuerte del pais, destacando: productos alimenticios,
textiles, articulos de cuero, cerillos, productos farmacéuticos, pinturas, detergentes,
lejias, productos avicolas, objetos de papel y carbon. Se destacan los grandes

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

Las caracteristicas socioecondmicas de las familias son las siguientes: familias
extensas, ingresos econdmicos bajos a medios, en la mayoria 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 espontdnea y que recibieron la

consejeria previa para la auto toma de la prueba de VPH.



Hay 4 establecimientos del primer nivel del Ministerio de Salud que atienden a la
poblacion: Amatepec, Soyapango, Unicentro y San Antonio. Ademas, el Hospital
Nacional General y de Psiquiatria “Dr. José Molina Martinez” que cubre todo el
municipio de Soyapango. También existen numerosos consultorios médicos

privados, asi como laboratorios clinicos privados.

La construccion de la unidad de salud San Antonio se inici6 en el afio 2018,
inaugurada el 17 de septiembre de 2020. Localizada en el canton El Limon y frente a
la finca Chantecuan, atiende a una poblacién 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 afos.

Los servicios que el establecimiento ofrece son los siguientes: consulta médica
general, consulta ginecoldgica y obstétrica, consulta pediatrica, fisioterapia y terapia
ocupacional, consulta nutricional, consulta odontoldgica, educacién para la salud y

servicios de apoyo: laboratorio clinico y rayos X.

E. Justificacion de la investigacion

La realizacion de la investigacion tiene su importancia desde el punto de vista
epidemiolégico debido a que 504 pacientes egresaron de los hospitales nacionales,
especificamente de los servicios de ginecologial’ diagnosticadas como tumor
maligno del cuello del utero, del total, solamente 2 pacientes egresaron del Hospital
de Soyapango. Teniendo un meétodo que es facil, de bajo costo, accesible y util para
determinar infeccion por VPH y estadios tempranos de neoplasias intracervicales,
muchas mujeres deciden no realizarla por mudultiples razones, motivo para la

realizacién de este trabajo.

La auto toma permite a las mujeres recolectar la muestra por ellas mismas y
enviarlas al establecimiento de salud més cercano, lo que permite que el estigma y la
falta de privacidad decrezca, y mejorar el acceso a areas remotas. Como resultado



podria reducir las inequidades sociales y de salud para acceder al tamizaje de cancer

cervical en areas de bajos recursos o0 que tienen transporte limitado.

Teniendo la evidencia cientifica de la efectividad entre el método tradicional de toma
de citologia por un profesional de la salud y la auto toma de prueba de VPH, se

afiaden la precision, el bajo costo, la factibilidad y la conveniencia para las mujeres?®.



Capitulo Il. Fundamentacién tedrica.

A.Estado actual del hecho o situacion

Segun la Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer de la Organizacion
Mundial de la Salud, durante el afio 2020 se presentaron 19, 292, 789 casos de
cancer, del total de casos 604, 127 casos representando el 3.1% del total'®; siendo
los paises de los continentes Africano, del sudeste Asiatico, 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 clonal?®®. 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 canceres.

No todos los tumores malignos son mortales, si se descubren de forma temprana
permiten la reseccion quirdrgica y otros se curan con farmacos administrados o
anticuerpos terapéuticos. Dependiendo su origen sera la nomenclatura utilizada, las

neoplasias de origen epitelial se denominan carcinoma.

Los tumores malignos suelen crecer mas rapidamente que los benignos, pero no es
la excepcion. La mayoria de las neoplasias malignas presentan alteraciones

morfologicas que delatan su posibilidad de comportamiento agresivo.

Existen otros términos que definen cambios morfologicos 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

lesién no atraviesa la membrana basal®!, observado en la piel, mama, vejiga y cérvix.



Anatomia.

El cuello uterino forma la parte inferior del Utero y tiene la forma de un cilindro corto y
ancho con un canal central estrecho. El cuerpo del Gtero normalmente se arquea
hacia adelante (en anteflexién en el cuello uterino) sobre la superficie superior de la
vejiga vacia. Ademas, el cuello uterino estéa 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
cupula, sobresale hacia la vagina y se forma un canalén o fondo de saco alrededor

del margen del cuello uterino donde se une a la pared vaginal®?.

Histologia

Histologicamente el cérvix esta compuesto por la porcion vaginal externa (ectocervix)
y el conducto endocervical. El primero es visible en la exploracién vaginal y esta
recubierto por un epitelio escamoso maduro que se continlda con la pared vaginal. El
epitelio escamoso converge centralmente en una pequefia apertura denominada

orificio externo que conduce al conducto endocervical.

El endocérvix esta revestido por epitelio cilindrico secretor de moco. El punto donde
el epitelio escamoso se une con el cilindrico es la union escamocolumnar. La
sustitucion del epitelio glandular por epitelio escamoso de avance es un proceso
denominado metaplasia escamosa. El area del cérvix donde el epitelio cilindrico
coexiste con el escamoso se llama “zona de transformacion”. Este entorno epitelial
exclusivo del cérvix hace que sea muy susceptible a la infeccion por el virus del

papiloma humano, principal causa de cancer 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 completo la secuencia gendémica del VPH1 en 198223,

Los VPH de alto riesgo son el factor mas importante en el desarrollo del cancer
cervical. Los VPH son virus ADN que se clasifican en alto y bajo riesgo oncdégeno.
Hay 15 VPH de alto riesgo identificados actualmente (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73, y 82)%4, y existen 4 pasos para el desarrollo de cancer cervical:
infeccion del epitelio metaplasico en la zona de transformacién cervical, persistencia
viral, progresion persistente del epitelio cervical precanceroso e invasion a través de

la membrana basal?>.

El comportamiento sexual ha sido vinculado a las neoplasias cervicales por décadas,
sugiriendo que un agente transmitido sexualmente forma parte del rol etioldgico en el
cancer cervical, detectado gracias a los avances de la biologia molecular para

detecciones de agentes?®.

Las lesiones cervicales se pueden clasificar de la siguiente manera: neoplasia
intracervical I, 1l y lll; dependiendo de los cambios histologicos que el patdlogo

observe en la muestra de citologia.

Cancer de cérvix.

El cadncer de cérvix se origina por cambios o mutaciones en el ADN de las células,
dentro del codigo genético se encuentran las instrucciones que son fundamentales
para el correcto funcionamiento de cada célula, indicando en qué momento realizar la

division mitotica y la apoptosis.

Las células cancerosas pueden perder el control de estos procesos debido a una
mutacion en un gen supresor, por lo que contindan creciendo y dividiéndose de

forma descontrolada.

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

del ADN buscan errores en el ADN y lo reparan. Una mutacién en uno de estos

11



genes puede significar que no se corrigen errores y esto puede generar una célula

tumoral?’.

Los dos tipos mas frecuentes de cancer de cérvix son el carcinoma de células
escamosas Yy el adenocarcinoma, complementandose con el carcinoma epidermoide

microinfiltrante y el carcinoma adenoescamoso.

Métodos de deteccion de cambios citologicos

Desde el afio de 1928, el médico George Papanicolaou comenz6 sus estudios en
frotis vaginales en mujeres que presentaban lesiones en cérvix observando células
con cambios morfolégicos, creando el método para la deteccion sistematica del
cancer de cérvix logrando reducir la mortalidad debido a que se puede detectar
cambios histologicos a través de lesiones precursoras de las que se desprenden

células an6malas que se pueden examinar a través de esta prueba.

Segun la “Guia practica de tamizaje de cancer cervicouterino” de la Organizacion
Panamericana de la Salud, la impresion sospechosa de lesion escamosa
intraepitelial se puede establecer por diferentes pruebas de tamizaje, que, en nuestro
pais, se han considerado, principalmente la citologia, la prueba de inspeccion visual
con acido acético y la colposcopia de cuello uterino da una impresion diagnostica que

amerita una biopsia y su debido informe histolégico dando el diagnéstico definitivo?8.
Existen diferentes tipos de prevenciones contra el cancer de cérvix:

- Primaria: a través de la educacion para la salud para reducir conductas
sexuales de alto riesgo.

- Deteccion precoz: toma de citologia exfoliativa y la realizacion de la técnica de
inspeccidn visual con acido acético, inspeccion visual con solucién yodada, las
pruebas biomoleculares como captura de hibridos y la reaccién de polimerasa
en cadena.

- Diagnostico, tratamiento y seguimiento de las lesiones intraepiteliales.
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- Prevencion: con el fortalecimiento del programa de cancer cérvico uterino
mediante acciones: incrementando la toma de pruebas, reforzar la calidad en
la toma de la muestra, manteniendo una comunicacion efectiva entre la
poblacion y los servicios de salud.

Especificaciones del Papanicolaou.
El personal de salud de primer nivel ofrecera esta toma a mujeres entre 25 a 54
afios, 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 efectuara 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 contraindicacion 6 después de 2 meses de posparto.

Técnica de latoma de citologia.

El médico general o la enfermera estan capacitados para enviar muestras del
exocérvix y del endocérvix extendidas en forma horizontal en una sola laminilla ya
sea con espatula de madera (Ayre) o con hisopo en caso de pacientes post

menopausicas sin terapia de reemplazo hormonal.

Para tomar la citologia cervical, el personal de salud debe ejecutar los pasos?® de la
técnica (Ver anexo).

Técnica de inspeccidn visual con acido acético o prueba visual rapida.

Solo en caso de no contar con la infraestructura para realizar la citologia cervical, se
podra realizar esta prueba mediante la colocacion de espéculo vaginal, visualizacion
del cérvix y aplicacién de acido acético, diluido al 3 - 5%, directamente al cérvix. Las
lesiones intraepiteliales se manifiestan mediante una coloracion blanquecina, y se
denominan lesiones acetoblancas. Las pacientes con lesiones acetoblancas seran

referidas a la clinica de colposcopia.

13



Prueba del Virus del Papiloma Humano.

Los meéetodos ADN estan basados en la deteccion de VPH de alto riesgo en frotis
vaginal o cervical®® y es practicado en algunos paises. Existen muchas ventajas en
estas pruebas comparadas con la inspeccion visual del cérvix y la citologia
cervicouterina las cuales son: mayor sensibilidad, identificacion temprana de los

precursores de cancer cervical y mayores intervalos de muestreo.

Ademas, la interpretacion de la prueba es objetiva y no tiene subjetividad inherente a
los métodos de visualizacion o citologia. Realizar pruebas a mujeres menores de 30
afios no se recomienda debido a que muchas mujeres jovenes se infectan con el
VPH, pero la mayoria de las infecciones son eliminadas espontaneamente de sus

cuerpos antes que lleguen a los 30 afios3'.

De acuerdo con los lineamientos de prevencidon de cancer cervicouterino y de mama,
el personal de salud del primer nivel de atencién debe realizar la prueba VPH a toda
mujer de 30 a 59 afios, cada 5 afos si la prueba es negativa y la citologia cervical

convencional cada 2 afios si es negativa y si esta disponible en su establecimiento3?.

Ademas de la prueba de VPH tomada por el médico o enfermera, en otros paises se
realiza la auto toma de dicha prueba, la cual segun diversos estudios es

generalmente bien aceptada y recibida entre las mujeres=3.

Los principales beneficios para la auto toma fueron: la facilidad para realizarla y
sentir que se hacia correctamente, podria recomendarse a familiares y amigas,
menos dolor o molestias fisicas, conveniencia, habilidad de realizar la prueba en

privado, menos ansiedad?.

Con la pandemia de COVID-19 la Organizacion Mundial de la Salud recomendé que
la auto toma de la prueba de VPH debera estar disponible como un acercamiento

adicional para el tamizaje de cancer de cérvix en las mujeres entre 30 y 60 afios.

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

tamizaje de cancer cervical y puede ser considerado como una opcién
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particularmente en mujeres gue son reacias 0 no pueden asistir a su examen

regulars®,

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 cancer cervical®’. Debido a que es un método que es relativamente
nuevo, se necesita mas educacion en salud para la poblacion y politicas en salud

gue contribuyan de manera eficaz en la implementacién de esta estrategia.

Determinantes sociales

La Organizacion Mundial de la Salud en la conferencia en Alma-Ata en 1978 propone
la siguiente definicion de salud: “Es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no s6lo la ausencia de enfermedad”38. Ademas, el desarrollo econémico 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 afios 80, en muchos paises latinoamericanos incluido El
Salvador, se inicié la reforma al sector social, buscando reducir las inequidades
sociales, mejorar los resultados en salud y proveyendo proteccion financiera. En los
afos 90, las reformas apuntaron mas al fortalecimiento de los sistemas sanitarios
para reducir las inequidades en el acceso a la salud y en la busqueda de resultados
enfocados en la expansion de la cobertura de salud universal basados en los
principios de equidad, solidaridad y accion colectiva para sobrepasar las inequidades

sociales®°.

El nivel de salud o enfermedad de la poblacion depende en gran medida del
desarrollo econdmico, de los avances meédicos y de la prestacion de atencion
sanitaria, sin embargo, las desigualdades en esta materia aumentan paulatinamente
principalmente por determinantes sociales que conllevan a una mala salud: tipo de
trabajo desempenfado, el entorno ambiental en que se vive, la exclusion social, la

situacion economica, etc?0.
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Para explicar la relacion entre la salud y los determinantes sociales se escogen las
variables: clase social, raza, género, etnia y localizaciéon geografica. Por ello, la
situacion sanitaria se ve afectada por una combinacién de factores que varia segun
el pais debido a la ubicacion geografica, medio ambiente, urbanismo, tipo de

vivienda, empleo, desempleo, entre otras*!.

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
posicion 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 comunidades*.

En el afio 2005, la OMS cre6 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
con el objetivo de influir, a través de politicas y programas, sobre aquellos
determinantes que fomentan la equidad sanitaria; ademas 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 personas*.

Los determinantes sociales son factores que definen el nivel de igualdad o
desigualdad en una sociedad, e incluyen: experiencias de la nifiez, vivienda,
educacién, apoyo social, ingreso familiar, la forma en que esta diseflada 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 salud*.

En un estudio publicado sobre la aceptacion de la auto toma de la prueba de VPH
entre mujeres musulmanas*® durante el presente afio, 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 religion como

tabu y la poca confianza para poder realizar el procedimiento.

En una revision sistematica y metaanalisis de estudios realizados en Nigeria, Etiopia,
Kenia y Uganda, durante el afio 2021, se concluy6 que la auto toma de la prueba de
VPH es una alternativa efectiva y factible. Ademas, podria mejorar la toma del
tamizaje de cancer cervical como una estrategia hacia la eliminacion de éste para el
2030%.

B. Hipotesis o supuestos tedricos
Los factores socioculturales no inciden en la realizacién 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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Capitulo Ill. Metodologia de la investigacion

A. Enfoquey tipo de investigacidn
El estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico, transversal.
B. Sujetos y objeto de estudio
1. Unidades de analisis. Poblacion y muestra.
a. Poblacion blanco: 11,181 mujeres con edades entre 30 y 59 afios que
recibieron atencion en los meses de enero a junio del afio 2023 en la

Unidad de Salud Especializada San Antonio Soyapango.

b. Muestra: se seleccionaron 373 mujeres por medio de un muestreo

Tamano de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccién de la poblacién finita o fep)(V): 11801

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p): 50%+/-5
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):. 1

Tamafio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra
95% 373
80% 162
90% 265
97% 453
99% 629
99.9% 992
99.99% 1343
Ecuacién

Tamafio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p))/ [(dzizzl_wz*(l\'—l)-i-p*(l—p)] 18
Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P

o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa



aleatorio simple con intervalo de confianza de 95%. El proceso de
muestreo se calculo a través del programa en linea OpenEpi, tal como
se detalla en la siguiente imagen:

c. Unidad de andlisis: mujeres con edades entre 30 y 59 afios que

recibieron atencién 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: ¢, Cuales 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.

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

. ) Operacionalizaciéon - Tipos de
Objetivos especificos Un|dad_e_s de Variables Tlp_o de de Variables Indicadores Tecr_npas a instrumentos a
analisis variable . utilizar -
variables utilizar
Cuantitativa, ~ Edad de la Edad de paciente con el
Edad . 30 a 59 afios . mayor porcentaje de
discreta paciente it
aceptacion de la prueba
1° a 6° grado.
0 0
- ra 9 grado. Grado Porcentaje de pacientes
Grado Cualitativa, Bachillerato. P o
P : . L académico con grado académico
académico ordinal Universitario. mas alto mavor aue bachillerato
Universitario yorg
graduado.
Acceso a la Cual_ltanva, Si. Tiene acceso Porcentaje de pacientes
nominal,
. salud PN No. ala salud con acceso a la salud
Comprobar los determinantes dicotémica
sociales que influyen en la auto . Cualitativa, ) - Ocupacién de Porcentaje de pacientes . .
toma de la prueba del Virus del Ocupacion nominal Tipo de ocupacion la paciente que tiene empleo formal | Encuesta Cuestionario
Papiloma Humano. . - Cualitativa, Si. Vivienda Porcentaje de pacientes
P Pacientes Vivienda : 4 >Nnta pac
h nominal No. propia con vivienda propia
femeninas entre - - -
30y 49 afios » Cual_ltatllva si. _Apo_yo Qe Porcentaje de pacientes
que consulten Soporte social ngII:la., No. instituciones con apoyo de
en el |cotpm_|ca sociales |nst|tuuor_1es ‘
establecimiento. | Ingreso Cual_ltanva, si. Posee ingreso Porcentaje de pacientes
e nominal, LoD con ingreso econémico
econdmico fijo RS No. econdmico fijo "
dicotémica fijo
L, o - Porcentaje de pacientes
Comprension Cualitativa si Comprension con com ! rensign del
del nominal, N(; del di P t
procedimiento | dicotémica : procedimiento | Procedimiento
Catolica.
Cristiana.
Cualitativa, Protestante. licion de | . del
Demostrar los determinantes Religion nominal Adventista. Religion de la quge;ntaje mayor de fa
h s - ' paciente religion practicada
culturales que influyen en la politdmica Bautista. Encuesta Cuestionario
auto toma de la prueba del Virus Mormones.
del Papiloma Humano. Testigos de Jehova.
Toma de Cual_ltat|va Si. Aceptacion de la toma de la muestra por el
muestra nominal,
; RS No. personal de salud
realizada por dicotomica
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personal de
salud

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

Cualitativa, Si
Machismo nominal, Nc; Negativa de la pareja para la autotoma.
dicotomica )
Factibilidad de Cual_ltanva, Si. La prueba es realizable por la paciente . .
nominal, ) e Encuesta Cuestionario
la prueba dicotomica No. posterior a comprender el procedimiento.
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Para poder evaluar la normalidad de los datos se utilizd la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (muestra mayor a 50 sujetos) para la variable edad, la cual tiene la siguiente

hipdtesis estadistica:

HO: La muestra tiene una distribucion normal.
H1: La muestra no tiene una distribucion normal.
Por lo anterior:

Si p-valor > a = 0.05 no existiria evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula 'y

confirma que la distribucién de datos es normal.

Si p-valor < a = 0.05 existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula

confirmando que los datos tienen una distribucion 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 < a por lo que los datos obtenidos en la
muestra no siguen una distribucién normal. (Fig. 1)

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

Casos
Valido Perdidos Total
M Porcentaje M Porcentaje Nl Porcentaje

EDAD 373 100.0% 0 0.0% 373 100.0%

Pruebas de normalidad

a e VAL
y Shapiro-Wilk

Kolmogorav-Smirng

Estadistico al Sig Estadistico al Sig

EDAD 137 373 .000 938 373 .000
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas, materiales e instrumentos.
La técnica que se utiliz6 para la recoleccion de la informacién fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Ademas, se explico la

confidencialidad de la informacién obtenida.

2. Instrumento de registro y medicion. El instrumento que se utilizé el
cuestionario, en ella se abord6 por medio de preguntas los indicadores
propuestos en la matriz de congruencia, las cuales tuvieron el valor
asignado segun 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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Capitulo IV. Andlisis de la informacién

A. Discusioén.

Se encuestaron 373 mujeres que consultaron en la Unidad de Salud Especializada
San Antonio Soyapango, la media de la edad fue de 41 afios y la mediana de 40
afos. Se presenta una simetria de 0.431 y un coeficiente curtosis de -0.957, teniendo

una distribucion platicartica, presentados en la tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

EDAD
N Valido 373
Perdidos 0
Media 41.95
Mediana 40.00
Moda 38.00
Desv. Desviacion 8.320
Asimetria 0.431
Error estandar de asimetria 0.126
Curtosis -0.957

Se obtuvieron los siguientes datos sociodemograficos: la media de la edad de las
mujeres entrevistadas fue de 41 afios en un rango entre 30 y 59 afios (Fig. 2A) y la
ocupacién de una gran parte de la poblacion estudiada que manifestaron es ama de
casa con casi el 50% de los datos (Fig. 2B). Los niveles educativos que

predominaron fueron la educacion media y el bachillerato (Fig. 2C).
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Fig 2. Datos sociodemograficos sobre la poblacién estudiada.

Figura A. Grafico de la distribucidn de edades de las mujeres participantes,
diciembre 2023
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Figura B. Grafico de la distribucién de la ocupacién de las mujeres
participantes, diciembre 2023
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Figura C. Grafico de |a distribucion del nivel educativo de
las mujeres participantes, diciembre 2023.
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En la tabla 2 se puede evidenciar que la aceptacién de la autotoma es <60% entre

las pacientes entrevistadas.

Tabla 2. Aceptacion 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 comparacion de la correlacién 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 correlacion
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. Correlacién entre latoma 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 1.000
salud Correlacion de Pearson

Realizacion por la -0.037
paciente

Para conocer la fuerza de correlacion entre las variables de escolaridad y la
realizacion de la autotoma, en la tabla 4 se presenta la correlacion de Spearman,
obteniéndose de resultado -0.067 que representa una correlacidbn negativa débil,
significando que no hay una relacion tan fuerte entre el nivel de estudio y que la

paciente realice la autotoma.

Tabla 4. Correlaciéon entre escolaridad y la realizacion de la autotoma

GRADO
Grado 1.000

Rho de Spearman Realizacion de la ng:'r(gg::ti%:e
autotoma por la -0.067

paciente

En la tabla 5 se correlacionan la realizacién de la autotoma y la comprension del
procedimiento con un valor de 0.096, siendo un valor de correlacién positivo débil,
pudiendo explicar que, a mayor comprension del procedimiento, mayor realizacion de
la autotoma de la prueba por la paciente.

Tabla 5. Correlacién entre larealizacién de la autotomay la comprension del
procedimiento

REALIZACION
Realizacién de la
autotoma por la 1.0000
Rho de Spearman  Paciente Coeficiente de
Comprensioén del correlacion
0.096

procedimiento
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Al realizar una regresion lineal multiple 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, mas de un tercio de la poblacion estudiada se
realizaria la autotoma de la prueba de VPH sin importar las variables que estén

involucradas.

Tabla 6. Regresion lineal multiple

R cuadrado Error estandar de

Modelo R R cuadrado ; . o
ajustado la estimacion

1 .599%a 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 comparacion de las variables de 0.000.

Tabla 7. Prueba post hoc de Dunn

Hipotesis nula Prueba Sig.

Prueba de Friedman
Las distribuciones de RELIGION, REALIZACION, para muestras
1 INGRESO, VIVIENDA, COMPRENSION, relacionadas para

IMPEDIMENTO, TOMA, ACCESO, SERVICIOS, analisis de la varianza 0.00
APOYO, TEMOR y EDAD son iguales. de dos factores por
rangos

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de .050.
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Tabla 8. Comparaciones por parejas

En la tabla 8 se compara la significancia que por parejas tiene cada variable.

Sample 1-Sample 2

GRADO-ACCESO
GRADO-COMPRENSION
GRADO-SERVICIOS
GRADO-TOMA
GRADO-REALIZACION
GRADO-VIVIENDA
GRADO-INGRESO
GRADO-RELIGION
GRADO-IMPEDIMENTO
GRADO-APOYO
GRADO-EDAD
COMPRENSION-SERVICIOS
COMPRENSION-TOMA
COMPRENSION-REALIZACION
COMPRENSION-VIVIENDA
COMPRENSION-INGRESO
COMPRENSION-RELIGION
COMPRENSION-IMPEDIMENTO
COMPRENSION-APOYO
COMPRENSION-EDAD
TOMA-REALIZACION
TOMA-VIVIENDA
TOMA-INGRESO
TOMA-RELIGION
TOMA-IMPEDIMENTO
TOMA-APOYO

TOMA-EDAD
REALIZACION-VIVIENDA
REALIZACION-INGRESO
REALIZACION-RELIGION
REALIZACION-IMPEDIMENTO
REALIZACION-APOYO
REALIZACION-EDAD

Estadistico de
prueba

-2.76
1.83
0.595
2.074
-0.157
-1.791
2.09
-0.706
2.16
-5.857
1.756
-1.235
0.244
1.987
3.621
-0.26
2.536
0.33
-7.686
3.586
2.231
3.865
-0.016
2.78
-0.086
-7.93
3.83
-1.634
2.247
0.55
2.316
-5.7
1.599

Sig.

0.00
0.00
0.02
0.00
0.55
0.00
0.00
0.01
0.00
0.00
0.00
0.00
0.36
0.00
0.00
0.33
0.00
0.21
0.00
0.00
0.00
0.00
0.95
0.00
0.75
0.00
0.00
0.00
0.00
0.04
0.00
0.00
0.00

Sig. Ajustada

0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.49
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
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Se realiza el modelo de regresion lineal con las variables que presentaron diferencias

significativas: grado-realizacion, grado-religion, comprension-toma, comprension-

impedimento, toma-ingreso, tome-impedimento y realizacion-religion, obteniéndose

los siguientes resultados expuestos en las tablas 9 y 10.

Tabla 9. Regresion lineal entre las variables con diferencias significativas

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado  de la estimacion
Grado-Realizacion .0502 .003 .000 496
Grado-Religion 1062 011 .008 .930
Comprensiéon-Toma .3262 .107 .104 276
Comprension- .0262 .001 -.002 430
Impedimento
Toma-Ingreso .0262 .001 -.002 .292
Toma-Impedimento 4178 174 A71 .266
Realizacion- .0742 .006 .003 495
Religion

30



Tabla 10. Significancia entre las variables comparadas

Coeficientes no estandarizados estandarizados

Coeficientes

Modelo B Desv. Error Beta t Sig.
Grado-Realizacion -.027 .028 -.050 -.967 334
Grado-Religion -.063 .031 -.106 -2.045 .042
Comprension- 456 .069 .326 6.652 .000
Toma

Comprension- -.053 .107 -.026 -.492 .623
Impedimento

Toma-Ingreso .015 .030 .026 496 .620
Toma- -.283 .032 -417 -8.827 .000
Impedimento

Realizacion- -.024 .016 -.074 -1.438 151
Religiom

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

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

gue a mayor conocimiento y comprension del procedimiento, mayor sera el nimero

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 ningun impedimento.
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B. Discusion de resultados

Existe una aceptacion de la autotoma de la prueba de VPH menor al 60% en las
mujeres entrevistadas, ademas, se evidencia una correlacién 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 correlacion negativo moderado, se infiere que no hay
correlacion®, no hay una variacién significativa entre la realizaciéon 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 correlacion positiva fuerte entre explicar el
procedimiento de la autotoma para que las pacientes se puedan realizar la prueba,
tal que, a mayor comprension del procedimiento, mayor probabilidad de la realizacion
de la autotoma.

Se realizé el modelo de regresion lineal multiple comparando la variable dependiente
(realizacion de la autotoma) comparando con el resto de las variables, observandose
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 realizaria la autotoma sin importar el resto

de las variables involucradas.

Al realizar la prueba post hoc de Dunn, se evidencia que la hipétesis nula de esta
prueba es que no hay diferencia entre los grupos, pudiendo ser de igual o diferente
tamafio. Por tanto, el valor presentado menor de 0.05, permite no aceptar la hipotesis

nula.

Se realizé la comparacion bivariada entre las variables para conocer la significancia
de la relacion entre cada una de ellas, en los valores presentados se muestran
diferencias significativas unos con otros, por lo que se realizaron modelos regresion

lineal entre la comparacion 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 comprensién-toma y

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

No existen similitudes de los datos encontrados en esta investigacion comparados
con estudios nacionales e internacionales. Las diferencias que se presentan se
enumeran a continuacién: a pesar de que en otros paises el porcentaje de
aceptacion y realizacion de la autotoma de la prueba de VPH es alto, se contrasta
con los resultados presentados en una revision sistematica realizada en el afio 2022
en estudios realizados en mujeres musulmanes, donde el rango de porcentaje de

aceptacion se encuentra entre el 66.7 y 98.5%*"

A pesar de existir una nueva alternativa para la realizacion de la prueba de VPH y
existiendo la disponibilidad de realizarse en el establecimiento o incluso en casa,
segun una revision sistematica de valores y preferencias realizada en 2020, en
donde se compara mujeres de distintas zonas geograficas con el porcentaje de
preferencia de la realizacion de la autotoma de la prueba de VPH sobre la realizacion
de la toma por personal médico: India: Uttar Pradesh (93.1%), Hyderabad (95. 5%),
Uganda (64.5%) y Nicaragua (50.0%)*, presentando valores de aceptacion mas
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 poblacion 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

aceptaciéon podria aumentar.

Aungue existe la evidencia cientifica en la que se demuestra que la autotoma para la
deteccion de VPH tiene especificidad similar a la muestra tomada por personal

sanitario’?, no existe la aceptacion esperada en la poblacién estudiada.
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Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones

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

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

4.

salvadorefio, no tiene la aceptacion esperada entre la poblacion femenina
estudiada que asistio a la Unidad de Salud Especializada San Antonio, que se
encuentra entre las edades de 30 a 59 afios, a pesar de que existen dos
modalidades para la realizacion: una directamente por el personal de salud y
la otra por la paciente misma. Al ser una prueba de facil toma y de un proceso
sencillo para obtener resultados y al no existir una aprobacién adecuada de
parte de la poblaciébn, aumentan las implicaciones econémicas y sanitarias
debido al gasto publico que generan los pacientes oncolégicos en el sistema

de salud.

Al realizar las pruebas estadisticas se evidencia que no existe una correlacién
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 tomara la prueba.

Nuestro pais al tener un fuerte componente cultural en el area de salud, la
religibn no es un factor que influya en la autotoma de la prueba de VPH asi
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.5?

Al existir una correlacion positiva fuerte entre explicar el procedimiento de la
autotoma para que las pacientes se puedan realizar la prueba, tal que, a
mayor comprension del procedimiento, mayor probabilidad de la realizacion 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 hipétesis nula por lo que los factores socioculturales

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

Recomendaciones.

- Al personal de salud de los establecimientos del primer nivel de atencién del
Ministerio de Salud: debera promocionarse la autotoma de la prueba de VPH
para que mayor cantidad de mujeres puedan realizarla y asi poder hacer una
deteccidon precoz de la infeccion por el virus del papiloma humano y dar el
tratamiento adecuado y oportuno para disminuir la cantidad de casos fatales
de cancer cervicouterino.

- La prueba debera realizarse en conjunto con la citologia cervicouterina para
poder brindar un tratamiento oportuno en caso de ser necesario.

- A pesar de que el presente trabajo no se aborda la poblacion masculina,
podria incorporarse a dicha poblacion para realizarse la prueba de VPH
debido a que son parte de la cadena de transmision del virus del papiloma
humano y que cursan de manera asintomatica en su mayoria y asi realizar un
estudio de prevalencia de VPH en hombres.

- Para poder garantizar mejores resultados en el estudio, debera realizarse un
nuevo estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico y
transversal en poblaciones con caracteristicas socioculturales distintas,
comparando entre area rural y urbana o comparacion entre departamentos.

- Asimismo, podria 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 citologia.
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Anexos

Presupuesto
Presupuesto
Descripcion Valor Subtotal (L
Materiales
Impresiones $60.00 560,00 $80.00
Papeleria $20.00
Recurso humano
Investigador $1000.00 $2000.00 $2000.00
Encuestadores $500.00
Gastos generales
Transporte $100.00 $150.00 $130.00
Alimentacién $15.00
Imprevistos $200.00 $200.00 $200.00
Total ) $2,410.00
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Soyapango”.

Elaborado por el estudiante de seminario de la Maestria en Epidemiologia:
Dr. José Manuel Vela Garcia

Que ha sido asesorado y orientado por mi persona, cuenta con mi revision y
aprobacion para continuar a con la defensa del trabajo final para optar al grado de
Master en Epidemiologia y los subsecuentes procesos académicos
correspondientes.

La nota final del documento escrito realizada bajo el instrumento de evaluacion
institucional es de: nueve punto noventa y cinco (9.95).
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¥
__Rolando Masis Lopez__
Nombre y firma del Asesor
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