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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es el 4to tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el
mundo, las tasas mas elevadas de incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino se dan en
los paises de ingreso bajo y mediano, lo que refleja grandes desigualdades que obedecen a la
falta de acceso a los servicios, asi como a determinantes sociales y econdmicos, las tasas de
mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, si se
mantienen las tendencias actuales, el numero de muertes en las Américas aumentara en un 45%

en 2030. @

Siendo el principal objetivo caracterizar a las mujeres de 30 a 59 afios infectadas con virus del
papiloma humano tratadas con crioterapia/termoablaciéon en Unidad de Salud Intermedia

Unicentro/Soyapango, enero a junio 2023.

El presente estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo tomé como muestra
la totalidad de pacientes, que para este estudio fueron 48 mujeres de 30-59 afios a quienes se les
realizo tamizaje para VPH el cual fue positivo y que cumplian los criterios de inclusion. La
recoleccion de datos se realizd a través de una matriz de observacion indirecta (formulario en
linea) los cuales posteriormente fueron descargados a una hoja de célculo de Microsoft Excel,
para posterior procesamiento y analisis. En esta investigacion los aspectos éticos fueron
amparados en las “Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud

con seres humanos”.

Demostrando que las mujeres entre 30-49 afios, con un bajo nivel de escolaridad y
socioecondmico, la multiparidad y la paridad completa, tuvieron mayor riesgo para presentar
seropositividad a virus del papiloma humano; asi mismo se evidencio la eficacia del tratamiento
con crioterapia o termoablacion fue del 90%, corroborado mediante Papanicolau de seguimiento

un afio posterior al tratamiento, cuyos resultados fueron negativos.



INTRODUCCION

En 2012, mas de 83,000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi 36,000
fallecieron por esta enfermedad en la region de las Américas; si se mantienen las tendencias
actuales, el nimero de muertes en las Américas aumentara en un 45% en el 2030. Las tasas de
mortalidad son tres veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica,

evidenciando enormes desigualdades en salud.

El VPH es una infeccion comtn de transmision sexual, casi todas las personas sexualmente
activas la contraeran en algiin momento de su vida, por lo general sin mostrar sintomas. En la
mayoria de los casos, el sistema inmunitario elimina el VPH del organismo, pero la infeccion

persistente puede acabar convirtiéndose en cancer.

En los antecedentes a escala mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas
comun entre las mujeres, con una incidencia de 600,000 nuevos casos aproximadamente en
2022. Ese mismo afio, mas del 94% de las 350,000 muertes causadas por el cancer de cuello
uterino se produjeron en paises de ingreso bajo y mediano. Las tasas de incidencia y mortalidad
por cancer de cuello uterino mas elevadas se registran en Africa Subsahariana, América Central
y Asia Sudoriental.””) Las diferencias regionales en la carga de cancer de cuello uterino se
relacionan con las desigualdades en el acceso a los servicios de vacunacidn, cribado y
tratamiento, los factores de riesgo, como la prevalencia del VIH, y determinantes sociales y
econdmicos como el sexo, los sesgos de género y la pobreza. El cancer de cuello uterino afecta
de manera desproporcionada a las mujeres mas jovenes y, a consecuencia de ello, el 20% de los

nifios que pierden a su madre a causa del cancer lo hacen debido al cancer de cuello uterino. @

América Latina ha sufrido por muchas décadas los embates del cancer de cérvix, que causa la
muerte de cerca de 30,000 mujeres cada afio en la region. El cancer de cérvix esta estrechamente

asociado con la pobreza y con la falta de acceso a servicios de tamizaje y tratamiento. )

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha ejercido hasta la fecha

un importante liderazgo en esta lucha con el desarrollo de extraordinarias herramientas para la



prevencion primaria y secundaria, entre las que se incluyen vacunas altamente eficaces y seguras
contra la infeccion de VPH. Asimismo, se cuenta con métodos de deteccion altamente sensibles
y reproducibles que permiten detectar las lesiones con alta precision; a esto se suma la mejoria
de las condiciones socioecondmicas, el mejor acceso a los servicios y los nuevos conocimientos

sobre la organizacion de programas de salud. @

La OMS ha recomendado el método de “tamizar y tratar” para sitios de bajos recursos, donde
el acceso a especialistas y el diagnostico histopatoldgico son limitados, con la ventaja que, este
método, no solo elimina las lesiones que estan presentes en el momento del tratamiento, sino
también las lesiones que se desarrollarian en el futuro entre las mujeres portadoras de la
infeccion; por lo que se vuelve fundamental contar con sistemas de informacion, tanto para
registros de tamizaje como para el control de los procesos y el seguimiento de los casos. ) El
tamizaje, seguido del tratamiento de las lesiones, es una estrategia costo-efectiva de prevencion.
Entre las pruebas de tamizaje disponibles son la prueba de deteccion del virus del papiloma
humano (VPH), la inspeccion visual con solucion de acido acético (IVAA) y la citologia (prueba

de Papanicolaou).

Segun las estimaciones del observatorio mundial de cancer (GLOBOCAN), El Salvador
esperaba 770 casos nuevos para el afio 2021. En el afio 2019 de 58,718 consultas por cancer, el
73% corresponden al sexo femenino, y de estas, el 15% corresponden a cancer de cérvix. El
87.7 % de mortalidad se agrupa en los departamentos de San Salvador, La Libertad, La Paz,

Sonsonate, Cuscatlan y Cabafias. ©

En El Salvador, durante el 2018 se registraron 1,972 casos nuevos; en 2019 la cifra ascendio a
2,454; teniéndose un descenso en el 2020 a 1,702, probablemente por la reduccion de servicios
en el sistema de salud a causa de la pandemia COVID-19. En 2021, la cifra aument6 nuevamente
si se compara al aflo anterior, llegando a 1,804 nuevos casos de cancer de cérvix. 7

En el afo 2023 se presentaron los resultados de una investigacion sobre el comportamiento
epidemioldgico del virus de papiloma humano en mujeres de 30 a 59 afios en el municipio de
Ilobasco durante el 2021, del estudio se obtuvo que un 12.9% del total de las pruebas realizadas

fueron positivas a virus del papiloma humano, la tasa de incidencia acumulada de infeccion por



virus del papiloma humano fue del 19.79 casos positivos por cada 1000 mujeres entre 30 a 59
aflos, representando una cifra considerable debido a que no todas estas mujeres tienen acceso a
servicios de salud o el estigma creado alrededor de esta enfermedad y de su medio de

transmision les impiden seguir con el tratamiento.®

El principal propoésito de realizar este estudio de investigacion fue debido al alto incremento de
pacientes en la actualidad con infeccion por el Virus del papiloma humano (VPH) que, es la
causa necesaria pero insuficiente para que se origine el cancer de cérvix, ya que no todas las
infecciones por VPH persisten o progresan a cancer, es por ello, que la identificacion de factores
de riesgo es fundamental, para el tamizaje, deteccion y tratamiento oportuno de las lesiones de
bajo grado del cérvix contribuyendo asi, a evitar la progresion de las lesiones persistentes y el
desarrollo de cancer cervical en la poblacion de Soyapango, uno de los municipios mas poblados
de San Salvador, con una poblacion estimada para el 2021 de 258,921 habitantes, 46.2%
hombres (119,541) y 53.8% mujeres (139,387), estimandose segun la piramide poblacional
20,092 mujeres entre 30-59 afios de edad. ® En dicha unidad durante enero a junio del afio 2023
se realizaron 300 tamizajes para virus de papiloma humano de las cuales 252 fueron negativas

(84.3%), 48 positivas (12%) y 1 prueba no fue concluyente (1.4%). 19



CAPITULO I

1. OBJETIVOS:

1.1 Objetivo general

Caracterizacion epidemiologica y clinica de las mujeres de 30 a 59 afios infectadas con virus del

papiloma humano tratadas con crioterapia/termoablacién en Unidad de Salud Intermedia
Unicentro, de enero a junio 2023.

1.2 Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de 30 a 59 afios con infeccion

de virus de papiloma humano en la poblacion de estudio.

e Conocer las caracteristicas clinicas de las mujeres de 30 a 59 afios con infeccion de virus de

papiloma humano en las mujeres incluidas en el estudio.

e Determinar la eficacia de la crioterapia y termoablacién mediante la prueba de virus del

papiloma humano de seguimiento al afio postratamiento.



CAPITULO II:

2. MARCO TEORICO
2.1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres VPH

Si bien la infeccién por el virus del papiloma humano es un proceso biologico, existen ciertos
factores de indole social y demograficos que pueden generar un aumento del riesgo de padecer
de infeccion por VPH y de este poder llevar al desencadenamiento de céncer cérvico uterino.
Muchas de las causas de la persistencia de la infeccidn se relacionan directamente con muchos
de los hitos sociales que rodean a la poblacion que se investiga; por ende, es necesario
conocerlos para poder entender de mejor manera estos factores de riesgo y poder asi

modificarlos.

Entre los principales factores predisponentes a padecer de cancer cérvico uterino se encuentran:

s Sexo

El céncer cérvico uterino causado por el virus del papiloma humano es siempre un virus
oncogénico que puede desarrollar céncer independientemente el sexo. Segun informes
presentados en 2019, se reportaron cerca de 620,000 casos de cancer en mujeres y de 70,000
casos cancer en hombres. La diferencia de cifras es amplia, siendo una relacién 9:1 veces mayor

la frecuencia de desarrollo de cancer en muijeres, si se compara con los hombres. 9

% Edad

En los primeros afios de la vida sexual se observa una elevada incidencia de infeccion por VPH
transitoria; en mujeres mayores de 35 afios sucede lo contrario, las cuales experimentan una
disminucion de la prevalencia de infecciones; sin embargo, el porcentaje de persistencia en este
grupo etario es mas elevado, lo que implica un mayor riesgo de lesiones preneoplasicas en
mujeres a partir de los 35 afios. Por ello, es esencial el conocimiento de la prevalencia y los

subtipos de VVPH de alto riesgo (VPH-AR), sobre todo en este tltimo grupo de mujeres. 2



% Nivel socioeconémico y educativo

Son factores que afectan en las mujeres la realizacion de pruebas de diagndsticos tempranos
como la prueba de Papanicolau o citologia y pruebas de tamizaje de virus de papiloma humano
(VPH), de igual manera, vivir en areas geogréficas aisladas o de dificil acceso, hace dificil el
alcance de las coberturas sanitarias; asi como la falta de conocimiento y educacion lleva a que
las usuarias no asistan a sus citas de seguimiento o de tratamiento al ser diagnosticadas de
manera temprana. El miedo a la practica de citologia o al no querer mostrarse ante otras personas
Ileva muchas veces a que las usuarias de los sistemas de salud no acepten revisiones anuales
para tamizaje de cancer cérvico uterino de manera temprana, ya que crecieron rodeadas de

concepciones erroneas con respecto a la toma de citologia. %

< Lugar de procedencia

Segun el lugar de procedencia, el riesgo es mayor en areas rurales con bajo nivel
socioecondmico comparadas con las de areas urbanas e industriales, relacionado con las
condiciones de sexualidad de estos grupos de poblacion, donde las relaciones sexuales son mas
precoces y el nimero de embarazos es mas elevado. También se vincula con la deficiente
atencion ginecologica y obstétrica en estas mujeres, aunado al tratamiento inadecuado de
lesiones vaginales y cervicales. Por lo general, las mujeres con bajo nivel econémico son las
que mas presentan infeccion por VPH, lo que estaria en relacion con el estilo de vida y con los
habitos higiénicos, reproductivos y sexuales. @ El 90% de la muestra procede de areas rurales

y/o suburbanas.

% Estado civil.

Se podria considerar que no es un factor de influencia en la presencia de infeccion por papiloma
humano, sin embargo, se ha demostrado que existe una mayor incidencia en mujeres casadas o
que se encuentran en una unidn estable, de acuerdo con un estudio realizado a 200 mujeres,
entre 20 y 50 afios de edad, que se habian realizado la prueba de deteccion de VPH en el Seguro
Social de México. Segun dicho estudio a las mujeres con infeccion de virus del papiloma

humano, menos de la mitad de las mujeres encuestadas se encuentran casadas, seguidas de



mujeres  solteras 'y en union libre con una diferencia minima. @

« Inicio precoz de relaciones sexuales

El inicio precoz de las relaciones sexuales es considerado como uno de los factores
predisponentes de la aparicion de cancer de cuello uterino. Las mujeres que inician su vida
sexual entre los 15 a 20 afios son mas susceptibles de desarrollar esta neoplasia. Entre los
aspectos que podrian influir en esa relacion, se ha tenido en cuenta el contacto del semen con el
tejido de la zona de transformacion del cuello uterino de la adolescente, pero sobre todo la
adquisicién temprana de la infeccion por VPH; también hay que considerar que el proceso de
metaplasia donde se inicia la neoplasia maligna es intensa y dindmica en la adolescencia y que
en esta etapa de la vida el cuello esta inmaduro, confirmando que esta edad es el periodo de
maxima vulnerabilidad del epitelio del cuello uterino. Gonzalez y col. Plantean que, en relacién
con el inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 afios de edad, aumenta el riesgo para esta
patologia. Sin embargo, destaca el hecho de que mientras méas temprano se inicia la actividad
sexual, mas temprano se desarrolla la enfermedad, obviamente, porque la exposicion y eventual

adquisicion del virus también ocurre en forma mas precoz. 19

% Multiples parejas sexuales

Es otro de los principales factores de riesgo, ya que el exponerse a multiples parejas, que pueden
estar contagiadas por infecciones de transmision sexual, no se sabe qué personas seran
portadoras del VPH. Se considera de riesgo el haber tenido 2 0 mas personas con las cuales se

haya tenido relaciones sexuales sin uso de preservativo o sin métodos de barrera. ")

« Uso de métodos anticonceptivos hormonales

Constituyen otro riesgo, ya que la permanencia de las modificaciones del epitelio cervical por
las hormonas que se utilizan, como la conversion de la zona de transformacion que es donde se
dan las lesiones precursoras de las lesiones cervicales cancerigenas. Muchas veces el uso de

métodos de planificacién familiar hormonales lleva a que las usuarias no utilicen métodos de



barrera, que son los principales métodos que previenen las infecciones de transmision sexual.
(18)

La dltima monografia de la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC),
sobre las hormonas y el cancer, clasifico los anticonceptivos orales combinados como
oncogénicos para el cuello del Utero. Un metaanalisis sobre cancer de cérvix y anticonceptivos
hormonales, que incluyé en su mayor parte los mismos estudios que la Colaboracion
Internacional de Estudios Epidemiologicos del Cancer de Cérvix (ICESCC), encontré que el
riesgo de cancer de cérvix invasivo aumentaba con la duracion del uso de anticonceptivos orales,
de modo que el uso durante 10 afios 0 mas se asocid a un aumento de aproximadamente el doble
de riesgo comparado con las mujeres que nunca habian usado anticonceptivos orales. Los datos
disponibles sugieren que este riesgo disminuye después de interrumpir el uso de anticonceptivos
orales, pero sigue existiendo una elevacion significativa del riesgo incluso después de 8 afios 0

mas de suspender el uso de anticonceptivos orales. @9

« Paridad y edad del primer embarazo

Mujeres portadoras del ADN del VVPH, con 7 0 mas embarazos a término, tienen un riesgo de
padecer la enfermedad de cuatro veces mas que mujeres nuliparas o con menor nimero de hijos.
Debido a que la puerta de entrada del VPH es el epitelio erosionado, lo cual es muy frecuente
tras los partos. Sin embargo, s6lo en aquellas mujeres con menos de 16 afios, donde el epitelio
esta en fase de transicion este es mas susceptible a las lesiones. En los embarazos a término y
partos naturales la probabilidad de traumas en la zona de transicion en el cuello uterino no es
frecuente, por lo que la influencia de este factor es cuestionable.

Los estudios relacionados con la etiologia de cancer de cuello uterino han experimentado
importantes progresos. Se ha demostrado que la presencia del ADN del VPH y sus precursores
es la causa fundamental para el desarrollo, mantenimiento y progresion de las neoplasias
malignas del cuello uterino y del cancer de cérvix; ademas, que la transmision sexual es la

principal via de adquisicion de este virus. 0



2.2. Caracteristicas clinicas de las mujeres con infeccion de virus de papiloma humano
cervical.

La familia del virus del papiloma humano es muy amplia, esta constituido por cerca de 200
serotipos ?Y, cada uno de ellos cuenta con diferentes caracteristicas que le brinda caracteristicas

de afinidad por ciertos tejidos lo cual lleva a que sus manifestaciones clinicas puedan variar.

Entre los principales grupos se encuentra los genotipos VPH 6 y 11, que son uno de los
principales causantes de verrugas ano-genitales que comdnmente son lesiones benignas. En su
contra parte se encuentra los genotipos VPH 16 y 18 quienes son consideradas las principales

precursoras de lesiones premalignas.

La mayoria de las principales manifestaciones clinicas de la infeccion del virus del papiloma
humano, pueden hasta cierta medida ser dadas por agentes ajenos al virus, porque en la mayoria
de los casos la infeccion por virus del papiloma humano es asintomatica y pasan desapercibida,
por sus nulos o escasos sintomas. Y es importante destacar que la mayoria de los signos y

sintomas pueden presentar una vez la infeccion por virus del papiloma humano se disemina.

Entre las principales manifestaciones clinicas que podemos encontrar en las mujeres con

infeccion del virus del papiloma humano podemos encontrar:

¢ Leucorrea:

Si bien la leucorrea no es una manifestacion comdn en la infecciéon del virus del papiloma
humano, se ha relacionado que una leucorrea preexistente favorece la alteracion del epitelio
cervical modificando el pH vaginal ocasionando erosién e inflamacion de este, convirtiéndose

en una via de entrada para la infeccion del virus del papiloma humano. ?2

+ Prurito vaginal:
Si bien esta manifestacion clinica no es directamente ocasionada por el virus del papiloma
humano, la alteracién del pH vaginal puede llevar a la colonizacion de candida sp, en la vagina

produciendo asi una candidiasis vaginal y llevando a la manifestacion clinica en si, recordando



que la coinfeccién de candida y virus del papiloma humano suele estar presentes en cerca del
21% de las mujeres segln un estudio presentado por la unidad de ginecologia de Monteolivete-

Valencia Espafia. 3

+ Sangrado vaginal anormal:

En este signo es bien dificil lograr definir el lugar de procedencia de los sangrados
intermenstruales, sin embargo, en las manifestaciones clinicas del virus del papiloma humano,
podemos relacionarlas con cervicitis, lesiones erosivas del cérvix o condilomatosis sangrantes
@4 La inflamacion cronica genera un debilitamiento en el epitelio cervical haciéndolo mas

friables y ocasionando asi su sangrado.

++ Verrugas ano-genitales:

También llamados condilomas acuminados, sin duda esta es una de las manifestaciones clinicas
mas comunes, estas son lesiones benignas proliferativas que suelen ser multiples, cuyo color
puede ir del rosa casi blanco a lesiones pigmentadas, en las cuales se aprecian proyecciones
filiformes o papilomatosas. Suelen ser lesiones exofiticas, sésiles o pediculadas. Estas pueden
aparecer en las areas de mayor traumatismo durante el acto sexual. Habitualmente estas lesiones
suelen ser asintomaticas, pero dependiendo de su tamafio pueden llegar a generar ciertas
molestias como prurito, exudado o sangrado. En un estudio presentado por la unidad de
ginecologia de Monteolivete-Valencia Espafia ?, reporta un promedio de un 22% de las
mujeres que fueron identificadas con presencia de virus del papiloma humano tenian en sus

antecedentes médicos condilomas acuminados.

+¢+ Dispareuniay dolor pélvico:

La dispareunia puede ser descrita de acuerdo con las siguientes caracteristicas: momento en el
que se presenta el dolor: justo antes, durante o despues de la penetracion. Se considera que la
presencia de este sintoma, se vincula a dos origenes la sensibilidad originada en el cuello
cervical que puede llegar a producir dolor, secundario a la congestién del tejido subyacente,
descamacion celular y ulceracion con secrecion purulenta ?® asi como las manifestaciones

psicologicas que pueden presentarse ante un diagndéstico de infeccion del virus del papiloma



humano, el miedo y la predisposicion psicoldgica a tener relaciones sexuales puede condicionar

a la presencia de dolor al momento del coito.?®

¢ Cervicitis:

Fue reconocida por primera vez como una entidad clinica importante en 1984 2, entendiéndose
como el proceso inflamatorio que se presenta principalmente en el epitelio escamoso del
ectocérvix. La principal caracteristica que comparte con el resto de las manifestaciones clinicas
es que su origen es causado por alguna especie de agente infeccioso. La inflamacion del epitelio
cervical producird una presencia de flujo vaginal aumentado, hemorragia intermenstrual y

dispareunia.

¢+ Sangrado post-coito:

Esta es una de las manifestaciones que se a relacionado con el sangrado anormal, sin embargo,
este se diferencia en la presencia de un estimulo traumatico y la presencia del sangrado, la
inflamacion cronica predispone a la sensibilidad del epitelio, asi como la vascularizacion

anémala en las neoplasias cervical se puede relacionar con esta sintomatologia. ¢

«» Cambios de coloracidn en cérvix:

Estos cambios no se observan a simple vista, sino que es necesario y se observaran al momento
de realizar la inspeccion en la colposcopia con la aplicacion del acido tricloroacético, es donde
se observaran los cambios de coloracién que nos indicara la clase de lesion o la magnitud de

estas. Entre las variantes que se pueden observar esta:

- Reaccion acetoblanco: El epitelio cilindrico y de cualquier zona de tejido escamoso
anormal mediante los cuales nos genera una clase de imagen dependiendo del grado de
lesidn, esta reaccidn es conocida como acetoblanco ante la aplicacién de acido acético, que
contrasta con el color rosado del cérvix normal En neoplasia intracervicales de bajo grado
el acido acetico necesita penetrar al tercio mas profundo del epitelio este se demora en
aparecer y su tincion sera menos intensa ya que hay menos cantidad de proteinas nucleares,

en comparacién con las lesiones de alto grado que su reaccion es casi instantanea. Sin



embargo la reaccion acetoblanco no es exclusiva de lesiones precancerosas puede llegar a
aparecer en ciertos casos como metaplasia escamosa inmadura, zona de transformacion
congénita, epitelio que se encuentra en degradacion y cicatrizacion que se asocian
principalmente a inflamacion cronica, en leucoplasia y en el condiloma, ya que estas
situaciones presentaran mas proteinas nucleares y daran un falso positivo, pero es de tomar
en cuenta ciertas caracteristicas de este como que en las lesiones previamente mencionadas
al comparar la reaccion del acetoblanco o con lesiones precancerosas este serd menos
denso, transltcido y de bordes mal delimitados. (29

Punteado fino: Se refiere a las asas capilares vistas de frente que presentan un pequefio
calibre y se hallan préximas entre si, produciendo un efecto de punteado delicado. Los
mosaicos finos son una red de vasos sanguineos de pequefio calibre que aparecen muy
proximos entre si, segun un patrén de mosaico, cuando se los observa con el colposcopio.
Estos dos aspectos vasculares pueden coexistir y hallarse en las lesiones de bajo grado
(NIC 1). Los patrones no necesariamente aparecen en toda la lesion.

Los punteados gruesos y los mosaicos gruesos: Estan formados por vasos de mayor
calibre con distancias intercapilares méas grandes, en contraposicion a los cambios finos
correspondientes. Ambos tienden a ocurrir en las lesiones neoplasicas méas graves, como
la NIC 2, la NIC 3y el cancer invasor preclinico temprano. A veces, los dos patrones se
superponen en algunas zonas, de modo que las asas capilares se observan en el centro de

cada placa de mosaico. Este aspecto se denomina umbilicacion. 9



TABLA 1. RESULTADOS COLPOSOPIA A LA COLOCACION DE ACIDO
ACETICO

Resultados colposcopia

Evaluacion general e Adecuada/inadecuada: se explica la causa de porque
no es adecuada ya sea por inflamacion o sangrado,
cicatriz, o cualquier situacion que dificulte la
realizacion de la colposcopia y no se logre determinar
si hay presencia de lesion o no.

Hallazgos normales. Epitelio escamoso original:
e Maduro
e Atrofico
Epitelio columnar:
o Ectopia
Epitelio escamoso metaplésico:
e Quistes de Naboth
o Aberturas glandulares y/o criptas glandulares
Deciduosis en el embarazo

Hallazgos | Principios Ubicacion de la lesion: dentro o fuera de la zona de
anormales | generales transformacion, ubicacion de la lesién segun las agujas del
reloj.

Tamafio de la lesién, nimero de cuadrantes del cuello
uterino que cubre la lesién, tamafio de la lesion en
porcentajes del cuello uterino.

Grado 1 Epitelio aceto Mosaico fino, puntillado fino
(menor) blanco delgado.

Borde irregular
Grado 2 Epitelio Mosaico grueso, puntillado grueso.
(mayor) acetoblanco Bordes delimitados, signo del limite

denso, aparicion | del borde interno, signo de cresta o
rapida de epitelio | sobreelevado

acetoblanco.
Orificios
glandulares
abiertos con
bordes
engrosados.
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No Leucoplasia (queratosis, hiperqueratosis), erosion solucion
especificos | de Lugol (test de Schiller): positivo/negativo

Sospecha de invasion Vasos atipicos signos adicionales: vasos delgados,
superficie irregular, lesion exofitica, necrosis, ulceracion
(necrdtica), tumoracion nodular.

Hallazgos varios Zona de Zona de transformacion congenita,
transformacion condiloma, polipo (exocervical
congenita, /endocervical) inflamacion

condiloma, poélipo
(exocervical
/endocervical)
inflamacion

Fuente: Resultados colposcopia a la colocacion de &cido acético, Congreso mundial de Rio 2011 se
determiné la nomenclatura de la federacidn internacional de colposcopiay patologia cervical IFCPC 2011,
para darle un término a los diferentes resultados de la colposcopia. ¢

2.3. Criterios de elegibilidad para el tratamiento de la infeccidn por virus de papiloma
humano

Los métodos de tratamiento pueden ser: métodos ablativos para destruccién del epitelio anormal
por medio de calor (termoterapia) o frio (crioterapia); escisionales o extirpacién quirtrgica de

las lesiones precancerosas.

< Elegibilidad para tratamiento con ablacion térmica

Las mujeres que obtienen un resultado positivo a la prueba de tamizaje del Virus de Papiloma
Humano con una prueba de amplificacion de acido nucleico (AAN) del virus del papiloma
humano (VPH), son evaluadas para determinar su elegibilidad para el tratamiento, ablativo, se
refiere a la destruccion del tejido cervical anormal por temperatura extrema. ©2)

Comunmente utilizada para la hipertermia (temperaturas elevadas del tejido de al menos 100
°C), de modo que las mujeres con o sin una lesion visible, o lesiones, que son elegibles para la

ablacion, puedan recibir un tratamiento ablativo. G
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Se realiza una evaluacion de elegibilidad para el tratamiento ablativo mediante la identificacion
del tipo de zona de transformacion, siendo esta la region del cuello uterino donde el epitelio
cilindrico ha sido reemplazado y/o esta siendo reemplazado por epitelio escamoso metaplasico
(metaplasia escamosa), es decir, la visibilidad y la posicion de la zona de transformacion y la
ubicacién y el tamafio de la lesion si la paciente tiene una lesion visible.

Para evaluar la elegibilidad, se requiere la visualizacion del cuello uterino con una vista
ampliada o a simple vista después de la aplicacion de acido acético del 3% al 5%. No se requiere

diagnostico histologico. ¢4

Evaluacion visual para determinar la elegibilidad para el tratamiento versus inspeccién visual

con acido acético (IVAA) como prueba de deteccion:

Hay una distincion en estas recomendaciones entre (a) el uso de una evaluacién visual para
evaluar la elegibilidad para el tratamiento ablativo y (b) el uso de la IVAA como prueba de
deteccidon como parte de un algoritmo para determinar si tratar o no. Esta distincion se ilustra en
los siguientes escenarios:

1. En la estrategia de deteccion y tratamiento de la prueba de VPH, las mujeres que son VPH
negativas no reciben tratamiento ni se evallan mé&s. Todas las mujeres que son VPH
positivas deben recibir tratamiento, pero primero se debe evaluar la elegibilidad para el
tratamiento ablativo con la aplicacion de &cido acético y una evaluacion visual a simple vista
0 con un colposcopio. Aquellos que no son elegibles para el tratamiento ablativo deben ser

derivados para un tratamiento por escision o una evaluacion adicional.

2. Enlaprueba de deteccion de VPH, estrategia de pruebas de triage y tratamiento, las mujeres
gue son VPH negativas no reciben tratamiento ni se evalian mas. Las mujeres que son VPH
positivas y IVAA positivas seran tratadas con métodos ablativos si es adecuado, o derivadas
para un tratamiento de escision o una evaluacion adicional, mientras que las mujeres VPH

positivas e IVAA negativas no seran tratadas, sino que se les hara un seguimiento.

12



Indicaciones ablacion térmica o Termoablacion:

La elegibilidad para el tratamiento requiere una evaluacion visual que incluye una inspeccion a
simple vista del cuello uterino después de aplicar acido acético al 3-5% durante 1 minuto, entre
ellas estan:

e Displasia leve en mujer de treinta afios 0 mas.

e Displasia moderada.

e Displasia severa (En caso de no contar con cono LEEP y la mujer tiene alto riesgo social).
e Prueba del VPH (+) sin lesion visible.

e Prueba del VPH (+) con lesion visible elegible para termoablacion.

Criterios de inclusién y elegibilidad para la ablacion térmica o Termoablacion:
e La prueba diagnostica de VPH result6 positiva.

e Lesion que cumple los siguientes criterios:

Es suficientemente pequefia para ser cubierta por la sonda del termoablador.

Lesidn y todos sus bordes son perfectamente visibles en su totalidad y no se extiende al

interior del canal endocervical ni a la pared vaginal.

Mujeres de 30 afios a 59 afios de edad.

No embarazada.

e VPH positivo con evaluacion visual con acido acético (EVAA) positivo, donde lesion
identificada sea positiva pero menor al 75% del cuello uterino, la lesion no entra en el canal
endocervical, la lesion completa se puede visualizar y puede ser cubierta por la sonda de

tratamiento y no hay sospecha de invasion. ¢4

< Elegibilidad para tratamiento con crioterapia

La crioterapia es un procedimiento ambulatorio efectivo para destruir células precancerosas al
congelar el cuello uterino, usando dioxido de carbono (CO2) u éxido nitroso (N20) comprimido
como refrigerante. Para congelar la lesion, la criosonda se debe colocar en el cuello uterino,
asegurando que cubra toda la lesion. El objetivo de este procedimiento es crear una bola de hielo
gue se extienda 4-5 mm mas alla del margen lateral de la criosonda. La crioterapia se debe

realizar utilizando la técnica de congelacion doble: congelacion durante tres minutos seguida de
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descongelacion durante cinco minutos y luego una segunda congelacion durante tres minutos.
(34)

Indicaciones de crioterapia:

e Displasia leve persistente en mujer de treinta afios 0 mas.

e Displasia moderada.

e Displasia severa (en caso de no contar con cono LEEP y la mujer tiene alto riesgo social).
e Prueba VPH (+) sin lesion visible.

e Prueba VPH (+) con lesion visible elegible para crioterapia. ¢

Criterios de inclusidn para crioterapia:

e La prueba diagnostica de precancer resulté positiva.

e Lesion que cumple los siguientes criterios:

e Es suficientemente pequefia para ser cubierta por la criosonda.

e Lesion y todos sus bordes son perfectamente visibles en su totalidad y no se extiende al

interior del canal endocervical ni a la pared vaginal. %

2.4. Eficacia del tratamiento de crioterapia o termoablacion

Los datos estadisticos indican que, en términos generales, la crioterapia es tan eficaz como otros
métodos de tratamiento ambulatorio con tasas de curacion del 89% En general, la crioterapia
produjo tasas de curacion mayores respecto a las lesiones menos graves (NIC 1y NIC 2). Las
lesiones mas graves (NIC 3), especialmente las lesiones mas grandes que se extendian en el
conducto endocervical, tienen tasas de curacidn inferiores con crioterapia. Para el tratamiento
de lesiones extensas (que cubren el 75% o mas del cuello uterino) o lesiones complicadas por la
afeccion del conducto endocervical, es posible que otro método sea mas apropiado.

El seguimiento después del tratamiento, sugiere para la poblacion general de mujeres que dieron
positivo en una prueba de deteccion primaria de ADN del virus de papiloma humano y luego
negativa en una prueba de triage posterior al tratamiento, vuelvan a realizar la prueba de ADN
del virus de papiloma humano a los doce meses y si el resultado es negativo, pasen al intervalo

de deteccidn regular recomendado. El cual sugiere un intervalo de deteccion regular cada cinco
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a diez afios, cuando se usa ADN del VPH como la prueba de deteccion primaria entre la
poblacion general de mujeres. 3
En caso contrario el resultado sea positivo, la usuaria debera ser referida para seguimiento en

colposcopia. ¢

2.5 Abordaje de infeccion del virus de papiloma humano persistente

La persistencia o enfermedad residual se puede definir como una prueba de deteccion de
seguimiento positiva (por ejemplo, IVAA, prueba de VPH o citologia) en cualquier momento

después del tratamiento inicial. 3

Segun el flujograma 1 (anexo 2) de atencién de los Lineamientos técnicos para la prevencion y
control del cancer cervicouterino y de mama, ante la persistencia de positividad en la prueba de
virus del papiloma humano de seguimiento, la usuaria debera ser referida para ser atendida en

unidad de colposcopia. ¢
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CAPITULO IlII:

3. DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo.

- Descriptivo: pertenece a un disefio no experimental, de tipo descriptivo. Es decir, no se
realizd6 manipulacion de ninguna variable, solo se caracterizd la frecuencia del
fendmeno, conforme a sus dimensiones.

- Retrospectivo: el disefio es de tipo retrospectivo, es decir que se recopilaron datos de la
historia clinica previos al periodo de estudio.

- Transversal: pertenece a un estudio de tipo transversal, es decir la unidad de analisis se
explor6 en un solo periodo de tiempo.

- De enfoque cuantitativo: es de enfoque cuantitativo debido a que se recolectaron y

analizaron los datos de fuentes secundarias de forma numeérica para facilitar el analisis.

3.2 Periodo de investigacion

Enero a junio 2023

3.3 Ubicacién

Unidad de Salud Intermedia Unicentro, Soyapango, San Salvador Este, El Salvador.

3.4 Universo

De las 300 pacientes entre 30-59 afios a quienes se les realizd prueba de tamizaje para virus
del papiloma humano cuyo resultado fue positivo fueron 48 pacientes, pero se excluyeron

18 de ellas, debido a 17 pacientes no asistieron a su seguimiento en el periodo contemplado
de 1 afio o cuyo resultado de prueba de VPH no se encontrd en el expediente clinico y la
otra paciente fue excluida porque fallecio previo al inicio de la investigacion, quedando el

universo de 30 pacientes.
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3.5 Muestra
Se tomo¢ la totalidad de nuestro universo (30 pacientes)
humano).

3.6 Criterios de inclusion

- Mujeres de 30 a 59 afios con prueba VPH positivo segun tamizaje.

- Mujeres de 30 a 59 afios con prueba VPH positivo cuyo expediente clinico esté completo.

- Mujeres de 30 a 59 afios con prueba VPH positivo que acude a seguimiento en el periodo
contemplado y cuyo resultado se encuentre en el expediente clinico.

3.7 Criterios de exclusién

- Mujeres de 30 a 59 afios con prueba VPH positivo cuyo expediente clinico esté incompleto
0 mal estado que imposibilite la lectura del resultado.
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3.8 Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico Definicion Variable Definicion Operacional Indicador Valor Escala Técnica | Instrumento Fuente
conceptual

Identificar las Caracteristicas | Sexo Persona que posee Femenino | Nominal Femenino Encuesta | Cuestionario Expediente
caracteristicas Sociodemo- caracteristicas sexuales clinico
sociodemogréaficas | graficas de femeninas, las que le definen
de las mujeres de una poblacion como mujer
30 a 59 afios con Edad Tiempo que ha vivido una Edad en | Numérica | 30-39 afios Encuesta | Cuestionario Expediente
infeccion de virus persona afios 40-39 afios clinico
de papiloma cumplidos 50-59 afios
humano en la Nivel socio- | Nivel socioecondmico es Nivel Nominal Baja Encuesta | Cuestionario Expediente
poblacion de econdémico | una medida total econémica | socioecon6 Media clinico
estudio. y socioldgica que combina la | mico al que Alta

preparacion laboral de una pertenece

persona, de la posicién

econdémica y social

individual o familiar en

relacion con otras personas,

basada en sus ingresos,

educacion y empleo.

Escolaridad | Tiempo de duracidn en el Nivel Nominal Ninguno Encuesta | Cuestionario Expediente
cual un alumno asiste a educativo Basica clinico
acreditar sus estudios en alcanzado Bachillerato
algun centro de ensefianza o Técnico
escuela. Universitario
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Domicilio Lugar de residencia habitual Nominal Rural Encuesta | Cuestionario Expediente
de una persona Urbano clinico
Inicio de Edad cronoldgica en lacual | Edad de Numérica | Menor 18 Encuesta | Cuestionario Expediente
relaciones una persona inicia relaciones | inicio afios clinico
sexuales sexo coitales. 19-29 afos
Mayor 30
afios
Numero de Cantidad de personas con las | Nimero de | Numérica 1 Encuesta | Cuestionario Expediente
parejas que ha mantenido al menos parejas 2 clinico
sexuales 1 relacidn sexo-coital 3 6 mas
Gravidez NUmero de veces que una Namero de | Numérica | Nulipara Encuesta | Cuestionario Expediente
mujer ha estado embarazada | embarazos Primipara clinico
durante toda su vida Multipara
Planificacion | Método anticonceptivo es Métodos Nominal Anticoncepti | Encuesta | Cuestionario Expediente
familiar cualquier método usado para | utilizado vos orales clinico
(Método) prevenir el embarazo Inyectables
Implantes
DIU
Otros
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Definicién

Objetivo especifico Variable Definicion Operacional | Indicador Valor Escala Técnica Instrumento Fuente
conceptual
Conocer las Caracteristicas | Leucorrea Flujo blanquecino Presencia o | Dicotémica | Si Encuesta Cuestionario Expediente
caracteristicas clinicas de una identificado en las vias ausencia No clinico
clinicas de las poblacién genitales femeninas de
mujeres de 30 a 59 leucorrea
afios con infeccion Prurito Comezon percibida por Historia de | Dicotomica | Si Encuesta Cuestionario Expediente
de virus de vaginal la paciente en el canal prurito No clinico
papiloma humano vaginal, introito o vulva | vaginal
en las mujeres Sangrado Antecedente de Historiao | Dicotdmica | Si Encuesta Cuestionario Expediente
incluidas en el anormal sangrados anormales en | presencia No clinico
estudio. historia clinica o de
presencia de sangrado al | sangrado
momento de toma en vaginal
Formulario de Tamizaje | anormal
del Céncer Cérvico
uterino
Sangrado Sangrado vaginal que se | Historiade | Dicotémica | Si Encuesta Cuestionario Expediente
post coito produce posterior a sangrado No clinico
relaciones sexuales post-coito
Verrugas Presencia de verrugas Presencia Dicotomica | Si Encuesta Cuestionario Expediente
ano- ano-genitales en examen | de No clinico
genitales fisico de Historia clinica | verrugas
ano-
genitales al
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examen

fisico
Dolor Dolor pélvico es el dolor | Historiade | Dicotomica | Si Encuesta Cuestionario Expediente
pélvico / que se produce en la dolor No clinico
dispareunia | parte baja del abdomen. pélvico o
Dispareunia es el dolor dispareuni
que se produce durante a
as relaciones sexuales
Cervicitis Cervicitis es la Presencia o | Dicotémica | Si Encuesta Cuestionario Expediente
inflamacion del cuello ausencia No clinico
uterino, el cual puede ser | de
causado por agentes cervicitis
infecciosos
Cambios de | Cambios de coloracion Presencia o | Nominal Reaccion Encuesta Cuestionario Expediente
color en cervix al realizar ausencia acetoblanco clinico
cervical inspeccidn visual con de cambios Punteado
acido acético de fino
coloracion Punteados
cervical al gruesos y los
realizar mosaicos
inspeccion gruesos
visual con
acido
acético
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e . Definicion . Definicion ) o
Objetivo especifico Variable . Indicador Valor Escala Técnica Instrumento Fuente
conceptual Operacional
Determinar la Eficacia de la | Prueba virus | Resultado de prueba | Resultado de | Nominal Negativa Encuesta Cuestionario Expediente
eficacia de la crioterapia y | del papiloma | virus del papiloma prueba virus Positiva clinico

crioterapiay
termoablacion
mediante la prueba
de virus del
papiloma humano
de seguimiento al
afio post
tratamiento.

termoablacién
para eliminar
el virus del
papiloma

humano

humano de
seguimiento a
1 afio posterior

al tratamiento

humano de
seguimiento a los
doce meses post-

tratamiento

del papiloma
humano de

seguimiento

22




3.9 Fuentes de informacién

La informacion se obtendria a partir fuentes secundarias, ya que se realizd revision de
expedientes en linea, expedientes fisico y libro de gestion de cancer cervico uterino, para

poder recabar la informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion.

3.10 Técnicas de obtencion de informacion

La técnica se basara en la revision de expedientes clinicos fisicos y digitales del Sistema
Integrado de Salud (SIS).

Instrumento: Matriz de observacion indirecta de recoleccion de datos a través de un
formulario en linea creado a través de la plataforma Google Forms (Anexo 3), los cuales

posteriormente seran descargados a una hoja de célculo de Microsoft Excel.

3.11 Mecanismos de confidencialidad y resguardo de datos

Se omitiran nombres completos, numeros de teléfono y direcciones exactas utilizando

Unicamente ubicacion aproximada y caracteristicas fisicas de la poblacién.

3.12 Procesamiento y andlisis de la informacién

Primer paso: una vez finalizado el protocolo de investigacion sera entregado para Revision
a Direccion de Escuela de Medicina, el cual sera revisado por Jurado Evaluador, una vez
este se encuentre aprobado para ejecutar la investigacion, Direccion de Escuela
proporcionard un acta de aprobacion metodoldgica.

Segundo paso: posteriormente se entregara Protocolo de investigacion aprobado a medico
director de Unidad de Salud Unicentro quién daréa el visto bueno a la investigacion, al ser
autorizado se iniciara con la recoleccion de datos de interés para la investigacién, se
coordinara con personal de Estadisticas y Documentos Médicos (ESDOMED) fechas para
acceder a los expedientes clinicos.

Tercer paso: previa autorizacién y coordinacion, se validara el instrumento de recoleccion

de datos, antes del inicio de la recoleccion de informacién, se seleccionaran cinco
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expedientes clinicos, para detectar las dificultades que presentard el instrumento se
corregird oportunamente.

Cuarto paso: se procederd a recolectar la informacion de los expedientes clinicos que
cumplan con los criterios de inclusion a través del cual recopilaremos los datos de interés,
a través de un cuestionario previamente validado, la recoleccion de informacion se realizara
semanalmente el dia miércoles de 1:00pm a 4:30pm, segun disponibilidad de las
investigadoras. Para ello se utilizara un cuestionario previamente validado.

Sexto paso: una vez listos los resultados de la investigacion, andlisis de los resultados,
elaboracion de conclusiones y recomendaciones, se procederd a la entrega del informe final,
el cual seré revisado por jurado evaluador, posteriormente se procederé a la defensa publica,
se entregarad Trabajo de Grado a Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad

de EIl Salvador y otro ejemplar sera entregado a CEIS de Unidad de Salud Unicentro.

La informacion se recopilara partir de las fuentes secundarias, primeramente, se realizara
la codificacion de expedientes siguiendo el siguiente formato: USIU-#, lo cual tendré el
siguiente significado:

— USIU: Unidad de Salud Intermedia Unicentro.

— NuUmero: corresponde a numero correlativo de usuaria tamizada con prueba VPH
positivo.

— Control de calidad de los instrumentos recolectados: este se realizara a través de una
doble verificacion de datos, donde se seleccionaran de manera aleatoria algunos de los
instrumentos de recoleccion para contrastar la informacion con los expedientes clinicos
correspondientes y verificar que la informacion. Con el fin de hacer cumplir lo anterior
el rol de encuestador y supervisor se intercalard entre los miembros el equipo de
investigacion.

— Caodificacion de los items. USIU-1 hasta USIU-48

— Elaboracion de la base de datos: utilizando en primera instancia los formularios en
linea se registraran los datos de interés para la investigacion, luego se realizara la
descarga en una hoja de célculo de Microsoft Excel lo que permitird ordenar la

informacidn estadistica en tablas simples para un analisis exhaustivo haciendo uso de
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graficas para el procesamiento y presentacion de datos obtenidos, lo que permitira
ordenar la informacion estadistica en tablas simples para un analisis exhaustivo haciendo

uso de graficas, lograr emitir conclusiones y recomendaciones acertadas y oportunas.

3.13 Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizara tomando en cuenta los principios de ética expuestos en la
“Declaracion de Belmont” rigiéndonos por los principios éticos de respeto a las personas y que
sean tratados como agentes autonomos, beneficencia que se basa en no causar dafio y maximizar

los beneficios posibles y la justicia.

Con el fin de velar que los métodos de recoleccion de la informacion garanticen la privacidad,
solo el equipo de investigador tendra acceso a los expedientes clinicos, en la Unidad de Salud,
las investigadoras coordinaremos con los encargados de archivo (ESDOMED) para identificar

a los expedientes clinicos en fisico y del SIS que formaran parte de la muestra.

Para poder lograr la recoleccion de la informacion se utilizara un cuestionario donde se protegera
la identidad de la paciente y de la informacion obtenida a traves del expediente clinico. De igual
manera se garantiza que la informacién obtenida se utilizara exclusivamente para fines
educativos. Se enfatiza que el estudio no implica incentivos financieros ni se publicaran datos

que permitan identificar individualmente a los pacientes.

Cada expediente clinico tendra un item o codigo de identificacion del estudio que solo se
utilizara para el estudio para proteger la confidencialidad de los pacientes, el cual Gnicamente
sera utilizado para los fines del estudio. El codigo se construira de la siguiente manera: USIU-
1, lo cual tendra el siguiente significado: los primeros 4 digitos correspondera a la Unidad de
Salud Intermedia de Unicentro (USIU); los siguientes digitos al numero correlativo
correspondiente asignado a cada expediente.
e Solamente el equipo de investigadoras conocera y resguardara la informacion obtenida a
partir de los expedientes clinicos revisados que seran previamente codificados para evitar

que sean vinculados con la identidad de las mujeres en estudio.
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No se publicara ninguna informacion que permita la identificacion de las mujeres del estudio.
La investigacion proporciond datos a las autoridades de la Unidad de Salud y de la

Universidad del Salvador, quienes los mantendran por un periodo indeterminado.

La informacidn se utiliz6 para desarrollar estrategias educativas que promuevan la deteccion
temprana del virus del papiloma humano mediante el uso de pruebas de tamizaje con el

objetivo de reducir la tasa de mortalidad por cancer de cérvico uterino.

Para la realizacion del presente estudio, se hara una solicitud a la Direccion de la Unidad de
Salud Intermedia Unicentro Soyapango y Ministerio de Salud a través del Comité de Etica

Regional (CEIS), para su aprobacién y autorizacion.

Una vez aprobada la solicitud, se procedi6 a la ejecucion del estudi
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3.14 Resultados

Gréfico 1: Edades de la poblacion en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

Con relacion a la edad de las pacientes con resultados positivos a virus de papiloma humano,
el mayor porcentaje se encontro entre los 30-49 afios (N= 28; 73.32%) siendo menor en las
pacientes entre los 50-59 (N= 8; 26.66%)

Gréfico 2: Nivel socioecondmico de la poblacion en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

En relacion con el nivel socioecondmico de las pacientes, se encontré que el mayor
porcentaje pertenecia al estrato socioeconémico bajo (N= 24; 86.66%) un menor porcentaje
al estrato medio (N=4; 3.33%) y ninguna al estrato alto.
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Gréfico 3: Nivel de escolaridad de la poblacion en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccion temprana del cancer cervicouterino.

Con relaciéon al nivel de escolaridad de las pacientes, el mayor porcentaje tenia una
educacion basica (N= 20; 66.67%), unicamente habia alcanzado el bachillerato (N= 10;

33.33%) y ninguna de ellas tenia estudios técnicos o universitarios.

Gréfico 4: Domicilio de la poblacién en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccion temprana del cancer cervicouterino.

Con respecto al domicilio, se evidencia que el lugar de procedencia de (N=23, 73.33%)

mujeres son del area urbana y (N=7, 26.67%) mujeres proviene de area rural.
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Gréfico 5: Estado civil de la poblacion en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

En relacion con el estado civil, se evidencia que la mayor cantidad de mujeres (N=16,

53.33%) estd acompafiada, casadas (N=6, 20%) mujeres y soltera (N=8, 26.33%) mujeres.

Gréfico 6: Edad de inicio de relaciones sexuales de la poblacion en estudio
30
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6=20%

- O
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales, (N=24, 80%) mujeres inicio relaciones
sexuales a los 18 afios o antes, (N=6, 20%) mujeres iniciaron relaciones sexuales entre los 19

a 29 afos, no se obtuvieron datos de mujeres mayores de 30 afos.

29



Gréfico 7: Numero de parejas sexuales de la poblacion en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

Con respecto al numero de parejas sexuales, (N=3, 10%) mujeres solo han tenido una pareja
sexual, el mayor porcentaje (N=19, 63.33%) mujeres con 2 parejas sexuales y (N=8, 26.67%)

mujeres han tenido 3 parejas o mas parejas sexuales.

Gréfico 8: Métodos anticonceptivos utilizados por la poblacion en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

Con respecto a los métodos anticonceptivos utilizados por la poblacién en estudio, (N=3,
10%) mujeres utilizan anticonceptivos orales, seguido de (N=2, 6.66%) mujeres que usan
anticonceptivos inyectables, (N=2, 6.66%) mujeres utilizan preservativo, (N=1, 3.33%)

mujeres utiliza dispositivo intrauterino, en un mayor porcentaje (N=14, 46.66%) mujeres las
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estan esterilizadas, (N=1, 3.33%) mujer practica abstinencia y (N=7, 23.33%) mujeres
referian no utilizan ninglin método anticonceptivo.
ACOS: anticonceptivos orales, DIU: dispositivo intrauterino, EQB: esterilizacion

quirdrgica.

Gréfico 9: Numero de partos de la poblacion en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

En relacion con la paridad o nimero de partos que han tenido las mujeres en estudio, ninguna
mujer es nulipara, (N=4,13.33%) mujeres han tenido 1 hijoy (N=26, 86.67%) mujeres han

tenido dos hijos 0 mas.

Gréfico 10: Caracteristicas clinicas presentes en la poblacion en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccion temprana del cancer cervicouterino.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas que presentan las mujeres que fueron tamizadas y
tuvieron pruebas de virus de papiloma humano positivas, (N=16.66%) no presentaba ningun
signo o sintoma, (N=1, 3.33%) mujer presentaba solo cervicitis, (N=12, 40%) mujeres tenia
leucorrea al momento de la toma, (N=4,13.33%) presentaba ambas caracteristicas como
leucorrea y cervicitis, (N=3, 10%) mujeres tenia leucorrea y sangrado anormal y (N=5,
16.66%) presentaba leucorrea acompafado sangrados postcoito.

Grafico 11: Resultados a la inspeccion visual con acido acético en la poblacion en

estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

Con relacidn a los hallazgos a la inspeccidn visual con &cido acético (N=8, 26.66%) mujeres
presentaba una lesién cubre mas del 75% de la superficie del cérvix o invaden canal

endocervical, (N=11, 36.66%) mujeres presentan reaccion acetoblanco y (N=11, 36.66%)
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Gréfico 12: Criterios de elegibilidad para el tratamiento con Crioterapia/Termoterapia

de la poblacién en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento
para la deteccién temprana del cancer cervicouterino.

En cuanto a los criterios de elegibilidad para el tratamiento de crioterapia/termoablacion, se
puede observar que (N=8, 26.67%) mujeres no cumplian criterios de elegibilidad por lesion
>75% que penetra el canal endocervical o lesibn que no podia ser cubierta por
criosonda/termoablador, (N=22, 73.33%) mujeres que fueron atendidas en el establecimiento
todas cumplian con los criterios de elegibilidad, como son prueba de virus de papiloma
humano positiva, lesién <75% que penetra el canal endocervical, lesion que no podia ser

cubierta por criosonda/termoablador, no embarazada.

Grafico 13: Resultado de prueba de virus de papiloma humano al afio de seguimiento

de la poblacién en estudio.
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Fuente: expedientes clinicos, sistema integrado de salud (SIS) y libro de control de tamizaje y seguimiento

para la deteccion temprana del cancer cervicouterino.

En relacion con los resultado de prueba de virus de papiloma al afio de seguimiento posterior
a tratamiento, en mayor porcentaje (N=27, 90%) mujeres presenta una prueba negativa a un
afio de tratamiento con terapia ablativa, (N=3, 10%) obtuvo resultado positivo en prueba de

seguimiento.
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4.15 Discusioén

En el presente estudio sobre caracterizacion de mujeres de 30 a 59 afios con virus del papiloma
humano tratadas con crioterapia/termoablacion en Unidad de Salud Intermedia Unicentro/
Soyapango de enero a junio 2023, se obtuvieron los datos siguientes:

De las 300 pacientes entre 30-59 afios a quienes se les realizé prueba de tamizaje para virus del
papiloma humano cuyo resultado fue positivo fueron 48 pacientes, pero se excluyeron 18 de
ellas, debido a 17 pacientes no asistieron a su seguimiento en el periodo contemplado de 1 afio
0 cuyo resultado de prueba de VPH no se encontrd en el expediente clinico y la otra paciente
fue excluida porque fallecié previo al inicio de la investigacién, quedando el universo de 30

pacientes.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de las pacientes incluidas en el estudio, en
relacién a la edad se encontré que el mayor porcentaje de pacientes con VPH positivo estuvo
entre los 30 y 49 afos, resultados similares se describen en un estudio realizado en Cuba por
Gonzélez, D. R., Pifiero, J. P., & Népoles, M. S. (2014) sobre infeccion por el virus del papiloma
humano en mujeres de edad mediana y factores asociados, donde concluye que la infeccion por
VPH se da mas frecuente entre los 45 y 49 afios, probablemente dicho resultado este asociado a
primer coito a edad temprana y la historia natural de la enfermedad, ya que la metaplasia es mas
activa en la adolescencia, debido a la inmadurez del tracto genital, sumado a la zona de
transformacion del cérvix y a un comportamiento sexual liberal mas riesgoso que las expone

manifestando la enfermedad en edades reproductivas o avanzadas. ©©)

Con respecto al nivel socioeconémico, nivel educativo y domicilio de las pacientes debido a que
un estudio realizado sobre comportamiento epidemiolégico del virus del papiloma humano en
mujeres de 30 a 59 afios en el municipio de llobasco (2021) ®, donde se relaciona que un nivel
de escolaridad bajo, ademas de nivel socioeconémico bajo y habitar en zonas rurales presenta
una mayor tendencia a seropositividad, debido a que estas limitaciones socioeconomicas
funcionan como barrera para el acceso a programas de salud preventivos e informacion sobre el

virus del papiloma humano, de tamizaje asi como el poder dar continuidad a las citas de

35



seguimiento de ser requeridas. En el presente estudio discrepamos con respecto al lugar de
residencia debido a que la mayoria de las pacientes reside en zonas urbanizadas y un pequefio
porcentaje reside en zonas rurales, cabe mencionar que este parametro se encuentra influenciado
por la ubicacién geografica de la Unidad de Salud Intermedia Unicentro, encontrandose
centralizada en una ciudad mayoritariamente urbanizada, sin embargo, se cuenta con una

poblacion parcialmente considerable que residen en comunidades marginales.

En comparacion con nuestro estudio, el estado civil, nimero de parejas sexuales y los métodos
anticonceptivos utilizados por las pacientes de interés, el mayor porcentaje de mujeres se
encuentran acompariadas o solteras, mas de la mitad de las pacientes se encuentran esterilizadas,
lo cual esta asociado con un menor uso de métodos anticonceptivos de barrera al momento de
las practicas sexuales, asimismo la mayoria de las pacientes habia tenido 2 parejas o mas; los
cuales concuerdan con los resultados obtenidos en un estudio publicado por la Revista Mexicana
de Enfermeria y su articulo sobre la conducta sexual de mujeres que acuden a diagnostico de
virus del papiloma humano por medio de autotoma (2022) concluy6 que en mujeres jovenes con
un inicio temprano de relaciones sexuales cuyo estado civil es predominantemente solteras, que
en su mayoria han tenido méas de una pareja sexual y no usan ningun método anticonceptivo

tienen una mayor tendencia a la seropositividad a virus del papiloma humano. 5

En relacion a la paridad, la mayor cantidad de usuarias son multiparas y en un pequefio
porcentaje son primiparas, los cual coincide con un estudio realizado por la revista ELSEVIER
Prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en mujeres de 15-25 afios con el reporte de
citologia de infeccion por el virus del papiloma humano (2022), coinciden que las mujeres con
alta paridad presentan un factor de riesgo para la persistencia por el virus en comparacion con
mujeres nuliparas o con un hijo, se considera que se relaciona con el epitelio erosionado
resultante de los multiples partos méas aun en edad tempranas donde el epitelio es especialmente

susceptible a estas agresiones. ©6)

Con respecto a las caracteristicas clinicas de las pacientes en estudio, la mayoria presentaba

leucorrea, en un menor porcentaje presentaban leucorrea acompariada por cervicitis y sangrado
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anormal, un articulo publicados por la revista ELSEVIER, relacionados con infecciones
genitales por el virus del papiloma humano y alteraciones cervicales consideran que la mayoria
de las principales de las manifestaciones clinicas de la infeccion por virus del papiloma humano
pueden hasta cierta medidas dadas por agentes ajenos al virus porque en la mayoria de los casos
dicho infeccion es asintomaética, entre las principales manifestaciones se encontraron: leucorrea
persistente, que puede predisponer a la alteracion del epitelio cervical creando un estado de
cervicitis crénica desencadenando las demés manifestaciones como sangrado anormal, sangrado

postcoito, dispareunia, dolor pélvico. ??

Con respecto a la eficacia de los métodos ablativos para el tratamiento de la infeccion por virus
del papiloma humano al seguimiento a un afio posterior a tratamiento recibido, se evidencia que
un 90% de las pacientes tuvieron resultados negativos, solamente 10% present6 una persistencia
de la infeccion por el virus del papiloma humano en la prueba de seguimiento. Similar a lo que
plantea el estudio Efectividad de la crioterapia suministrada por enfermeras para lesiones
preneoplasicas del cuello uterino en Bogota (2023) se reportaron tasas de curacién superiores al
70 % en el seguimiento colposcopico, y del 40 al 50 % por control exclusivamente
histopatoldgico, con tasas de regresion mayores del 90 % por colposcopia y del 60 % por
histologia.®”
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CAPITULO IV:

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes, el mayor porcentaje en
cuanto a edad se presento6 entre mujeres mayores de 30 y menores de 49 afios, pertenecientes
al estrato socioecondémico bajo, con un nivel de escolaridad bésico, del area urbana en su
mayoria, con un estado civil acompafadas, que iniciaron vida sexual menores de 18 afios,
con mas de 1 pareja sexual, que no utilizaban ningdn método de planificacion temporal sino

multiparas, que estaban esterilizadas de forma permanente.

Dentro de las caracteristicas clinicas de las pacientes con virus del papiloma humano
positivo, se encontrd que la leucorrea fue la manifestacion clinica mas frecuente, seguido
muy de cerca de la cervicitis y sangrado transvaginal, siendo menor el porcentaje de otras
manifestaciones y en un bajo porcentaje no presentaron ninguna manifestacion clinica de la

infeccion.

En relacion con los hallazgos a la inspeccidn visual con acido acético (IVAA) se encontro
en el mayor porcentaje visualizacion de epitelio acetoblanco, que indica presencia de virus
de papiloma humano, sin embargo, fue alto el porcentaje de pacientes que no tuvieron
manifestaciones del virus a la inspeccion visual, seguido muy de cerca de pacientes con
lesion que penetraba a canal cervical, que en colposcopia se considera no satisfactoria y

amerita realizar métodos quirdrgicos como cono u otros invasivos como histerectomia.

En relacion con los criterios de elegibilidad para el tratamiento de crioterapia/termoablacién
el mayor porcentaje cumplia con los criterios, como son la lesion no penetra a canal y puede

ser cubierta por la criosonda/termoablador para el tratamiento correspondiente.
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Con respecto a la eficacia de la crioterapia/termoablacion mediante la prueba de virus del
papiloma humano de seguimiento al afio del tratamiento, concluimos que, la efectividad del
tratamiento recibido es excelente, ya que se obtuvo en el 90% de las pacientes citologias

negativas, Unicamente en el 10% hubo persistencia del virus.

4.2 Recomendaciones

Creacion de programas educativos sobre factores de riesgo para virus del papiloma humano,
a la poblacion vulnerable especialmente adolescentes incluyendo no solo a la poblacion
femenina sino también masculina, ya que son los portadores, previo al inicio de la vida

sexual.

Promover las campafias de vacunacion de nifias, nifios y adolescentes que se mencionan en
la Guia de préctica clinica y tamizaje cérvico uterino, que si bien es cierto no cubren la
totalidad de serotipos de virus de papiloma, si protegen contra los serotipos de alto riesgo

16 y 18 que causan mas frecuentemente cancer de cérvix.

Socializar los programas de tamizaje para virus de papiloma y tratamiento conservadores
como crioterapia/cono y los invasivos para pacientes que desarrollan cancer de cérvix

disponibles en el sistema de salud pablica, los cuales son de acceso gratuito a la poblacion.

Creacion y fortalecimiento de estrategias que permitan brindar un seguimiento estricto y
oportuno de las pacientes que han tenido resultados positivos mediante pruebas de tamizaje,
asi como el seguimiento de pacientes que fueron referidas a unidades de colposcopia, a fin
de establecer comunicacion intra e interinstitucional de referencia y retorno de las pacientes

atendidas.

Concientizar al personal de salud para una atencién integral y deteccion oportuna de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad en etapas tempranas o premalignas, asi como
concientizar a la poblacion sobre cancer de cérvix, focalizando esfuerzos para la deteccion

mediante tamizaje, contribuyendo de este modo a disminuir las complicaciones futuras con
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relacion al cancer, que es el segundo tipo de cancer en la poblacion femenina, después del

cancer de mama.

Gestionar el equipo e insumos necesarios para brindar los tratamientos de crioterapia y
termoablacion, para lesiones premalignas de virus de papiloma en pacientes seleccionadas

que cumplas con los criterios de elegibilidad para este tipo de tratamiento.
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ANEXOS

Anexo 1:

Pirdmide poblacional por edad y sexo US-I Unicentro 2024 (segun proyecciones poblacién

DIGESTYC)

2024

Masculino | Femenino
2603 2262
2,819 2,492
3,002 2642
3,352 3,035
3515 3478
3,633 3,763
3,163 3647
2,700 3,448
2441 3,424
2515 3,384
2478 3212
2,211 2917
1,660 2175
1,139 1,643
850 1,371
579 981
844 1,322
39515 45,256

o

PIRAMIDE POBLACIONAL POR EDADY SEXO

USIT UNICENTRO 2024

Pirdmide poblacional USI Unicentro
seglin proyecciones poblacion DIGESTIC 2024

Mujeres
45,256

2,500 2,000 1,500 1,000 500 0 500 1,000 1,500 2,000 2,500
POBLACION TOTAL 84,771 . @

Fuente: DIGESTYC. (2024). piramide poblacional por edad y sexo US-1 Unicentro 2024.
https://onec.bcr.gob.sv/poblacion-y-estadisticas-demograficas/
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Anexo 2: Flujograma de atencién a mujeres mayores o iguales a 30 afios y menores o iguales

a 59 afios con prueba de deteccion ADN de VPH.

Mujeres = de 30 afiosy = 59 afios

Pruaba da
dateccion ADMN

de VPH

Megativa : Fasitiva
¥ v
Seguimianto cada cinco aflcs con Clasificar
ADN de WPH hasta los 50 afos
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con acido acético

¥ ¥
« Lesidn gue abarca « Lesidnque b
menoas del 755% aparca rmas del . - Colposcopia e R
« Mo entra a canal 75% e e B
endocervical « Cue entra a canal
« Qe se pueda endocervical
visualizaren toda su = Cue no e pueda ; H
extenxin wisualizar %n teda L) ¥
+ Sin sospecha de S extenxion tisfactori Mo satisfacton
LoD o EEvoETTEDED Satisfactoria o satisfactoria
« Ciue se absers invason ¥ ¥
la unidn » Mo se chserva
escamocolurmnar la unicin Blopsk Cono LEER
escarnacollirmnar opsa Cano frio
: Pasitiva
T ¥
MIZ 2 o Aden ocarcinoma

mas in situ

g  Genotificacian

v

5;;‘3;"?; Qros
riesgo serotipos

Bl TPALAMIEANG i

* Tratamiernto sequn

indicacién:
Cricterapia enTigirzﬁaejsees
Termcablacicn = SS_T g
LEEP
M gativo Fositivo
Cana frio : . :
¥ L J
Reali los & o
2allZar a los res Reclasificar

afios ADKN de WPH

Fuente: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud. Guia de practica clinica basada en la

evidencia para el tamizaje, deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas del cuello uterino

- Version completa. 2023 mayo.
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Anexo 3: Formulario de recoleccion de datos de investigacion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

Cadigo:

INSTRUMENTO No. 1
“CARACTERIZACION DE MUJERES DE 30 A 59 ANOS CON VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO TRATADAS CON CRIOTERAPIA/TERMOABLACION EN
UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA” UNICENTRO/SOYAPANGO, ENERO A JUNIO
2023.

Objetivo: Describir la caracterizacion sociodemografica y categorizacion clinica de las mujeres
de 30 a 59 afios con virus de papiloma humano tratadas con crioterapia o termoablacion a un
afio de seguimiento en Unidad de Salud Intermedia Unicentro Soyapango durante octubre 2022

a marzo 2023.

Indicaciones: proceda a registrar los datos segun lo establecido en cada item. Complete la

informacidn o encierre/subraye la respuesta que corresponde a su situacion.

Fecha: _ / / Numero de Expediente:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Sexo: Edad:
a) Femenino: a) 30-39 afos:
b) Masculino: b) 40-39 afos:

c) 50-59 afos:
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Nivel socio econdémico:
c) Bajo:
d) Medio:
e) Alto:

Escolaridad:
a) Ninguno:
b) Bésica:

c) Bachillerato:
d) Técnico:

e) Universitario:

Domicilio:
a) Rural:
b) Urbano:

Inicio de relaciones sexuales:
a) Menor 18 afios:

b) 19-29 afios:

c) Mayor de 30 afios:

NUmero de parejas sexuales:
a) 1
b) 2:

c) 3 0mas:

Gravidez:
a) Nulipara:

b) Primipara:
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c) Multipara:

Planificacion familiar (Método):
a) Anticonceptivos orales:
b) Inyectables:

c) Implantes:

d) DIU:

e) Otros:



CARACTERISTICAS CLINICAS:

Leucorrea: Sl NO
Prurito vaginal ; Si NO
Sangrado anormal: Si NO
Sangrado post coito: Si NO
Verrugas ano-genitales: Si NO
Dolor pélvico / dispareunia: Si NO
Cervicitis: Si NO

REACCION AL ACIDO ACETICO:
a) Reaccion acetoblanco:
b) Punteado fino:

¢) Punteados gruesos:

d) Mosaicos gruesos:

Criterios de elegibilidad para crioterapia o termoablacién:

a) Prueba VPH positiva:

b) Lesion identificada que sea posible cubrir con la criosonda o el termoablador:

c) Lesion cuyos bordes son visibles y no se extiende al canal endocervical, menor del 75%
del cuello uterino:

d) No embarazada:

EFICACIA DEL TRATAMIENTO BRINDADO MEDIANTE EL SEGUIMIENTO A 1
ANO POSTRATAMIENTO:

Prueba VPH de seguimiento a 1 afio postratamiento:

a) Prueba VPH negativa al seguimiento:

b) Prueba VPH positiva al seguimiento:
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Abordaje de la infeccion persistente por virus del papiloma humano, ¢usuaria fue
referida a unidad de Colposcopia?

a) Si:

b)No:
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Anexo 4: Solicitud de realizacién de investigacion, como grupo de investigacion.

SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE INVESTIGACION

San Salvador, 6 de septiembre de 2024.

Director: Dr. Roberto Carlos Pereira

Unidad de Salud Intermedia Unicentro

Presente

Respetable Doctor Pereira, por este medio le saludamos, deseandole éxitos en sus actividades
diarias como director de la Unidad de Salud que, usted dignamente dirige y coordina.

El motivo de la presente es para informar que, como requisito de egresados de la carrera de
Doctorado en Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de EI Salvador, se nos
solicita realizar un estudio de investigacion, el cual hemos titulado: “CARACTERIZACION
DE MUJERES DE 30 A 59 ANOS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
TRATADAS CON CRIOTERAPIA/TERMOABLACION EN UNIDAD DE SALUD
INTERMEDIA” UNICENTRO/SOYAPANGO, ENERO A JUNIO 2023

No omitimos comentarle, que en primera instancia se ha elaborado un protocolo revisado y
aprobado por un asesor asignado por la Universidad, quien revisa que dicho trabajo de
investigacion no vulnere los derechos de los pacientes y cumpla con las pautas éticas
internacionales de investigacion pertinentes, por lo que solicitamos a su persona nos conceda la
autorizacion para realizar dicha investigacion en la Unidad, a fin de contribuir en la generacién

de nuevo conocimiento y sirva de base para investigaciones futuras.
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Dicha investigacion se realizara a través de un instrumento de recoleccion de datos (formulario
en linea) el cual sera llenado mediante la revision de expedientes clinicos, ampardndonos en las
“Pautas €ticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos”
Elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Con el fin de guardar la confidencialidad de los datos y proteger la identidad de los participantes
no se utilizaran nombres propios durante el proceso de recoleccién de informacion, Gnicamente
una serie numérica codificada por los investigadores, la informacion sera Unica y

exclusivamente para fines académicos.

Agradeciendo su atencion a la presente, en espera de una respuesta favorable nos suscribimos

a usted, y quedamos a su disposicion.

Atentamente:

Br. Karen Alexia Ceron Rivera . ~2Q

F
Br. Laura Elena Carcamo Cantor F.
Br. Milagro Guadalupe Castellanos Garcia F.

Autoriza:
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