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RESUMEN 

 

El cáncer de cuello uterino es el 4to tipo de cáncer más frecuente en las mujeres de todo el 

mundo, las tasas más elevadas de incidencia y mortalidad por cáncer de cuello uterino se dan en 

los países de ingreso bajo y mediano, lo que refleja grandes desigualdades que obedecen a la 

falta de acceso a los servicios, así como a determinantes sociales y económicos, las tasas de 

mortalidad son 3 veces más altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, si se 

mantienen las tendencias actuales, el número de muertes en las Américas aumentará en un 45% 

en 2030. (2) 

 

Siendo el principal objetivo caracterizar a las mujeres de 30 a 59 años infectadas con virus del 

papiloma humano tratadas con crioterapia/termoablación en Unidad de Salud Intermedia 

Unicentro/Soyapango, enero a junio 2023. 

 

El presente estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo tomó como muestra 

la totalidad de pacientes, que para este estudio fueron 48 mujeres de 30-59 años a quienes se les 

realizó tamizaje para VPH el cual fue positivo y que cumplían los criterios de inclusión. La 

recolección de datos se realizó a través de una matriz de observación indirecta (formulario en 

línea) los cuales posteriormente fueron descargados a una hoja de cálculo de Microsoft Excel, 

para posterior procesamiento y análisis. En esta investigación los aspectos éticos fueron 

amparados en las “Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la salud 

con seres humanos”. 

 

Demostrando que las mujeres entre 30-49 años, con un bajo nivel de escolaridad y  

socioeconómico, la multiparidad y la paridad completa, tuvieron mayor riesgo para presentar 

seropositividad a virus del papiloma humano; así mismo se evidenció la eficacia del tratamiento 

con crioterapia o termoablación fue del 90%, corroborado mediante Papanicolau de seguimiento 

un año posterior al tratamiento, cuyos resultados fueron negativos. 
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 INTRODUCCIÓN 

 

En 2012, más de 83,000 mujeres fueron diagnosticadas de cáncer cervicouterino y casi 36,000 

fallecieron por esta enfermedad en la región de las Américas; si se mantienen las tendencias 

actuales, el número de muertes en las Américas aumentará en un 45% en el 2030. Las tasas de 

mortalidad son tres veces más altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, 

evidenciando enormes desigualdades en salud.  

 

El VPH es una infección común de transmisión sexual, casi todas las personas sexualmente 

activas la contraerán en algún momento de su vida, por lo general sin mostrar síntomas. En la 

mayoría de los casos, el sistema inmunitario elimina el VPH del organismo, pero la infección 

persistente puede acabar convirtiéndose en cáncer. (1) 

 

En los antecedentes a escala mundial, el cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo de cáncer más 

común entre las mujeres, con una incidencia de 600,000 nuevos casos aproximadamente en 

2022. Ese mismo año, más del 94% de las 350,000 muertes causadas por el cáncer de cuello 

uterino se produjeron en países de ingreso bajo y mediano. Las tasas de incidencia y mortalidad 

por cáncer de cuello uterino más elevadas se registran en África Subsahariana, América Central 

y Asia Sudoriental.(2) Las diferencias regionales en la carga de cáncer de cuello uterino se 

relacionan con las desigualdades en el acceso a los servicios de vacunación, cribado y 

tratamiento, los factores de riesgo, como la prevalencia del VIH, y determinantes sociales y 

económicos como el sexo, los sesgos de género y la pobreza. El cáncer de cuello uterino afecta 

de manera desproporcionada a las mujeres más jóvenes y, a consecuencia de ello, el 20% de los 

niños que pierden a su madre a causa del cáncer lo hacen debido al cáncer de cuello uterino. (2) 

América Latina ha sufrido por muchas décadas los embates del cáncer de cérvix, que causa la 

muerte de cerca de 30,000 mujeres cada año en la región. El cáncer de cérvix está estrechamente 

asociado con la pobreza y con la falta de acceso a servicios de tamizaje y tratamiento. (3) 

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

un importante liderazgo en esta lucha con el desarrollo de extraordinarias herramientas para la 
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prevención primaria y secundaria, entre las que se incluyen vacunas altamente eficaces y seguras 

contra la infección de VPH. Asimismo, se cuenta con métodos de detección altamente sensibles 

y reproducibles que permiten detectar las lesiones con alta precisión; a esto se suma la mejoría 

de las condiciones socioeconómicas, el mejor acceso a los servicios y los nuevos conocimientos 

sobre la organización de programas de salud. (4) 

 

La OMS ha recomendado el método de “tamizar y tratar” para sitios de bajos recursos, donde 

el acceso a especialistas y el diagnóstico histopatológico son limitados, con la ventaja que, este 

método, no solo elimina las lesiones que están presentes en el momento del tratamiento, sino 

también las lesiones que se desarrollarían en el futuro entre las mujeres portadoras de la 

infección; por lo que se vuelve fundamental contar con sistemas de información, tanto para 

registros de tamizaje como para el control de los procesos y el seguimiento de los casos. (5)  El 

tamizaje, seguido del tratamiento de las lesiones, es una estrategia costo-efectiva de prevención. 

Entre las pruebas de tamizaje disponibles son la prueba de detección del virus del papiloma 

humano (VPH), la inspección visual con solución de ácido acético (IVAA) y la citología (prueba 

de Papanicolaou). 

 

Según las estimaciones del observatorio mundial de cáncer (GLOBOCAN), El Salvador 

esperaba 770 casos nuevos para el año 2021. En el año 2019 de 58,718 consultas por cáncer, el 

73% corresponden al sexo femenino, y de estas, el 15% corresponden a cáncer de cérvix. El 

87.7 % de mortalidad se agrupa en los departamentos de San Salvador, La Libertad, La Paz, 

Sonsonate, Cuscatlán y Cabañas. (6) 

En El Salvador, durante el 2018 se registraron 1,972 casos nuevos; en 2019 la cifra ascendió a 

2,454; teniéndose un descenso en el 2020 a 1,702, probablemente por la reducción de servicios 

en el sistema de salud a causa de la pandemia COVID-19. En 2021, la cifra aumentó nuevamente 

si se compara al año anterior, llegando a 1,804 nuevos casos de cáncer de cérvix. (7) 

En el año 2023 se presentaron los resultados de una investigación sobre el comportamiento 

epidemiológico del virus de papiloma humano en mujeres de 30 a 59 años 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 infección por 
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virus del papiloma humano fue del 19.79 casos positivos por cada 1000 mujeres entre 30 a 59 

años, 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 

transmisión les impiden seguir con el tratamiento.(8) 

 

El principal propósito de realizar este estudio de investigación fue debido al alto incremento de 

pacientes en la actualidad con infección por el Virus del papiloma humano (VPH) que, es la 

causa necesaria pero insuficiente para que se origine el cáncer de cérvix, ya que no todas las 

infecciones por VPH persisten o progresan a cáncer, es por ello, que la identificación de factores 

de riesgo es fundamental, para el tamizaje, detección y tratamiento oportuno de las lesiones de 

bajo grado del cérvix contribuyendo así, a evitar la progresión de las lesiones persistentes y el 

desarrollo de cáncer cervical en la población de Soyapango, uno de los municipios más poblados 

de San Salvador, con una población estimada para el 2021 de 258,921 habitantes, 46.2% 

hombres (119,541) y 53.8% mujeres (139,387), estimándose según la pirámide poblacional 

20,092 mujeres entre 30-59 años de edad. (9) En dicha unidad durante enero a junio del año 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%). (10) 
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CAPÍTULO I 

1. OBJETIVOS: 

1.1 Objetivo general 

 

Caracterización epidemiológica y clínica de las mujeres de 30 a 59 años infectadas con virus del 

papiloma humano tratadas con crioterapia/termoablación en Unidad de Salud Intermedia 

Unicentro, de enero a junio 2023. 

 

1.2 Objetivos específicos 

 

● Identificar las características sociodemográficas de las mujeres de 30 a 59 años con infección 

de virus de papiloma humano en la población de estudio. 

 

● Conocer las características clínicas de las mujeres de 30 a 59 años con infección de virus de 

papiloma humano en las mujeres incluidas en el estudio. 

 

● Determinar la eficacia de la crioterapia y termoablación mediante la prueba de virus del 

papiloma humano de seguimiento al año postratamiento. 
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CAPÍTULO II:  

2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Características sociodemográficas de las mujeres VPH 

Si bien la infección por el virus del papiloma humano es un proceso biológico, existen ciertos 

factores de índole social y demográficos que pueden generar un aumento del riesgo de padecer 

de infección por VPH y de este poder llevar al desencadenamiento de cáncer cérvico uterino. 

Muchas de las causas de la persistencia de la infección se relacionan directamente con muchos 

de los hitos sociales que rodean a la población que se investiga; por ende, es necesario 

conocerlos para poder entender de mejor manera estos factores de riesgo y poder así 

modificarlos. 

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

❖ Sexo 

El cáncer cérvico uterino causado por el virus del papiloma humano es siempre un virus 

oncogénico que puede desarrollar cáncer independientemente el sexo. Según informes 

presentados en 2019, se reportaron cerca de 620,000 casos de cáncer en mujeres y de 70,000 

casos cáncer en hombres. La diferencia de cifras es amplia, siendo una relación 9:1 veces mayor 

la frecuencia de desarrollo de cáncer en mujeres, si se compara con los hombres. (11) 

 

❖ Edad  

En los primeros años de la vida sexual se observa una elevada incidencia de infección por VPH 

transitoria; en mujeres mayores de 35 años sucede lo contrario, las cuales experimentan una 

disminución de la prevalencia de infecciones; sin embargo, el porcentaje de persistencia en este 

grupo etario es más elevado, lo que implica un mayor riesgo de lesiones preneoplásicas en 

mujeres a partir de los 35 años. Por ello, es esencial el conocimiento de la prevalencia y los 

subtipos de VPH de alto riesgo (VPH-AR), sobre todo en este último grupo de mujeres. (12) 
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❖ Nivel socioeconómico y educativo 

Son factores que afectan en las mujeres la realización de pruebas de diagnósticos tempranos 

como la prueba de Papanicolau o citología y pruebas de tamizaje de virus de papiloma humano 

(VPH), de igual manera, vivir en áreas geográficas aisladas o de difícil acceso, hace difícil el 

alcance de las coberturas sanitarias; así como la falta de conocimiento y educación 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 práctica de citología o al no querer mostrarse ante otras personas 

lleva muchas veces a que las usuarias de los sistemas de salud no acepten revisiones anuales 

para tamizaje de cáncer cérvico uterino de manera temprana, ya que crecieron rodeadas de 

concepciones erróneas con respecto a la toma de citología. (13)  

 

❖ Lugar de procedencia 

Según el lugar de procedencia, el riesgo es mayor en áreas rurales con bajo nivel 

socioeconómico comparadas con las de áreas urbanas e industriales, relacionado con las 

condiciones de sexualidad de estos grupos de población, donde las relaciones sexuales son más 

precoces y el número de embarazos es más elevado. También se vincula con la deficiente 

atención ginecológica y obstétrica en estas mujeres, aunado al tratamiento inadecuado de 

lesiones vaginales y cervicales. Por lo general, las mujeres con bajo nivel económico son las 

que más presentan infección por VPH, lo que estaría en relación con el estilo de vida y con los 

hábitos higiénicos, reproductivos y sexuales. (14) El 90% de la muestra procede de áreas rurales 

y/o suburbanas.  

 

❖ Estado civil. 

Se podría considerar que no es un factor de influencia en la presencia de infección por papiloma 

humano, sin embargo, se ha demostrado que existe una mayor incidencia en mujeres casadas o 

que se encuentran en una unión estable, de acuerdo con un estudio realizado a 200 mujeres, 

entre 20 y 50 años de edad, que se habían realizado la prueba de detección de VPH en el Seguro 

Social de México. Según dicho estudio a las mujeres con infección de virus del papiloma 

humano, menos de la mitad de las mujeres encuestadas se encuentran casadas, seguidas de 
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mujeres solteras y en unión libre con una diferencia mínima. (15) 

 

❖ Inicio precoz de relaciones sexuales 

El inicio precoz de las relaciones sexuales es considerado como uno de los factores 

predisponentes de la aparición de cáncer de cuello uterino. Las mujeres que inician su vida 

sexual entre los 15 a 20 años son más susceptibles de desarrollar esta neoplasia. Entre los 

aspectos que podrían influir en esa relación, se ha tenido en cuenta el contacto del semen con el 

tejido de la zona de transformación del cuello uterino de la adolescente, pero sobre todo la 

adquisición temprana de la infección por VPH; también hay que considerar que el proceso de 

metaplasia donde se inicia la neoplasia maligna es intensa y dinámica en la adolescencia y que 

en esta etapa de la vida el cuello está inmaduro, confirmando que esta edad es el período de 

máxima vulnerabilidad del epitelio del cuello uterino. González y col. Plantean que, en relación 

con el inicio de las relaciones sexuales antes de los 17 años de edad, aumenta el riesgo para esta 

patología. Sin embargo, destaca el hecho de que mientras más temprano se inicia la actividad 

sexual, más temprano se desarrolla la enfermedad, obviamente, porque la exposición y eventual 

adquisición del virus también ocurre en forma más precoz. (16) 

 

❖ Múltiples parejas sexuales 

Es otro de los principales factores de riesgo, ya que el exponerse a múltiples parejas, que pueden 

estar contagiadas por infecciones de transmisión sexual, no se sabe qué personas serán 

portadoras del VPH. Se considera de riesgo el haber tenido 2 o más personas con las cuales se 

haya tenido relaciones sexuales sin uso de preservativo o sin métodos de barrera. (17) 

 

❖ 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 conversión de la zona de transformación que es donde se 

dan las lesiones precursoras de las lesiones cervicales cancerígenas. Muchas veces el uso de 

métodos de planificación familiar hormonales lleva a que las usuarias no utilicen métodos de 
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barrera, que son los principales métodos que previenen las infecciones de transmisión sexual. 

(18) 

La última monografía de la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC), 

sobre las hormonas y el cáncer, clasificó los anticonceptivos orales combinados como 

oncogénicos para el cuello del útero. Un metaanálisis sobre cáncer de cérvix y anticonceptivos 

hormonales, que incluyó en su mayor parte los mismos estudios que la Colaboración 

Internacional de Estudios Epidemiológicos del Cáncer de Cérvix (ICESCC), encontró que el 

riesgo de cáncer de cérvix invasivo aumentaba con la duración del uso de anticonceptivos orales, 

de modo que el uso durante 10 años o más se asoció a un aumento de aproximadamente el doble 

de riesgo comparado con las mujeres que nunca habían usado anticonceptivos orales. Los datos 

disponibles sugieren que este riesgo disminuye después de interrumpir el uso de anticonceptivos 

orales, pero sigue existiendo una elevación significativa del riesgo incluso después de 8 años o 

más de suspender el uso de anticonceptivos orales. (19) 

 

❖ Paridad y edad del primer embarazo 

Mujeres portadoras del ADN del VPH, con 7 o más embarazos a término, tienen un riesgo de 

padecer la enfermedad de cuatro veces más que mujeres nulíparas o con menor número 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, sólo en aquellas mujeres con menos de 16 años, donde el epitelio 

está en fase de transición este es más susceptible a las lesiones. En los embarazos a término y 

partos naturales la probabilidad de traumas en la zona de transición en el cuello uterino no es 

frecuente, por lo que la influencia de este factor es cuestionable. 

Los estudios relacionados con la etiología de cáncer 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 progresión de las neoplasias 

malignas del cuello uterino y del cáncer de cérvix; además, que la transmisión sexual es la 

principal vía de adquisición de este virus. (20) 
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2.2. Características clínicas de las mujeres con infección de virus de papiloma humano 

cervical. 

La familia del virus del papiloma humano es muy amplia, está constituido por cerca de 200 

serotipos 
(21), cada uno de ellos cuenta con diferentes características que le brinda características 

de afinidad por ciertos tejidos lo cual lleva a que sus manifestaciones clínicas 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 comúnmente 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 mayoría de las principales manifestaciones clínicas de la infección del virus del papiloma 

humano, pueden hasta cierta medida ser dadas por agentes ajenos al virus, porque en la mayoría 

de los casos la infección por virus del papiloma humano es asintomática y pasan desapercibida, 

por sus nulos o escasos síntomas. Y es importante destacar que la mayoría de los signos y 

síntomas pueden presentar una vez la infección por virus del papiloma humano se disemina.  

 

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

infección del virus del papiloma humano podemos encontrar: 

 

❖ Leucorrea:  

Si bien la leucorrea no es una manifestación común en la infección del virus del papiloma 

humano, se ha relacionado que una leucorrea preexistente favorece la alteración del epitelio 

cervical modificando el pH vaginal ocasionando erosión e inflamación de este, convirtiéndose 

en una vía de entrada para la infección del virus del papiloma humano. (22) 

 

❖ Prurito vaginal:  

Si bien esta manifestación clínica no es directamente ocasionada por el virus del papiloma 

humano, la alteración del pH vaginal puede llevar a la colonización de cándida sp, en la vagina 

produciendo así una candidiasis vaginal y llevando a la manifestación clínica en sí, recordando 
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que la coinfección de cándida y virus del papiloma humano suele estar presentes en cerca del 

21% de las mujeres según un estudio presentado por la unidad de ginecología de Monteolivete-

Valencia España.
 (23) 

 

❖ Sangrado vaginal anormal:  

En este signo es bien difícil lograr definir el lugar de procedencia de los sangrados 

intermenstruales, sin embargo, en las manifestaciones clínicas del virus del papiloma humano, 

podemos relacionarlas con cervicitis, lesiones erosivas del cérvix o condilomatosis sangrantes 

(24). La inflamación crónica genera un debilitamiento en el epitelio cervical haciéndolo más 

friables y ocasionando así su sangrado. 

 

❖ Verrugas ano-genitales:  

También llamados condilomas acuminados, sin duda esta es una de las manifestaciones clínicas 

más comunes, estas son lesiones benignas proliferativas que suelen ser múltiples, cuyo color 

puede ir del rosa casi blanco a lesiones pigmentadas, en las cuales se aprecian proyecciones 

filiformes o papilomatosas. Suelen ser lesiones exofíticas, sésiles o pediculadas. Estas pueden 

aparecer en las áreas de mayor traumatismo durante el acto sexual. Habitualmente estas lesiones 

suelen ser asintomáticas, pero dependiendo de su tamaño pueden llegar a generar ciertas 

molestias como prurito, exudado o sangrado. En un estudio presentado por la unidad de 

ginecología de Monteolivete-Valencia España 
(23), reporta un promedio de un 22% de las 

mujeres que fueron identificadas con presencia de virus del papiloma humano tenían en sus 

antecedentes médicos condilomas acuminados.  

 

❖ Dispareunia y dolor pélvico:  

La dispareunia puede ser descrita de acuerdo con las siguientes características: momento en el 

que se presenta el dolor: justo antes, durante o después de la penetración. Se considera que la 

presencia de este síntoma, se vincula a dos orígenes la sensibilidad originada en el cuello 

cervical que puede llegar a producir dolor,  secundario a la congestión del tejido subyacente, 

descamación celular y ulceración con secreción purulenta (25) así como las manifestaciones 

psicológicas que pueden presentarse ante un diagnóstico de infección del virus del papiloma 



8 
 

humano, el miedo y la predisposición psicológica a tener relaciones sexuales puede condicionar 

a la presencia de dolor al momento del coito.(26) 

 

❖ Cervicitis:  

Fue reconocida por primera vez como una entidad clínica importante en 1984 (22), entendiéndose 

como el proceso inflamatorio que se presenta principalmente en el epitelio escamoso del 

ectocérvix. La principal característica que comparte con el resto de las manifestaciones clínicas 

es que su origen es causado por alguna especie de agente infeccioso. La inflamación del epitelio 

cervical producirá 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 estímulo traumático y la presencia del sangrado, la 

inflamación crónica predispone a la sensibilidad del epitelio, así como la vascularización 

anómala en las neoplasias cervical se puede relacionar con esta sintomatología. (27) 

 

❖ Cambios de coloración en cérvix:  

Estos cambios no se observan a simple vista, sino que es necesario y se observaran al momento 

de realizar la inspección en la colposcopia con la aplicación del ácido tricloroacético, es donde 

se observaran los cambios de coloración que nos indicara la clase de lesión o la magnitud de 

estas. Entre las variantes que se pueden observar esta: 

- Reacción acetoblanco: El epitelio cilíndrico y de cualquier zona de tejido escamoso 

anormal mediante los cuales nos genera una clase de imagen dependiendo del grado de 

lesión, esta reacción es conocida como acetoblanco ante la aplicación de ácido acético, que 

contrasta con el color rosado del cérvix normal En neoplasia intracervicales de bajo grado 

el ácido acético necesita penetrar al tercio más profundo del epitelio este se demora en 

aparecer y su tinción será menos intensa ya que hay menos cantidad de proteínas nucleares, 

en comparación con las lesiones de alto grado que su reacción es casi instantánea. Sin 
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embargo la reacción acetoblanco no es exclusiva de lesiones precancerosas puede llegar a 

aparecer en ciertos casos como metaplasia escamosa inmadura, zona de transformación 

congénita, epitelio que se encuentra en degradación y cicatrización que se asocian 

principalmente a inflamación crónica, en leucoplasia y en el condiloma, ya que estas 

situaciones presentaran más proteínas nucleares y darán un falso positivo, pero es de tomar 

en cuenta ciertas características de este como que en las lesiones previamente mencionadas 

al comparar la reacción del acetoblanco o con lesiones precancerosas este será menos 

denso, translúcido y de bordes mal delimitados. (29) 

- Punteado fino:  Se refiere a las asas capilares vistas de frente que presentan un pequeño 

calibre y se hallan próximas entre sí, produciendo un efecto de punteado delicado. Los 

mosaicos finos son una red de vasos sanguíneos de pequeño calibre que aparecen muy 

próximos entre sí, según un patrón 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 lesión. 

 

- Los punteados gruesos y los mosaicos gruesos: Están formados por vasos de mayor 

calibre con distancias intercapilares más grandes, en contraposición a los cambios finos 

correspondientes. Ambos tienden a ocurrir en las lesiones neoplásicas más graves, como 

la NIC 2, la NIC 3 y el cáncer invasor preclínico 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 umbilicación. (30)  
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TABLA 1. RESULTADOS COLPOSOPIA A LA COLOCACION DE ACIDO 

ACETICO 

Resultados colposcopia 

Evaluación general • Adecuada/inadecuada: se explica la causa de porque 

no es adecuada ya sea por inflamación o sangrado, 

cicatriz, o cualquier situación que dificulte la 

realización de la colposcopia y no se logre determinar 

si hay presencia de lesión o no. 

Hallazgos normales. Epitelio escamoso original: 

• Maduro 

• Atrófico 

Epitelio columnar: 

• Ectopia 

Epitelio escamoso metaplásico: 

• Quistes de Naboth  

• Aberturas glandulares y/o criptas glandulares 

Deciduosis en el embarazo 

Hallazgos 

anormales 

Principios 

generales 

Ubicación de la lesión: dentro o fuera de la zona de 

transformación, ubicación de la lesión según las agujas del 

reloj. 

Tamaño de la lesión, número de cuadrantes del cuello 

uterino que cubre la lesión, tamaño de la lesión en 

porcentajes del cuello uterino. 

 
Grado 1 

(menor) 

Epitelio aceto 

blanco delgado. 

Borde irregular 

Mosaico fino, puntillado fino 

 
Grado 2 

(mayor) 

Epitelio 

acetoblanco 

denso, aparición 

rápida de epitelio 

acetoblanco. 

Orificios 

glandulares 

abiertos con 

bordes 

engrosados. 

Mosaico grueso, puntillado grueso. 

Bordes delimitados, signo del límite 

del borde interno, signo de cresta o 

sobreelevado 
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No 

específicos  

Leucoplasia (queratosis, hiperqueratosis), erosión solución 

de Lugol (test de Schiller): positivo/negativo  

Sospecha de invasión  Vasos atípicos signos adicionales: vasos delgados, 

superficie irregular, lesión exofítica, necrosis, ulceración 

(necrótica), tumoración nodular. 

Hallazgos varios Zona de 

transformación 

congénita, 

condiloma, pólipo 

(exocervical 

/endocervical) 

inflamación 

Zona de transformación congénita, 

condiloma, pólipo (exocervical 

/endocervical) inflamación 

Fuente: Resultados colposcopia a la colocación de ácido acético, Congreso mundial de Rio 2011 se 

determinó la nomenclatura de la federación internacional de colposcopia y patología cervical IFCPC 2011, 

para darle un término a los diferentes resultados de la colposcopia. (31) 

 

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

humano 

Los métodos de tratamiento pueden ser: métodos ablativos para destrucción del epitelio anormal 

por medio de calor (termoterapia) o frío (crioterapia); escisionales o extirpación quirúrgica de 

las lesiones precancerosas. 

 

❖ Elegibilidad para tratamiento con ablación térmica 

Las mujeres que obtienen un resultado positivo a la prueba de tamizaje del Virus de Papiloma 

Humano con una prueba de amplificación de ácido nucleico (AAN) del virus del papiloma 

humano (VPH), son evaluadas para determinar su elegibilidad para el tratamiento, ablativo, se 

refiere a la destrucción del tejido cervical anormal por temperatura extrema. (32) 

Comúnmente utilizada para la hipertermia (temperaturas elevadas del tejido de al menos 100 

°C), de modo que las mujeres con o sin una lesión visible, o lesiones, que son elegibles para la 

ablación, puedan recibir un tratamiento ablativo. (33) 
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Se realiza una evaluación de elegibilidad para el tratamiento ablativo mediante la identificación 

del tipo de zona de transformación, siendo esta la región del cuello uterino donde el epitelio 

cilíndrico ha sido reemplazado y/o está siendo reemplazado por epitelio escamoso metaplásico 

(metaplasia escamosa), es decir, la visibilidad y la posición de la zona de transformación y la 

ubicación y el tamaño de la lesión si la paciente tiene una lesión visible. 

Para evaluar la elegibilidad, se requiere la visualización del cuello uterino con una vista 

ampliada o a simple vista después de la aplicación de ácido acético del 3% al 5%. No se requiere 

diagnóstico histológico. (34) 

 

Evaluación visual para determinar la elegibilidad para el tratamiento versus inspección visual 

con ácido acético (IVAA) como prueba de detección: 

 

Hay una distinción en estas recomendaciones entre (a) el uso de una evaluación visual para 

evaluar la elegibilidad para el tratamiento ablativo y (b) el uso de la IVAA como prueba de 

detección como parte de un algoritmo para determinar si tratar o no. Esta distinción se ilustra en 

los siguientes escenarios: 

1. En la estrategia de detección y tratamiento de la prueba de VPH, las mujeres que son VPH 

negativas no reciben tratamiento ni se evalúan más. Todas las mujeres que son VPH 

positivas deben recibir tratamiento, pero primero se debe evaluar la elegibilidad para el 

tratamiento ablativo con la aplicación de ácido acético y una evaluación visual a simple vista 

o con un colposcopio. Aquellos que no son elegibles para el tratamiento ablativo deben ser 

derivados para un tratamiento por escisión o una evaluación adicional. 

 

2. En la prueba de detección de VPH, estrategia de pruebas de triage y tratamiento, las mujeres 

que son VPH negativas no reciben tratamiento ni se evalúan más. Las mujeres que son VPH 

positivas y IVAA positivas serán tratadas con métodos ablativos si es adecuado, o derivadas 

para un tratamiento de escisión o una evaluación adicional, mientras que las mujeres VPH 

positivas e IVAA negativas no serán tratadas, sino que se les hará un seguimiento. 
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Indicaciones ablación térmica o Termoablación: 

La elegibilidad para el tratamiento requiere una evaluación visual que incluye una inspección a 

simple vista del cuello uterino después de aplicar ácido acético al 3-5% durante 1 minuto, entre 

ellas están: 

● Displasia leve en mujer de treinta años o más. 

● Displasia moderada. 

● Displasia severa (En caso de no contar con cono LEEP y la mujer tiene alto riesgo social). 

● Prueba del VPH (+) sin lesión visible. 

● Prueba del VPH (+) con lesión visible elegible para termoablación. 

 

Criterios de inclusión y elegibilidad para la ablación térmica o Termoablación: 

● La prueba diagnóstica de VPH resultó positiva.  

● Lesión que cumple los siguientes criterios:  

- Es suficientemente pequeña para ser cubierta por la sonda del termoablador.  

- Lesión 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 años a 59 años de edad.  

- No embarazada.  

● VPH positivo con evaluación visual con ácido acético (EVAA) positivo, donde lesión 

identificada sea positiva pero menor al 75% del cuello uterino, la lesión no entra en el canal 

endocervical, la lesión completa se puede visualizar y puede ser cubierta por la sonda de 

tratamiento y no hay sospecha de invasión. (34) 

 

❖ Elegibilidad para tratamiento con crioterapia 

La crioterapia es un procedimiento ambulatorio efectivo para destruir células precancerosas al 

congelar el cuello uterino, usando dióxido de carbono (CO2) u óxido nitroso (N2O) comprimido 

como refrigerante. Para congelar la lesión, la criosonda se debe colocar en el cuello uterino, 

asegurando que cubra toda la lesión. El objetivo de este procedimiento es crear una bola de hielo 

que se extienda 4-5 mm más allá del margen lateral de la criosonda. La crioterapia se debe 

realizar utilizando la técnica de congelación doble: congelación durante tres minutos seguida de 
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descongelación durante cinco minutos y luego una segunda congelación durante tres minutos. 

(34) 

 

Indicaciones de crioterapia: 

● Displasia leve persistente en mujer de treinta años o más. 

● Displasia moderada. 

● Displasia severa (en caso de no contar con cono LEEP y la mujer tiene alto riesgo social). 

● Prueba VPH (+) sin lesión visible. 

● Prueba VPH (+) con lesión visible elegible para crioterapia. (34) 

 

Criterios de inclusión para crioterapia: 

● La prueba diagnóstica de precáncer resultó positiva. 

● Lesión que cumple los siguientes criterios: 

● Es suficientemente pequeña para ser cubierta por la criosonda. 

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

interior del canal endocervical ni a la pared vaginal. (34) 

 

2.4. Eficacia del tratamiento de crioterapia o termoablación 

Los datos estadísticos indican que, en términos generales, la crioterapia es tan eficaz como otros 

métodos de tratamiento ambulatorio con tasas de curación del 89% En general, la crioterapia 

produjo tasas de curación mayores respecto a las lesiones menos graves (NIC 1 y NIC 2). Las 

lesiones más graves (NIC 3), especialmente las lesiones más grandes que se extendían en el 

conducto endocervical, tienen tasas de curación inferiores con crioterapia. Para el tratamiento 

de lesiones extensas (que cubren el 75% o más del cuello uterino) o lesiones complicadas por la 

afección del conducto endocervical, es posible que otro método sea más apropiado.  

El seguimiento después del tratamiento, sugiere para la población general de mujeres que dieron 

positivo en una prueba de detección 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 detección regular recomendado. El cual sugiere un intervalo de detección regular cada cinco 
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a diez años, cuando se usa ADN del VPH como la prueba de detección primaria entre la 

población general de mujeres. (33)  

En caso contrario el resultado sea positivo, la usuaria deberá ser referida para seguimiento en 

colposcopía. (34)  

 

2.5 Abordaje de infección del virus de papiloma humano persistente 

La persistencia o enfermedad residual se puede definir como una prueba de detección de 

seguimiento positiva (por ejemplo, IVAA, prueba de VPH o citología) en cualquier momento 

después del tratamiento inicial. (33) 

 

Según el flujograma 1 (anexo 2) de atención de los Lineamientos técnicos para la prevención y 

control del cáncer cervicouterino y de mama, ante la persistencia de positividad en la prueba de 

virus del papiloma humano de seguimiento, la usuaria deberá ser referida para ser atendida en 

unidad de colposcopia. (33) 
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CAPÍTULO III: 

3. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1 Tipo de investigación 

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

- Descriptivo: pertenece a un diseño no experimental, de tipo descriptivo. Es decir, no se 

realizó manipulación de ninguna variable, solo se caracterizó la frecuencia del 

fenómeno, conforme a sus dimensiones. 

- Retrospectivo: el diseño es de tipo retrospectivo, es decir que se recopilaron datos de la 

historia clínica previos al periodo de estudio. 

- Transversal: pertenece a un estudio de tipo transversal, es decir la unidad de análisis se 

exploró en un solo período de tiempo. 

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

analizaron los datos de fuentes secundarias de forma numérica para facilitar el análisis. 

3.2 Periodo de investigación 

Enero a junio 2023 

3.3 Ubicación 

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

3.4 Universo 

De las 300 pacientes entre 30-59 años a quienes se les realizó 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 período contemplado 

de 1 año o cuyo resultado de prueba de VPH no se encontró en el expediente clínico y la 

otra paciente fue excluida porque falleció previo al inicio de la investigación, quedando el 

universo de 30 pacientes. 
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3.5 Muestra 

Se tomó la totalidad de nuestro universo (30 pacientes) 

humano). 

3.6 Criterios de inclusión 

- Mujeres de 30 a 59 años con prueba VPH positivo según tamizaje. 

- Mujeres de 30 a 59 años con prueba VPH positivo cuyo expediente clínico esté completo. 

- Mujeres de 30 a 59 años con prueba VPH positivo que acude a seguimiento en el periodo 

contemplado y cuyo resultado se encuentre en el expediente clínico. 

 

3.7 Criterios de exclusión  

- Mujeres de 30 a 59 años con prueba VPH positivo cuyo expediente clínico esté incompleto 

o mal estado que imposibilite la lectura del resultado. 
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 3.8 Operacionalización de variables 

Objetivo especifico 
Definición 

conceptual 
Variable Definición Operacional Indicador Valor Escala Técnica Instrumento Fuente 

Identificar las 

características 

sociodemográficas 

de las mujeres de 

30 a 59 años con 

infección de virus 

de papiloma 

humano en la 

población de 

estudio. 

 

Características 

Sociodemo-

gráficas de 

una población 

Sexo Persona que posee 

características sexuales 

femeninas, las que le definen 

como mujer 

Femenino Nominal Femenino Encuesta  Cuestionario Expediente 

clínico 

Edad Tiempo que ha vivido una 

persona 

Edad en 

años 

cumplidos 

Numérica 30-39 años 

40-39 años 

50-59 años 

Encuesta  Cuestionario Expediente 

clínico 

Nivel socio-

económico 

Nivel socioeconómico es 

una medida total económica 

y sociológica que combina la 

preparación laboral de una 

persona, de la posición 

económica y social 

individual o familiar en 

relación con otras personas, 

basada en sus ingresos, 

educación y empleo. 

Nivel 

socioeconó

mico al que 

pertenece  

Nominal Baja 

Media 

Alta 

 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Escolaridad Tiempo de duración en el 

cual un alumno asiste a 

acreditar sus estudios en 

algún centro de enseñanza o 

escuela.  

Nivel 

educativo 

alcanzado 

Nominal Ninguno 

Básica 

Bachillerato 

Técnico 

Universitario  

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  
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Domicilio Lugar de residencia habitual 

de una persona 

 Nominal Rural 

Urbano 

 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

 Inicio de 

relaciones 

sexuales  

Edad cronológica en la cual 

una persona inicia relaciones 

sexo coitales. 

Edad de 

inicio  

Numérica Menor 18 

años 

19-29 años 

Mayor 30 

años 

 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Número de 

parejas 

sexuales 

Cantidad de personas con las 

que ha mantenido al menos 

1 relación sexo-coital 

Número de 

parejas 

Numérica 1 

2 

3 ó mas 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Gravidez   Número de veces que una 

mujer ha estado embarazada 

durante toda su vida 

Número de 

embarazos  

Numérica  Nulípara 

Primípara 

Multípara  

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Planificación 

familiar 

(Método)  

Método anticonceptivo es 

cualquier método usado para 

prevenir el embarazo 

Métodos 

utilizado 

Nominal Anticoncepti

vos orales 

Inyectables 

Implantes 

DIU 

Otros 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  
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Objetivo especifico 
Definición 

conceptual 
Variable Definición Operacional Indicador Valor Escala Técnica Instrumento Fuente 

Conocer las 

características 

clínicas de las 

mujeres de 30 a 59 

años con infección 

de virus de 

papiloma humano 

en las mujeres 

incluidas en el 

estudio. 

Características 

clínicas de una 

población 

Leucorrea Flujo blanquecino 

identificado en las vías 

genitales femeninas 

Presencia o 

ausencia 

de 

leucorrea  

Dicotómica  Si 

No 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Prurito 

vaginal 

Comezón percibida por 

la paciente en el canal 

vaginal, introito o vulva 

Historia de 

prurito 

vaginal 

Dicotómica  Si 

No 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Sangrado 

anormal 

Antecedente de 

sangrados anormales en 

historia clínica o 

presencia de sangrado al 

momento de toma en 

Formulario de Tamizaje 

del Cáncer Cérvico 

uterino  

Historia o 

presencia 

de 

sangrado 

vaginal 

anormal 

Dicotómica  Si 

No 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Sangrado 

post coito 

Sangrado vaginal que se 

produce posterior a 

relaciones sexuales  

Historia de 

sangrado 

post-coito 

Dicotómica  Si 

No 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Verrugas 

ano-

genitales 

Presencia de verrugas 

ano-genitales en examen 

físico de Historia clínica 

Presencia 

de 

verrugas 

ano-

genitales al 

Dicotómica  Si 

No 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  
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examen 

físico 

Dolor 

pélvico / 

dispareunia 

Dolor pélvico es el dolor 

que se produce en la 

parte baja del abdomen. 

Dispareunia es el dolor 

que se produce durante 

as relaciones sexuales 

Historia de 

dolor 

pélvico o 

dispareuni

a 

Dicotómica Si 

No 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Cervicitis Cervicitis es la 

inflamación del cuello 

uterino, el cual puede ser 

causado por agentes 

infecciosos  

Presencia o 

ausencia 

de 

cervicitis 

Dicotómica  Si 

No 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  

Cambios de 

color 

cervical 

Cambios de coloración 

en cérvix al realizar 

inspección visual con 

ácido acético 

Presencia o 

ausencia 

de cambios 

de 

coloración 

cervical al 

realizar 

inspección 

visual con 

ácido 

acético 

Nominal  Reacción 

acetoblanco  

Punteado 

fino 

Punteados 

gruesos y los 

mosaicos 

gruesos 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  
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Objetivo especifico 
Definición 

conceptual 
Variable 

Definición 

Operacional 
Indicador Valor Escala Técnica Instrumento Fuente 

Determinar la 

eficacia de la 

crioterapia y 

termoablación 

mediante la prueba 

de virus del 

papiloma humano 

de seguimiento al 

año post 

tratamiento. 

Eficacia de la 

crioterapia y 

termoablación 

para eliminar 

el virus del 

papiloma 

humano 

Prueba virus 

del papiloma 

humano de 

seguimiento a 

1 año posterior 

al tratamiento 

Resultado de prueba 

virus del papiloma 

humano de 

seguimiento a los 

doce meses post-

tratamiento 

Resultado de 

prueba virus 

del papiloma 

humano de 

seguimiento 

Nominal Negativa 

Positiva 

Encuesta Cuestionario Expediente 

clínico  
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3.9 Fuentes de información  

La información se obtendría a partir fuentes secundarias, ya que se realizó revisión de 

expedientes en línea, expedientes físico y libro de gestión de cáncer cérvico uterino, para 

poder recabar la información necesaria para el desarrollo de la investigación. 

 

3.10 Técnicas de obtención de información  

La técnica se basará en la revisión de expedientes clínicos físicos y digitales del Sistema 

Integrado de Salud (SIS).  

Instrumento: Matriz de observación indirecta de recolección de datos a través de un 

formulario en línea creado a través de la plataforma Google Forms (Anexo 3), los cuales 

posteriormente serán descargados a una hoja de cálculo de Microsoft Excel. 

 

3.11 Mecanismos de confidencialidad y resguardo de datos 

Se omitirán nombres completos, números de teléfono y direcciones exactas utilizando 

únicamente ubicación aproximada y características físicas de la población. 

 

 3.12 Procesamiento y análisis de la información  

- Primer paso: una vez finalizado el protocolo de investigación será entregado para Revisión 

a Dirección de Escuela de Medicina, el cual será revisado por Jurado Evaluador, una vez 

este se encuentre aprobado para ejecutar la investigación, Dirección de Escuela 

proporcionará un acta de aprobación metodológica. 

- Segundo paso: posteriormente se entregará Protocolo de investigación aprobado a medico 

director de Unidad de Salud Unicentro quién dará el visto bueno a la investigación, al ser 

autorizado se iniciará con la recolección de datos de interés para la investigación, se 

coordinará con personal de Estadísticas y Documentos Médicos (ESDOMED) fechas para 

acceder a los expedientes clínicos. 

- Tercer paso: previa autorización y coordinación, se validará el instrumento de recolección 

de datos, antes del inicio de la recolección de información, se seleccionarán cinco 
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expedientes clínicos, para detectar las dificultades que presentará el instrumento se 

corregirá oportunamente. 

- Cuarto paso: se procederá a recolectar la información de los expedientes clínicos que 

cumplan con los criterios de inclusión a través del cual recopilaremos los datos de interés, 

a través de un cuestionario previamente validado, la recolección de información se realizará 

semanalmente el día miércoles de 1:00pm a 4:30pm, según disponibilidad de las 

investigadoras. Para ello se utilizará un cuestionario previamente validado. 

- Sexto paso: una vez listos los resultados de la investigación, análisis de los resultados, 

elaboración de conclusiones y recomendaciones, se procederá a la entrega del informe final, 

el cual será revisado por jurado evaluador, posteriormente se procederá a la defensa pública, 

se entregará Trabajo de Grado a Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad 

de El Salvador y otro ejemplar será entregado a CEIS de Unidad de Salud Unicentro. 

 

La información se recopilará partir de las fuentes secundarias, primeramente, se realizará 

la codificación de expedientes siguiendo el siguiente formato: USIU-#, lo cual tendrá el 

siguiente significado: 

− USIU: Unidad de Salud Intermedia Unicentro. 

− Número: corresponde a número correlativo de usuaria tamizada con prueba VPH 

positivo. 

− Control de calidad de los instrumentos recolectados: este se realizará a través de una 

doble verificación de datos, donde se seleccionarán de manera aleatoria algunos de los 

instrumentos de recolección para contrastar la información con los expedientes clínicos 

correspondientes y verificar que la información. Con el fin de hacer cumplir lo anterior 

el rol de encuestador y supervisor se intercalará entre los miembros el equipo de 

investigación. 

− Codificación de los ítems. USIU-1 hasta USIU-48 

− Elaboración de la base de datos: utilizando en primera instancia los formularios en 

línea se registrarán los datos de interés para la investigación, luego se realizara la 

descarga en una hoja de cálculo de Microsoft Excel lo que permitirá ordenar la 

información estadística en tablas simples para un análisis exhaustivo haciendo uso de 
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gráficas para el procesamiento y presentación de datos obtenidos, lo que permitirá 

ordenar la información estadística en tablas simples para un análisis exhaustivo haciendo 

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

3.13 Consideraciones éticas 

La presente investigación se realizará tomando en cuenta los principios de ética expuestos en la 

“Declaración de Belmont” rigiéndonos por los principios éticos de respeto a las personas y que 

sean tratados como agentes autónomos, beneficencia que se basa en no causar daño y maximizar 

los beneficios posibles y la justicia.  

Con el fin de velar que los métodos de recolección de la información garanticen la privacidad, 

solo el equipo de investigador tendrá acceso a los expedientes clínicos, en la Unidad de Salud, 

las investigadoras coordinaremos con los encargados de archivo (ESDOMED) para identificar 

a los expedientes clínicos en físico y del SIS que formarán parte de la muestra. 

Para poder lograr la recolección de la información se utilizará un cuestionario donde se protegerá 

la identidad de la paciente y de la información obtenida a través del expediente clínico. De igual 

manera se garantiza que la información obtenida se utilizara exclusivamente para fines 

educativos. Se enfatiza que el estudio no implica incentivos financieros ni se publicarán datos 

que permitan identificar individualmente a los pacientes.  

Cada expediente clínico tendrá un ítem o código de identificación del estudio que solo se 

utilizará para el estudio para proteger la confidencialidad de los pacientes, el cual únicamente 

será utilizado para los fines del estudio. El código se construirá de la siguiente manera: USIU-

1, lo cual tendrá el siguiente significado: los primeros 4 dígitos corresponderá a la Unidad de 

Salud Intermedia de Unicentro (USIU); los siguientes dígitos al número correlativo 

correspondiente asignado a cada expediente. 

● Solamente el equipo de investigadoras conocerá y resguardará la información obtenida a 

partir de los expedientes clínicos revisados que serán previamente codificados para evitar 

que sean vinculados con la identidad de las mujeres en estudio. 
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● No se publicará ninguna información que permita la identificación de las mujeres del estudio. 

La investigación proporcionó datos a las autoridades de la Unidad de Salud y de la 

Universidad del Salvador, quienes los mantendrán por un período indeterminado. 

● La información se utilizó para desarrollar estrategias educativas que promuevan la detección 

temprana del virus del papiloma humano mediante el uso de pruebas de tamizaje con el 

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

● Para la realización del presente estudio, se hará una solicitud a la Dirección de la Unidad de 

Salud Intermedia Unicentro Soyapango y Ministerio de Salud a través del Comité de Ética 

Regional (CEIS), para su aprobación y autorización. 

● Una vez aprobada la solicitud, se procedió a la ejecución del estudi
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3.14 Resultados 

 

Gráfico 1: Edades de la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

Con relación a la edad de las pacientes con resultados positivos a virus de papiloma humano, 

el mayor porcentaje se encontró entre los 30-49 años (N= 28; 73.32%) siendo menor en las 

pacientes entre los 50-59 (N= 8; 26.66%) 

 

Gráfico 2: Nivel socioeconómico de la población en estudio. 

 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

 

En relación con el nivel socioeconómico de las pacientes, se encontró que el mayor 

porcentaje pertenecía al estrato socioeconómico bajo (N= 24; 86.66%) un menor porcentaje 

al estrato medio (N=4; 3.33%) y ninguna al estrato alto. 
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Gráfico 3: Nivel de escolaridad de la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

Con relación al nivel de escolaridad de las pacientes, el mayor porcentaje tenía una 

educación básica (N= 20; 66.67%), únicamente había alcanzado el bachillerato (N= 10; 

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

 

Gráfico 4: Domicilio de la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

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

mujeres son del área urbana y (N=7, 26.67%) mujeres proviene de área rural. 
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Gráfico 5: Estado civil de la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

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

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

 

Gráfico 6: Edad de inicio de relaciones sexuales de la población en estudio 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

En cuanto a la edad de inicio de relaciones sexuales, (N=24, 80%) mujeres inicio relaciones 

sexuales a los 18 años o antes, (N=6, 20%) mujeres iniciaron relaciones sexuales entre los 19 

a 29 años, no se obtuvieron datos de mujeres mayores de 30 años. 
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Gráfico 7: Número de parejas sexuales de la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

Con respecto al número 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 más parejas sexuales. 

 

Gráfico 8: Métodos anticonceptivos utilizados por la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

Con respecto a los métodos anticonceptivos utilizados por la población 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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están esterilizadas, (N=1, 3.33%) mujer practica abstinencia y (N=7, 23.33%) mujeres 

referían no utilizan ningún método anticonceptivo. 

ACOS: anticonceptivos orales, DIU: dispositivo intrauterino, EQB: esterilización 

quirúrgica. 

 

Gráfico 9: Numero de partos de la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

En relación con la paridad o número de partos que han tenido las mujeres en estudio, ninguna 

mujer es nulípara, (N=4,13.33%) mujeres han tenido 1 hijo y  (N=26, 86.67%) mujeres han 

tenido dos hijos o más. 

 

Gráfico 10: Características clínicas presentes en la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 
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En cuanto a las características clínicas que presentan las mujeres que fueron tamizadas y 

tuvieron pruebas de virus de papiloma humano positivas, (N=16.66%) no presentaba ningún 

signo o síntoma, (N=1, 3.33%) mujer presentaba solo cervicitis, (N=12, 40%) mujeres tenía 

leucorrea al momento de la toma, (N=4,13.33%) presentaba ambas características como 

leucorrea y cervicitis, (N=3, 10%) mujeres tenía leucorrea y sangrado anormal y (N=5, 

16.66%) presentaba leucorrea acompañado sangrados postcoito. 

 

Gráfico 11: Resultados a la inspección visual con ácido acético en la población en 

estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

 

Con relación a los hallazgos a la inspección visual con ácido acético (N=8, 26.66%) mujeres 

presentaba una lesión cubre más del 75% de la superficie del cérvix o invaden canal 

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

de la población en estudio. 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

 

En cuanto a los criterios de elegibilidad para el tratamiento de crioterapia/termoablación, se 

puede observar que (N=8, 26.67%) mujeres no cumplían criterios de elegibilidad por lesión 

>75% que penetra el canal endocervical o lesión que no podía ser cubierta por 

criosonda/termoablador, (N=22, 73.33%) mujeres que fueron atendidas en el establecimiento 

todas cumplían con los criterios de elegibilidad, como son prueba de virus de papiloma 

humano positiva, lesión <75% que penetra el canal endocervical, lesión que no podía ser 

cubierta por criosonda/termoablador, no embarazada.  

 

Gráfico 13: Resultado de prueba de virus de papiloma humano al año de seguimiento 

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

para la detección temprana del cáncer cervicouterino. 

 

En relación con los resultado de prueba de virus de papiloma al año de seguimiento posterior 

a tratamiento, en mayor porcentaje (N=27, 90%) mujeres presenta una prueba negativa a un 

año de tratamiento con terapia ablativa, (N=3, 10%) obtuvo resultado positivo en prueba de 

seguimiento. 
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4.15 Discusión 

 

En el presente estudio sobre caracterización de mujeres de 30 a 59 años con virus del papiloma 

humano tratadas con crioterapia/termoablación en Unidad de Salud Intermedia Unicentro/ 

Soyapango de enero a junio 2023, se obtuvieron los datos siguientes: 

De las 300 pacientes entre 30-59 años a quienes se les realizó 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 período contemplado de 1 año 

o cuyo resultado de prueba de VPH no se encontró en el expediente clínico y la otra paciente 

fue excluida porque falleció previo al inicio de la investigación, quedando el universo de 30 

pacientes. 

 

En cuanto a la caracterización sociodemográfica de las pacientes incluidas en el estudio, en 

relación a la edad se encontró que el mayor porcentaje de pacientes con VPH positivo estuvo 

entre los 30 y 49 años, resultados similares se describen en un estudio realizado en Cuba por 

González, D. R., Piñero, J. P., & Nápoles, M. S. (2014) sobre infección por el virus del papiloma 

humano en mujeres de edad mediana y factores asociados, donde concluye que la infección por 

VPH se da más frecuente entre los 45 y 49 años, probablemente dicho resultado este asociado a 

primer coito a edad temprana y la historia natural de la enfermedad, ya que la metaplasia es más 

activa en la adolescencia, debido a la inmadurez del tracto genital, sumado a la zona de 

transformación del cérvix  y a un comportamiento sexual liberal más riesgoso que las expone 

manifestando la enfermedad en edades reproductivas o avanzadas. (36) 

 

Con respecto al nivel socioeconómico, nivel educativo y domicilio de las pacientes debido a que 

un estudio realizado sobre comportamiento epidemiológico del virus del papiloma humano en 

mujeres de 30 a 59 años en el municipio de Ilobasco (2021) (8), donde se relaciona que un nivel 

de escolaridad bajo, además de nivel socioeconómico bajo y habitar en zonas rurales presenta 

una mayor tendencia a seropositividad, debido a que estas limitaciones socioeconómicas 

funcionan como barrera para el acceso a programas de salud preventivos e información sobre el 

virus del papiloma humano, de tamizaje así como el poder dar continuidad a las citas de 
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seguimiento de ser requeridas. En el presente estudio discrepamos con respecto al lugar de 

residencia debido a que la mayoría de las pacientes reside en zonas urbanizadas y un pequeño 

porcentaje reside en zonas rurales, cabe mencionar que este parámetro se encuentra influenciado 

por la ubicación geográfica de la Unidad de Salud Intermedia Unicentro, encontrándose 

centralizada en una ciudad mayoritariamente urbanizada, sin embargo, se cuenta con una 

población parcialmente considerable que residen en comunidades marginales.  

 

En comparación con nuestro estudio, el estado civil, número de parejas sexuales y los métodos 

anticonceptivos utilizados por las pacientes de interés, el mayor porcentaje de mujeres se 

encuentran acompañadas o solteras, más de la mitad de las pacientes se encuentran esterilizadas, 

lo cual está asociado con un menor uso de métodos anticonceptivos de barrera al momento de 

las prácticas sexuales, asimismo la mayoría de las pacientes había tenido 2 parejas o más; los 

cuales concuerdan con los resultados obtenidos en un estudio publicado por la Revista Mexicana 

de Enfermería y su artículo sobre la conducta sexual de mujeres que acuden a diagnóstico de 

virus del papiloma humano por medio de autotoma (2022) concluyó que en mujeres jóvenes con 

un inicio temprano de relaciones sexuales cuyo estado civil es predominantemente solteras, que 

en su mayoría han tenido más de una pareja sexual y no usan ningún método anticonceptivo 

tienen una mayor tendencia a la seropositividad a virus del papiloma humano. (35) 

 

En relación a la paridad, la mayor cantidad de usuarias son multíparas y en un pequeño 

porcentaje son primíparas, los cual coincide con un estudio realizado por la revista ELSEVIER 

Prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto grado en mujeres de 15-25 años con el reporte de 

citología de infección 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 comparación con 

mujeres nulíparas o con un hijo, se considera que se relaciona con el epitelio erosionado 

resultante de los múltiples partos más aún en edad tempranas donde el epitelio es especialmente 

susceptible a estas agresiones. (36) 

 

Con respecto a las características clínicas de las pacientes en estudio, la mayoría presentaba 

leucorrea, en un menor porcentaje presentaban leucorrea acompañada por cervicitis y sangrado 
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anormal, un artículo publicados por la revista ELSEVIER, relacionados con infecciones 

genitales por el virus del papiloma humano y alteraciones cervicales consideran que la mayoría 

de las principales de las manifestaciones clínicas de la infección por virus del papiloma humano 

pueden hasta cierta medidas dadas por agentes ajenos al virus porque en la mayoría de los casos 

dicho infección es asintomática, entre las principales manifestaciones se encontraron: leucorrea 

persistente, que puede predisponer a la alteración del epitelio cervical creando un estado de 

cervicitis crónica desencadenando las demás manifestaciones como sangrado anormal, sangrado 

postcoito, dispareunia, dolor pélvico. (22) 

 

Con respecto a la eficacia de los métodos ablativos para el tratamiento de la infección por virus 

del papiloma humano al seguimiento a un año posterior a tratamiento recibido, se evidencia que 

un 90% de las pacientes tuvieron resultados negativos, solamente 10% presentó una persistencia 

de la infección 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 

preneoplásicas del cuello uterino en Bogotá (2023) se reportaron tasas de curación superiores al 

70 % en el seguimiento colposcópico, y del 40 al 50 % por control exclusivamente 

histopatológico, con tasas de regresión mayores del 90 % por colposcopia y del 60 % por 

histología.(37) 
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CAPÍTULO IV: 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

 

• Dentro de las características sociodemográficas de las pacientes, el mayor porcentaje en 

cuanto a edad se presentó entre mujeres mayores de 30 y menores de 49 años, pertenecientes 

al estrato socioeconómico bajo, con un nivel de escolaridad básico, del área urbana en su 

mayoría, con un estado civil acompañadas, que iniciaron vida sexual menores de 18 años, 

con más de 1 pareja sexual, que no utilizaban ningún método de planificación temporal sino 

multíparas, que estaban esterilizadas de forma permanente. 

  

• Dentro de las características clínicas de las pacientes con virus del papiloma humano 

positivo, se encontró que la leucorrea fue la manifestación clínica más 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 manifestación clínica de la 

infección. 

 

• En relación con los hallazgos a la inspección visual con ácido acético (IVAA) se encontró 

en el mayor porcentaje visualización 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 inspección visual, seguido muy de cerca de pacientes con 

lesión que penetraba a canal cervical, que en colposcopia se considera no satisfactoria y 

amerita realizar métodos quirúrgicos como cono u otros invasivos como histerectomía. 

 

• En relación con los criterios de elegibilidad para el tratamiento de crioterapia/termoablación 

el mayor porcentaje cumplía con los criterios, como son la lesión 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/termoablación mediante la prueba de virus del 

papiloma humano de seguimiento al año del tratamiento, concluimos que, la efectividad del 

tratamiento recibido es excelente, ya que se obtuvo en el 90% de las pacientes citologías 

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

 

4.2 Recomendaciones 

• Creación de programas educativos sobre factores de riesgo para virus del papiloma humano, 

a la población vulnerable especialmente adolescentes incluyendo no solo a la población 

femenina sino también masculina, ya que son los portadores, previo al inicio de la vida 

sexual. 

 

• Promover las campañas de vacunación de niñas, niños y adolescentes que se mencionan en 

la Guía de práctica clínica 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 más frecuentemente cáncer de cérvix. 

 

• Socializar los programas de tamizaje para virus de papiloma y tratamiento conservadores 

como crioterapia/cono y los invasivos para pacientes que desarrollan cáncer de cérvix 

disponibles en el sistema de salud pública, los cuales son de acceso gratuito a la población. 

 

• Creación y fortalecimiento de estrategias que permitan brindar un seguimiento estricto y 

oportuno de las pacientes que han tenido resultados positivos mediante pruebas de tamizaje, 

así como el seguimiento de pacientes que fueron referidas a unidades de colposcopia, a fin 

de establecer comunicación intra e interinstitucional de referencia y retorno de las pacientes 

atendidas. 

 

• Concientizar al personal de salud para una atención integral y detección oportuna de las 

manifestaciones clínicas de la enfermedad en etapas tempranas o premalignas, así como 

concientizar a la población sobre cáncer de cérvix, focalizando esfuerzos para la detección 

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

cáncer de mama. 

 

• Gestionar el equipo e insumos necesarios para brindar los tratamientos de crioterapia y 

termoablación, 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:  

Pirámide poblacional por edad y sexo US-I Unicentro 2024 (según proyecciones población 

DIGESTYC) 

Fuente: DIGESTYC. (2024). pirámide poblacional por edad y sexo US-I Unicentro 2024. 

https://onec.bcr.gob.sv/poblacion-y-estadisticas-demograficas/ 
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Anexo 2: Flujograma de atención a mujeres mayores o iguales a 30 años y menores o iguales 

a 59 años con prueba de detección ADN de VPH. 

 

Fuente: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud. Guía de práctica clínica basada en la 

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

- Versión completa. 2023 mayo. 
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Anexo 3: Formulario de recolección de datos de investigación. 

  

 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

FACULTAD DE MEDICINA 

ESCUELA DE MEDICINA 

 

INSTRUMENTO No. 1 

“CARACTERIZACIÓN DE MUJERES DE 30 A 59 AÑOS CON VIRUS DEL 

PAPILOMA HUMANO TRATADAS CON CRIOTERAPIA/TERMOABLACIÓN EN 

UNIDAD DE SALUD INTERMEDIA” UNICENTRO/SOYAPANGO, ENERO A JUNIO  

2023. 

 

Objetivo: Describir la caracterización sociodemográfica y categorización clínica de las mujeres 

de 30 a 59 años con virus de papiloma humano tratadas con crioterapia o termoablación a un 

año de seguimiento en Unidad de Salud Intermedia Unicentro Soyapango durante octubre 2022 

a marzo 2023. 

 

Indicaciones: proceda a registrar los datos según lo establecido en cada ítem. Complete la 

información o encierre/subraye la respuesta que corresponde a su situación. 

 

 

Fecha: ___/ ___ / ___                                      Número de Expediente: _______ 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

 

Sexo:  

a) Femenino: _______ 

b) Masculino: _______ 

 

Edad: 

a) 30-39 años: ___________ 

b) 40-39 años: ___________ 

c) 50-59 años: ___________ 

 

Código:  
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Nivel socio económico:   

c) Bajo:    ________  

d) Medio: ________   

e) Alto:    ________ 

 

Escolaridad: 

a) Ninguno:     ________ 

b) Básica:         ________ 

c) Bachillerato: ________ 

d) Técnico:        ________ 

e) Universitario: _______ 

 

Domicilio:  

a) Rural:     ________ 

b) Urbano: ________ 

 

Inicio de relaciones sexuales: 

a) Menor 18 años:      ________ 

b) 19-29 años:            ________ 

c) Mayor de 30 años: ________ 

 

Número de parejas sexuales: 

a) 1:          _______ 

b) 2:           _______ 

c) 3 o más: _______ 

 

Gravidez:  

a) Nulípara: _______ 

b) Primípara: ______ 

c) Multípara: ______ 

 

Planificación familiar (Método): 

a) Anticonceptivos orales: ______ 

b) Inyectables:                    ______ 

c) Implantes:                      ______ 

d) DIU:                               ______ 

e) Otros:                             ______     
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CARACTERISTICAS CLINICAS: 

Leucorrea:                             SI _______ NO _______ 

Prurito vaginal :          SÍ  __ NO _______ 

Sangrado anormal:                SÍ __ NO _______ 

Sangrado post coito:             SÍ  __ NO _______ 

Verrugas ano-genitales:        SÍ  __ NO _______ 

Dolor pélvico / dispareunia: SÍ  __ NO _______ 

Cervicitis:            SÍ  __ NO _______ 

 

REACCION AL ACIDO ACETICO: 

a) Reacción acetoblanco:  ____                       

b) Punteado fino:               ____ 

c) Punteados gruesos:        ____                      

d) Mosaicos gruesos:        _______                       

 

Criterios de elegibilidad para crioterapia o termoablación: 

a) Prueba VPH positiva: _______ 

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

c) Lesión 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 

AÑO POSTRATAMIENTO: 

 

Prueba VPH de seguimiento a 1 año postratamiento: 

a) Prueba VPH negativa al seguimiento: _______ 

b) Prueba VPH positiva al seguimiento: _______ 
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Abordaje de la infección 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 realización de investigación, como grupo de investigación. 

 

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, deseándole 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 El Salvador, se nos 

solicita realizar un estudio de investigación, el cual hemos titulado: “CARACTERIZACIÓN 

DE MUJERES DE 30 A 59 AÑOS CON VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

TRATADAS CON CRIOTERAPIA/TERMOABLACIÓN 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 

investigación no vulnere los derechos de los pacientes y cumpla con las pautas éticas 

internacionales de investigación pertinentes, por lo que solicitamos a su persona nos conceda la 

autorización para realizar dicha investigación en la Unidad, a fin de contribuir en la generación 

de nuevo conocimiento y sirva de base para investigaciones futuras. 
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Dicha investigación se realizará a través de un instrumento de recolección de datos (formulario 

en línea) el cual será llenado mediante la revisión de expedientes clínicos, amparándonos en las 

“Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la salud con seres humanos” 

Elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) 

en colaboración con la Organización Mundial de la Salud (OMS).  

  

Con el fin de guardar la confidencialidad de los datos y proteger la identidad de los participantes 

no se utilizarán nombres propios durante el proceso de recolección de información, únicamente 

una serie numérica codificada por los investigadores, la información será única y 

exclusivamente para fines académicos. 

 

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

a usted, y quedamos a su disposición. 

 

Atentamente:    

 

Br. Karen Alexia Cerón Rivera                                 F. _________________________ 

 

Br. Laura Elena Cárcamo Cantor                           F. _________________________ 

 

Br. Milagro Guadalupe Castellanos García                F. _________________________ 

 

 

Autoriza:    

 

F. _________________________ 

Dr. Roberto Carlos Pereira   

Director Unidad de Salud Intermedia Unicentro           

 


