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Resumen

Las lesiones o verrugas ocasionadas por virus de papiloma humano (VPH) tienen
alta probabilidad de contagio. El estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del
programa de intervencion para tratar verrugas causadas por el virus del papiloma
humano en el Dispensario de Salud Venecia Central, 2022, fue aplicado, mixto, pre
experimental, de tipo pre test — pos test con un solo grupo, participaron 20 pacientes
con diagnéstico de verrugas vulgares en manos y antebrazos. La evaluacion fue
mediante la encuesta con 14 preguntas cerradas. Se programaron dos sesiones
con intervalo de 30 dias, durante ese tiempo se realizé un plan de tratamiento y se
aplicé nuevamente el cuestionario. Se utilizo la prueba estadistica t Student para
muestras relacionadas. Como principales resultado se evidencio la eficacia del
programa de intervencion con un p-valor = 0.000 (<0.05); entre las caracteristicas
sociodemogréficas, tenian mas de 48 afos con el 50%, sexo masculino con el 70%,
nivel educativo primario con el 80% y estado civil unién libre con el 40%; existio
influencia del programa en el estado emocional, evidenciandose afectacion leve en
el 95% en la post evaluacion y el tratamiento méas efectivo fue el acido salicilico al
27%, con la curacion total del 90% del grupo A y existe el 13,5 de probabilidad de

curacion con su empleo.

Palabras clave: Programa de intervencion, Verrugas, Virus de Papiloma Humano.
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Abstract

Lesions or warts caused by the human papillomavirus (HPV) have a high
probability of contagion. The objective of the study was to evaluate the
effectiveness of the intervention program to treat warts caused by the human
papillomavirus in the Central Venice Health Clinic, 2022, it was applied, mixed,
pre-experimental, pre-test type - post test with a single In this group, 20 patients
with a diagnosis of common warts on the hands and forearms participated. The
evaluation was through the survey with 14 closed questions. Two sessions were
scheduled with an interval of 30 days, during that time a treatment plan was
made and the questionnaire was applied again. Student's statistical test was
extracted for related samples. The main result was evidence of the effectiveness
of the intervention program with a p-value = 0.000 (<0.05); Among the
sociodemographic characteristics, 50% are over 48 years old, 70% are male,
80% have primary educational level, and 40% have a free civil union status;
there was influence of the program on the emotional state, evidencing mild
affectation in 95% in the post evaluation and the most effective treatment was
salicylic acid at 27%, with total cure of 90% of group A and there is 13.5 of

probability of cure with its use.

Keywords: Intervention Program, Warts, Human Papilloma Virus.
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l. INTRODUCCION

El virus de papiloma humano (VPH) representa un grupo viral conformado por
genoma de acido desoxirribonucleico que requiere de una célula huésped para
replicarse, es capaz de ocasionar lesiones papilomatosas, verrugosas e hiperplasicas
en la mucosa y la piel, ademas en los ultimos afios se ha documentado que aumenta
el riesgo de cancer. Esta infeccion se asocia con lesiones benignas y malignas; entre
las afecciones benignas se encuentran las verrugas plantares, verrugas genitales,
verrugas comunes, lesiones en laringe y boca, neoplasia intraepitelial cervical y
papilomatosis conjuntival, y entre las malignas, se incluye cancer cervical, del area

anogenital y de células escamosas de cavidad respiratoria y oral (Arango, 2018).

Se define como un virus de la familia Papilomaviridae, no encapsulado y de doble
cadena circular que se reproduce en el nucleo de las células epiteliales, se han
reportado mas de 100 tipos de VPH y mas de 20 que se vinculan a infecciones en
seres humanos, categorizados en bajo riesgo (6, 11, 42, 43, 40, 54, 57, 55, 69, 70,
61, 62,71, 72, 83,81, CP6108 Yy 84), riesgo intermedio (66, 53 y 26) y carcinogénicos
o de alto riesgo ( 82, 16, 31, 18, 33, 39, 35, 45, 51, 56, 52, 58, 68, 73, 82 y 59)
(Vasquez et al., 2017).

En relacion a la epidemiologia del VPH, se estima que puede afectar hasta el 20% de
la poblacion en un tiempo determinado; la incidencia dependera de diversos factores,
como la predileccion del virus al tejido cutaneo o mucoso, el grupo etario y el tipo de
virus de papiloma humano. Se considera que compromete principalmente al sexo
masculino, con el 10,4%; ademas varios autores manifiestan que las lesiones de VPH
gue aparecen en el area ano-rectal suelen ser verrugas no malignas de mucosa y piel
(Nufez, 2022).

Segun los registros médicos de Holanda y Reino Unido, la incidencia de verrugas
cutadneas al afio es de 3 a 5 por cada 100 personas, principalmente que pertenecen
al grupo etario de 5 a 14 afios. La transmision de las verrugas ocurre por el contacto
directo desde la piel afectada o de forma indirecta mediante superficies contaminadas;
algunos estudios reportan que la presencia de un miembro de la familia con verrugas

aumenta el riesgo de padecer esta patologia (Gerlero y Hernandez, 2017).



La finalidad del tratamiento de las verrugas vulgares es eliminar las lesiones, disminuir
el dolor, evitar la recurrencia y evitar la secuela cicatricial, este manejo se elige de
acuerdo a algunas caracteristicas de las verrugas como la cantidad, el tamafio, la
localizacion y el tipo de verrugas, ademas de algunos aspectos del paciente como la
edad y la colaboracion, e inclusive la experiencia del profesional de salud es un factor
determinante para la eleccion de la terapéutica (Bruggink et al., 2013).

El Dispensario de Salud Venecia Central es un establecimiento del primer nivel de
atencion sanitaria, denominado con tipologia A que se encuentra situado en el recinto
Venecia Central de la ciudad de Milagro que forma parte del area rural de esta urbe.
La poblacion de este sector como actividad econdmica principal se dedica a la
ganaderia y agricultura. Los habitantes de Venecia Central tienen un nivel
socioecondmico bajo y las condiciones de vivienda son poco favorables, lo que
dificulta su conocimiento sobre medidas de prevencién de virus de papiloma humano
y usualmente padecen de verrugas en manos 0 pies por el contacto cutaneo o
compartir toallas o pafios, ademas de que la presencia de rasgufios o lesiones por su

trabajo, aumentan el riesgo de contagio.

De acuerdo a lo expuesto, se desarrollaron las siguientes interrogantes segun la
problemética planteada, ¢, Cual es la eficacia del programa de intervencién para tratar
verrugas causadas por el virus del papiloma humano en el Dispensario de Salud
Venecia Central?; entre los problemas especificos se detallan, 1. ¢Cuales son las
caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con virus del papiloma humano en
el Dispensario de Salud Venecia Central?; 2. ¢ Es eficaz el programa de intervencion
para tratamiento de verrugas por virus del papiloma humano en el estado emocional
de los usuarios?; 3. ¢, Es eficaz el tratamiento segun las caracteristicas de la verruga,

su localizacion y el tiempo de evolucion?.

En lo que respecta a la justificacion practica del estudio, se basa en la incidencia de
casos de pacientes con verrugas vulgares por virus de papiloma humano atendidos
en el dispensario de salud, a través de una investigacion aplicada mediante un plan
de intervencion se pretende determinar la eficacia de dos tratamientos para la
eliminacion de las lesiones; la justificacion tedrica se debe al gran aporte documental
y bibliografico mediante informacion actualizada sobre el virus de papiloma humano,

sus tipos y la terapéutica empleada segun los casos; por ultimo la justificacion social
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contribuye con la disminucion del impacto emocional en el paciente por la presencia

de estas verrugas y evitar su recurrencia a corto, mediano y largo plazo.

Como objetivo general de la investigacion se considerd: Evaluar la eficacia del
programa de intervencion para tratar verrugas causadas por el virus del papiloma
humano en el Dispensario de Salud Venecia Central, 2022 y entre los objetivos
especificos se estudiara los siguientes: 1. Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios con virus del papiloma humano en el Dispensario
de Salud Venecia Central; 2. Analizar la eficacia del programa de intervencion para
tratamiento de verrugas por virus del papiloma humano en el estado emocional de los
usuarios; 3. Describir la eficacia del tratamiento segun las caracteristicas de la

verruga, su localizacion y el tiempo de evolucion.

Por ultimo, como hipoétesis alterna, El programa de intervencion es efectivo para tratar
verrugas causadas por el virus del papiloma humano y la hipétesis nula, el programa
de intervencién no es efectivo para tratar verrugas causadas por el virus del papiloma

humano.



Il. MARCO TEORICO

En el presente apartado, se considera conveniente mencionar algunos estudios del
contexto internacional y nacional relacionados a la tematica, a continuacion se

describen los resultados de las investigaciones revisadas.

Wu et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion en Estados Unidos denominada
“Un estudio retrospectivo de la eficacia clinica de la crema cantaridina para la verruga
plantar” con el objetivo de comparar la eficacia clinica del laser de CO2 y crioterapia
con nitrégeno liquido versus la crema de cantaridina. La muestra estuvo compuesta
por 150 pacientes mediante una metodologia retrospectiva, en lo que respecta a la
tasa de eficacia se evallo en 4 a 12 semanas luego del tratamiento. Como resultados,
se evidencio que luego de cuatro semanas de tratamiento, en los 46 casos del grupo
de cantaridina aparentemente se cur6 el 92% (46/50); por el contrario, con el CO2 se
reportd una eficacia del 84%, es decir 42 de 50 pacientes, mientras que en el grupo
de crioterapia, se reportd una eficacia del 80%, es decir 40 de 50 pacientes. Aunque
la tasa de curacidn clinica de la verruga plantar en el grupo de cantaridina fue mayor
que en el grupo de laser y en el grupo de crioterapia con nitrégeno liquido, no se
encontraron diferencias estadisticas entre los tres grupos (p = 0,225). Luego se
aprecian los resultados a las 12 semanas de tratamiento, 43 casos con cantaridina se
resolvieron lo que significa una eficacia del 86%, en el grupo laser se reportd 39 casos
gue indica un 78% de efectividad y en el grupo de crioterapia se evidencio una eficacia
del 72%, es decir 36 casos. No se encontraron diferencias estadisticas entre los tres
grupos (p= 0,230), pero la tasa de resolucion de las verrugas fue mas alta con el uso
de cantaridina. Segun los autores, la crema tépica de cantaridina es un tratamiento

alternativo para las verrugas plantares.

Kacar et al. (2021) en Turquia, realizaron un estudio denominado “Cantaridina-
podofilotoxina-acido salicilico versus crioterapia en el tratamiento de las verrugas
plantares: un estudio prospectivo aleatorizado” con la finalidad de comparar la eficacia
del tratamiento de cantaridina-podofilotoxina-acido salicilico versus el tratamiento con
crioterapia para las verrugas plantares. Estos tratamientos fueron realizados cada 2
semanas por 5 sesiones, con una muestra de 26 pacientes con un total de 134
verrugas. Entre los principales resultados: con la aplicacion del CPS tépico, 14

pacientes eliminaron sus verrugas por completo, mientras que solo en 5 de 12



pacientes, es decir 41,7% de ellos eliminaron por completo las verrugas a través de
crioterapia (p= 0,001). Los autores concluyeron que el manejo con cantaridina-
podofilotoxina y acido salicilico es mas efectivo que la crioterapia en el tratamiento de

verrugas del area plantar.

Macario et al. (2020) realizaron un estudio de revision documental en Valencia,
Espafia denominado “Eficacia, tiempo de curacion y efectos adversos de los
tratamientos utilizados para verrugas plantares. Estudio bibliografico” con el objetivo
de describir el tiempo de curacion, los efectos secundarios y la efectividad de algunas
terapéuticas empleadas en las verrugas mediante una metodologia de revision
bibliografica basada en fuentes de datos electronicas de gran impacto como PubMed,
Web of Science, Scielo, Medigraphic, entre otras. Como principales resultados: los
tratamientos mas empleadas corresponden a la crioterapia, seguido de la crioterapia
combinada con &cido salicilico y el laser; con respecto al periodo de curacion, se
evidencio que usualmente es de 3 a 4 semanas con el empleo de laser, crioterapia 'y
el 5-Fluoracilo; por ultimo, entre los efectos adversos de mayor predominio, se
encontrd la irritacion, las ampollas y el dolor. Los autores refieren que el tratamiento
de eleccidn es la formula magistral de cantaridina debido a su porcentaje elevado de

efectividad observado en la literatura revisada.

Brederode y Engel (2019) realizaron una investigacion denominada “Tratamiento
combinado crioterapia/acido salicilico al 70% para las verrugas plantares” en un
Hospital de Wilmington, Estados Unidos. El objetivo del estudio fue analizar esta
opcidn terapéutica combinada en verrugas de localizacion plantar. Este tratamiento
implica la aplicacion en el consultorio del agente criogénico y el empleo diario de acido
salicilico al 70% por parte del paciente. La muestra estuvo compuesta por 29
pacientes con 65 verrugas. Los autores encontraron que el método fue exitoso en 58
verrugas en 25 pacientes, lo que corresponde a una tasa de erradicacion de 89,2%
de las verrugas en los pacientes, sugiriendo esta terapéutica a la poblacion debido a

su enfoque no invasivo y poco doloroso.

Lopez et al. (2016) realizaron un estudio denominado “Seguridad y eficacia de
cantaridina- podofilotoxina- acido salicilico en el tratamiento de verrugas plantares
recalcitrantes” con el objetivo de evaluar la eficacia y seguridad de estos tratamientos

en verrugas. Esta investigacion se realizé en un centro de salud de Corufia en Espafia



durante el periodo enero a diciembre del 2016, con una muestra de 75 pacientes. Los
pacientes tuvieron entre 5 a 6 visitas para la eliminacion completa de la verruga. 54
pacientes necesitaron una sola aplicacion para eliminar la verruga; mientras que 21
pacientes necesitaron 2 aplicaciones. El principal efecto secundario terapéutico
fueron las ampollas con el 77%, otros efectos pero de frecuencia baja en el 18,7% se
incluy6 al sangrado, la irritacion significativa y el prurito. Los autores manifiestan que
el tratamiento de cantaridina, podofilotoxina y acido salicilico es seguro y eficaz, por

lo cual debe considerarse cuando la afeccién es sintomatica.

Por otro lado, en el contexto nacional se dispone de algunas investigaciones
enfocadas en analizar la efectividad de la cantaridina y el &cido salicilico en el
tratamiento de verrugas comunes, a continuacion se describen los datos de mayor

relevancia.

Palacios y Rivadeneira (2018) realizaron un estudio denominado “Comparacion de la
efectividad de la cantaridina y el &cido salicilico para el tratamiento de verrugas
vulgares en nifios y adolescentes de las escuelas Ricardo Rodriguez y Manabi de
Pifo” con el objetivo de evaluar la efectividad de dos terapéuticas en verrugas vulgares
en infantes de dos unidades educativas. La metodologia fue observacional,
preexperimental, mixta y de corte transversal con una muestra de 80 pacientes, 40 de
ellos recibieron cantaridina y 40 de ellos con acido salicilico por un tiempo de cuatro
semanas; observandose como resultado que el acido salicilico fue mas efectivo que
el uso tépico de la cantaridina con un 30% de curacion y eliminacion total de las

verrugas.

Luego del analisis de los antecedentes investigativos, es preciso que se describan las
variables, con énfasis en las verrugas asociadas al virus del papiloma humano y las

alternativas de tratamiento.

Segun Truong et al. (2022), las verrugas no genitales son aquellos crecimientos
benignos de la piel causados por el virus del papiloma humano (VPH). En Australia,
hasta el 24 % de los nifios y el 5% de los adultos se ven afectados por estas lesiones
gue ocurren por la ruptura de la barrera epidérmica de la piel lo que permite la entrada

del virus y la posterior infeccion de las células epiteliales basales.

En lo que respecta a la replicacion del virus del papiloma humano, se reproduce en

conjunto al ciclo de vida natural de las células epiteliales y finalmente se libera de los
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gueratinocitos descamados en la superficie de las verrugas, o que podria infectar
otros sitios a través del contacto directo o mediante fomites; es por ello, que es
frecuente que una persona presente verrugas en diversos sitios de su cuerpo

(Dominguez et al., 2018).

En cuanto a la transmision virica, el VPH puede sobrevivir de meses a afos en las
superficies. La infeccion de un huésped requiere contacto directo con particulas
virales, que puede ocurrir a través del contacto intimo con la verruga o contacto
indirecto mediante fomites, es decir pisos, calcetines, zapatos, toallas y equipo
deportivo. ElI microtraumatismo preexistente de la barrera epidérmica de la cara

plantar del pie permite la entrada del virus por contacto (Witchey et al., 2018).

Luego de que ocurre la infeccion, se presentan tres escenarios o resultados: la
eliminacién de la infeccidn con la consiguiente inmunidad a ese tipo particular de VPH,
la infeccion latente o la infeccion clinicamente manifestada como una verruga plantar.
Después de la infeccidn, si el virus no se elimina, el queratinocito basal del huésped
se estimula para dividirse y replicar el ADN viral a través de las proteinas E1 y E2.
Este proceso produce numerosas células madre que contienen cada una de 20 a 100
copias del ADN viral y contienen niveles muy bajos de proteinas virales, lo que mejora
la capacidad del virus para evadir la respuesta inmunitaria del huésped. A medida que
las células basales se diferencian normalmente en queratinocitos, progresan hacia la

superficie externa del epitelio (Barna & Kadar, 2015).

Al mismo tiempo, la regién promotora del genoma viral se activa, lo que conduce a
una mayor produccién de proteinas virales que mejoran la amplificacién del genoma
del VPH dentro de cada célula en diferenciacién. Se cree que E5, una proteina de
membrana generada de la plantilla de ADN viral mejora la sefializacién del factor de
crecimiento, que a su vez mantiene la capacidad de replicacién del ADN de la célula.
Una vez que las copias de ADN viral son suficientes, los queratinocitos superficiales
expresan las proteinas de cubierta viral L1 y L2. La proteina E2 recluta copias de ADN
viral en el nucleo de la célula huésped, donde el ADN viral se empaqueta en capsides
compuestas por proteinas L1 y L2. Las particulas virales infecciosas pueden luego
liberarse en grandes cantidades desde los queratinocitos descamados en la superficie

de la verruga plantar para infectar otros sitios u huéspedes (Vasquez et al., 2017).



Una vez que entra en contacto con un huésped, el VPH ingresa a la capa epitelial
basal, donde se encuentran las células madre que se dividen activamente. En el
epitelio basal, el virus se une a los receptores celulares y posteriormente es absorbido
por la célula ahora infectada. Después de un periodo de incubacion de 1 a 20 meses,
el ADN viral se establece dentro de la célula huésped, generalmente sin integracion
en el genoma de la célula huésped (Truong et al., 2022).

Las verrugas cutdneas generalmente se resuelven solas, se ha descrito que dos
tercios de los nifios inmunocompetentes experimentan una eliminacion espontanea
de las verrugas cutaneas a los dos afios; mientras que en los adultos puede demorar
mas esta resolucion. Los pacientes pueden solicitar tratamiento para sus verrugas
cuando causan molestias, deterioro funcional, son numerosas, crecen mucho o

plantean preocupaciones con respecto a la transmision (Till & Majmudar, 2017).

En un estudio realizado por Lipke (2018), se menciona que los pacientes
experimentan frustracion por el desarrollo de las verrugas cutaneas causadas por la
infeccion con el virus del papiloma humano (VPH). Las verrugas aparecen en varias
formas y en diferentes sitios del cuerpo e incluyen verrugas comunes o vulgares,
verrugas planas, verrugas plantares, verrugas en mosaico coalescente, verrugas
filiformes, verrugas periungueales, verrugas anogenitales, verrugas orales y

papilomas respiratorios.

Actualmente, se conoce que la infeccion cervical por VPH causa cancer de cuello
uterino si no se trata. Una revision de la literatura médica revela un arsenal de
monoterapias para las verrugas y terapias combinadas, entre ellas el uso de

cantaridina, acido acetilsalicilico y la podofilotoxina (Hernandez et al., 2016).

Existen multiples clasificaciones, pero varios autores coinciden en la mas comun,

segun el texto de Aboud y Nigam (2020), existen los siguientes tipos:

Verruga comun (Verrucca vulgaris): histopatolégicamente se caracteriza por
acantosis, hiperplasia epidérmica digitada, papilomatosis, ortoqueratosis compacta,
hipergranulosis, capilares tortuosos dentro de las papilas dérmicas vy filas verticales
de células paraqueratdsicas con glébulos rojos atrapados por encima de las puntas
de los digitados. Las crestas intercelulares alargadas pueden apuntar radialmente
hacia el centro de la lesion. En la capa granular, las células infectadas con el VPH

tienen granulos gruesos de queratohialina y vacuolas que rodean los nucleos de

8



apariencia rugosa. Las células coilociticas son patognomodnicas (Revenga & Paricio,
2017).

Butcher: este tipo de verrugas se caracterizan por hiperqueratosis, acantosis y
papilomatosis. Se ven pequefias células vacuolizadas y es posible identificar nacleos
encogidos ubicados centralmente en grupos dentro de las crestas de la red de la capa

granular (De la Fuente et al., 2019).

Filiforme: tienen un aspecto similar a las verrugas comunes, pero pueden tener una

papilomatosis prominente (Revenga & Paricio, 2017).

Hiperplasia epitelial focal (enfermedad de Heck): entre sus aspectos esenciales se
evidencia la acantosis, la mucosa hiperplasica embotada con estrato cérneo
paraqueratésico delgado, la anastomosis de las crestas interpapilares y la blancura
de las células epidérmicas debido al edema intracelular. Algunos pueden tener
granulos de queratohialina prominentes y pueden estar presentes células vacuoladas
(Valdés et al., 2016).

Palmo plantar profunda: son similares a las verrugas comunes, excepto que la lesion
se encuentra en lo profundo del plano de la superficie de la piel. El crecimiento
epidérmico enddfito tiene la caracteristica distintiva de inclusiones citoplasmaticas
poligonales, de apariencia retractil, eosinofilicas, formadas por filamentos de
gueratina, que forman estructuras anulares. Se evidencian células paraqueratdsicas
basofilas cargadas de viriones e inclusiones nucleares basofilas y pueden estar en
las capas superiores de la epidermis (Barco et al., 2018).

Planos: son similares a las verrugas comunes en el microscopio optico. Las células
con vacuolizacion perinuclear prominente alrededor de nucleos picnoéticos, basofilos

y ubicados en el centro pueden estar en la capa granular (Barco et al., 2018).

Cistico: se encuentran llenos de material corneo. La pared estd compuesta por células
basales, granulares y escamosas. Muchas ceélulas epiteliales tienen nucleos grandes
y citoplasma claro con cuerpos de inclusion eosinofilicos. El quiste puede romperse

causando un granuloma de cuerpo extrafio (De la Fuente et al., 2019).

Existen pautas oficiales basadas en evidencia para el tratamiento de las verrugas,
pero muy pocos de los tratamientos informados han sido valorados mediante ensayos

controlados aleatorios ciegos y de gran rigurosidad. Por lo tanto, las recomendaciones
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oficiales a menudo no incluyen tratamientos con tasas de éxito altas, pero no deben
ser ignoradas al considerar las diversas opciones de terapéuticas. El proposito de
esta revision es proporcionar una descripcion general completa de la literatura sobre
el tratamiento de las verrugas para ampliar el conocimiento de las opciones
disponibles para los médicos que se enfrentan a pacientes con verrugas
probleméticas (Bruggink et al., 2020).

El tratamiento de las verrugas cutaneas puede ser doloroso, dejar cicatrices, causar
alteraciones pigmentarias y puede no ser eficaz. Por lo tanto, los médicos deben tener
cuidado con la evidencia detras de la eficacia del tratamiento de las verrugas
cutaneas. Esta revision resume los estudios de alta calidad que investigan la eficacia

de las terapias quimicas y fisicas para las verrugas.

En el trabajo de investigacion de Moed (2019) sobre el uso de la cantaridina en el
tratamiento de las verrugas, se menciona que la cantaridina es un medio de colodién
flexible que se ha considerado durante mucho tiempo como una opcion viable de
terapéutica de estas lesiones y moluscos. Alternativamente, se puede hacer una
solucion de cantaridina al 0,7% o al 0,9% con partes iguales de acetona y colodion
flexible. El alcanfor o el aceite de pino a menudo se agregan a las formulaciones

patentadas para dar un aroma medicinal.

Para Lépez et al. (2016), el tratamiento topico con cantaridina produce la formacion
de ampollas dentro de las 24 a 48 horas. La curacion es completa de 4 a 7 dias
después de la aplicacion y el grado de formacién de ampollas se controla indicando
al paciente que lave el sitio tratado con agua y jabon después de un periodo de tiempo
especifico, generalmente en el rango de 2 a 6 horas. El desarrollo de las ampollas
puede intensificarse al prolongar el tiempo de contacto o mediante la oclusiéon con
cinta no porosa para aumentar la absorcion percutanea. Las personas de piel clara
tienden a ampollarse mas facilmente, y el tiempo de contacto debe ajustarse en
consecuencia. Inicialmente se trata al molusco con un tiempo de contacto de 2 horas,
sin oclusion. El retratamiento se puede hacer tan pronto como 1 semana. Las
verrugas se tratan de manera mas intensa y se cortan, seguido de la aplicacién de
cantaridina a la verruga y un borde de 1 mm de piel normal, y se ocluye con cinta no
porosa. La cantaridina se lava en 4 horas. Si es necesario, el pelado y el nuevo

tratamiento se realizan en 1 a 2 semanas, y se aumenta el tiempo de contacto si es
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necesario. En la experiencia de estos investigadores, el dolor y las ampollas

excesivas son cuadros muy raros cuando se siguen esas pautas.

La cantaridina debe aplicarse unicamente en el consultorio por un médico o bajo la
supervision directa de un médico. El tratamiento de las membranas mucosas esta
contraindicado debido a la mayor propension a la formacion de ampollas; ademas,
debe evitarse la colocacion de cantaridina cerca de los ojos y los parpados para

prevenir la erosion escleral (Till & Majmudar, 2017).

Cuando la cantaridina se wusa apropiadamente, las complicaciones son
extremadamente raras. Segun Kacar (2021) puede ocurrir dolor leve a moderado,
eritema temporal, una sensacion de ardor transitoria y prurito; al emplearse de forma
apropiada no existe cicatriz. Los efectos adversos incluyen un anillo de pequefas
verrugas satélite que rodean la verruga original. Las verrugas en anillo ocurrieron en
1 de 100 pacientes en un estudio y en 3 de 61 pacientes en otro. Se puede usar la
misma terapia o una diferente, como la criocirugia, para extirpar las verrugas mas
grandes. La hipopigmentacion o hiperpigmentacion postinflamatoria puede tardar

semanas 0 meses en resolverse.

En referencia al tratamiento de las verrugas plantares, Witchey et al. (2018) menciona
gue puede tener una mayor tasa de complicaciones significativas. Dos pacientes con
verrugas plantares fueron tratados con cantaridina y emplasto de acido salicilico al
40%, bajo oclusién por 24 horas. La linfangitis se desarrollé 30 horas mas tarde. Un
adulto cuyas verrugas plantares fueron tratadas con una solucién de cantaridina al
0,7% desarroll6 linfangitis y linfedema refractario. La celulitis se desarroll6 en 4
pacientes cuyas verrugas plantares fueron tratadas inicialmente con una mezcla de
cantaridina al 1%, acido salicilico y podofilina, se dejo actuar durante 24 horas y luego

se desbridaron las verrugas con nitrato de plata.

Como dato importante, en el libro “El Libro de las Vacunas” de Margaret (2018), se
menciona que las vacunas profilacticas contra el virus del papiloma humano (VPH)
estan compuestas de particulas similares a virus (VLP) de la proteina de la capside
L1 que son bien toleradas y generan anticuerpos seéricos neutralizantes altamente
inmunogénicos que persisten durante al menos 10 afios. Dos vacunas han sido

autorizadas desde 2006/7. Ambas vacunas se dirigen a la infeccion por los VPH
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oncogénicos 16 y 18 y una también se dirige a los VPH de bajo riesgo 6 y 11 que

causan verrugas genitales y laringeas.

Las vacunas ahora estan incluidas en los programas nacionales de inmunizacién en
muchos paises, con nifias adolescentes peri puberes como la cohorte habitual para
la inmunizacion. La eficacia poblacional en mujeres ahora se esta demostrando en
paises con alta cobertura de vacunacidon con reducciones significativas en la
neoplasia intraepitelial cervical, verrugas genitales, genoprevalencia de tipo VPH de
la vacuna y efectos de rebafio en hombres jovenes heterosexuales. En la actualidad,
se supone que la proteccion conseguida por estas vacunas contra la enfermedad
inducida por el VPH esta mediada por la IgG neutralizante del suero. La evidencia
emergente muestra que las concentraciones de anticuerpos muy bajas son
protectoras, pero en la actualidad no existe un correlato inmunoldgico de proteccion
(De la Fuente et al., 2019).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo aplicado por su aporte a la solucibn de una
problemética. Segun Vargas (2018), la investigacion aplicada o empirica se
caracteriza por el uso e implementacion de los conocimientos adquiridos para
sistematizar la practica basada en investigacion. Por otro lado, el enfoque es mixto,
es decir se analiz6 datos cualitativos y cuantitativos en una misma investigacion
(Guelmes & Nieto, 2015); se considera este enfoque porque se emplearon dos
etapas: una primera etapa que consistié en un estudio cuantitativo experimental para
evaluar la eficacia del programa de intervencion para el tratamiento de verrugas por
VPH y una segunda etapa que consistid en un estudio cualitativo de tipo descriptivo
para identificar las caracteristicas generales de las verrugas vulgares.

Ademas, fue de disefio transversal porque los datos se recolectan en una sola
ocasion, como lo manifiesta Cruz (2014) “el disefio transversal consiste en la
busqueda y registro de informacidon en un periodo de tiempo, cuyo proposito es

describir las variables y la relacion entre ellas”.

3.1.2. Disefio de investigacién

El diseifio empleado en el estudio fue preexperimental empleando un solo grupo, en
el cual se evaluo la variable dependiente (pretest), luego se puso en marcha el plan
de intervencion y se volvié a valorar la misma variable (postest). Hernandez et al.(
2017) conceptualiza a este diseiio, como el estudio con un solo grupo que consiste
en una prueba previa al estimulo o tratamiento experimental, luego se realiza el

manejo y por ultimo, se aplica una posprueba.

Esquema

Dénde:
GE: Grupo preexperimental.
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O1: Valor de la variable dependiente en el pretest (verrugas causadas por virus del
papiloma humano)

X: Plan de intervencion para tratamiento de verrugas.

0O2: Valor de la variable dependiente en el postest (verrugas causadas por virus del

papiloma humano).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Plan de intervencion.

Definicion conceptual: Segun Nebot y Lépez (2011), es un programa de salud que
consiste en la aplicacidon de diversos tratamientos, de manera organizada e integrada

con la finalidad de eliminar las lesiones producidas por el virus del papiloma humano.

Definicion operacional: Deben considerarse aqui los aspectos humanos, técnico-
cientificos y el entorno en el que se aplica. Esta comprension se evalla mediante un

cuestionario.

Indicadores: Efectivo o no efectivo.

Escala de medicion: Nominal.

Variable dependiente: Verrugas causadas por virus de papiloma humano.

Definicion conceptual: Rivera, Aguilera & Larrain (2002), refieren que este tipo de
lesiones de la piel son muy frecuentes en la poblacion rural se originan por

proliferacion de piel y son causadas por el virus del papiloma humano (VPH).

Definicion operacional: Se considera su compromiso a nivel emocional en los
pacientes que padecen esta patologia. El cuestionario estd conformado por 14

preguntas.

Indicadores: Estado emocional leve (<38 puntos), moderado (39 a 51 puntos) y severo
(52 a 65 puntos).

Escala de medicion: Nominal.
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

En el presente estudio se incluyo a todos los pacientes con diagnostico de verrugas
causadas por virus de papiloma humano registrados en la matriz estadistica del
Dispensario de Salud Venecia Central. Se define como poblacion al conjunto de datos
gue cuentan con caracteristicas comunes y medibles en la investigaciéon (Cruz et al.,
2014)

Al verificar la poblacién, se aprecia 20 pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con diagnostico de verrugas vulgares causadas por virus de
papiloma humano.

e Pacientes con verrugas vulgares en manos y antebrazos.

e Pacientes que presenten de 1 a 3 verrugas vulgares con diametro de 0.1 a
lcm.

e Pacientes que colaboren voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

3.3.2. Muestra

En la presente investigacion se trabajo con la poblacion total, es decir 20 pacientes
gue cumplian con los parametros de seleccidén. Se define a la muestra como un
segmento de la poblacion que debe ser representativa o significativa y sera sujeta a

andlisis (R. Hernandez et al., 2017).

3.3.3. Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, es decir que la eleccion de la muestra del
estudio no depende de la probabilidad o el azar, sino de caracteristicas especificas
de los individuos que se estudian, lo que permite obtener datos relevantes y responder

a los objetivos planteados.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se empled un cuestionario disefiado y validado por
Quiles (2015); este instrumento fue modificado y revalidado por un juicio de expertos.
Al realizar la prueba estadistica Alpha de Cronbach obtuvo un coeficiente de 0,842.
Esta constituido por 14 preguntas con respuestas cerradas basadas en escala de
Likert; los resultados obtenidos son catalogados en: estado emocional leve (<38

puntos), moderado (39 a 51 puntos) y severo (52 a 65 puntos).

La informacion se obtiene mediante una entrevista personalizada, en ella se brind6
datos sobre el estudio y la necesidad de tener respuestas sinceras, siendo el objeto
de estudio pacientes mayores de 18 afos, sin limitaciones visuales o auditivas y se

emple6 un promedio de 10 a 15 minutos en cada paciente.

3.5. Procedimientos

Se presento el proyecto de investigacion a la escuela de postgrado de la Universidad
César Vallejo. Con la aprobacion del proyecto, fue posible solicitar la autorizacion al
director del Centro de Salud Venecia Central para llevar a cabo el plan de intervencion

para el tratamiento de verrugas por virus de papiloma humano.

Con la finalidad de recolectar los datos, se programé una sesion educativa dirigida a
la comunidad sobre diversos temas, entre ellos el virus del papiloma humano. En esa
fecha, con el apoyo del personal de enfermeria del establecimiento de salud, se citd
a los pacientes con esta patologia y se realizé la entrevista pretest, luego con el
consentimiento de cada uno de ellos se realiz6 el tratamiento con 2 componentes
mediante la conformacion de 2 grupos: en el grupo A se empleé acido salicilico tépico

al 27% y en el grupo B, la cantaridina.

Luego de un mes de empleo de la terapéutica, se cito a los 20 pacientes sometidos

al plan de intervencion para evaluar resultados a través del cuestionario postest.

3.6. Método de analisis de datos

Luego de la recoleccion de los datos, se utilizo el programa estadistico SPSS version
25 con la finalidad de elaborar tablas y graficos, ademas de la ejecucion de pruebas

estadisticas de las variables de estudio (R. Hernandez et al., 2017).
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e Estadistica descriptiva: Los resultados son expuestos en tablas de distribucion
(frecuencia y porcentaje) en lo que respecta a la informacion cuantitativa de las
variables y dimensiones.

e Estadistica inferencial: Considerando que la poblacion del estudio esta
compuesta por 20 pacientes, lo que implica que es menor a 50 elementos
(muestra pequeiia), por ello se emplea la prueba de Shapiro Wilk (Flores &
Flores, 2021).

3.7. Aspectos éticos

En relacion a las normas nacionales e internacionales de investigacion, toda la
informacion se emple6 de manera confidencial, es decir se garantiz6 el anonimato de

cada uno de los integrantes de la muestra.

El cuestionario fue aplicado luego de la firma del consentimiento informado, libre y
consciente de la persona entrevistada que se caracteriza por su estado fisico, juridico

y psiquico en condicion adecuada.

17



IV. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios con virus del papiloma humano en el

Dispensario de Salud Venecia Central.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
(n=20) (%)
18-27 afios 2 10,0
. 28-37 afos 5 25,0
Grupo etario N
38-47 afios 3 15,0
>48 afios 10 50,0
Sexo Femenino 6 30,0
Masculino 14 70,0
Primaria 16 80,0
Nivel educativo Secundaria 3 15,0
Superior 1 50
Casado 6 30,0
Viudo 3 15,0
Estado civil Unido 8 40,0
Soltero 3 15,0
Divorciado 0 0,0

Fuente: Expedientes clinicos del Dispensario de Salud Venecia Central
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Figura 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con virus del papiloma humano

en el Dispensario de Salud Venecia Central.
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Interpretacion:

En la tabla #1, se establecieron las caracteristicas sociodemograficas de mayor
interés en los 20 wusuarios encuestados, observandose que correspondian
principalmente al rango mayor de 48 afios con el 50%, sexo masculino en el 70%,

nivel educativo primario en el 80% y estado civil union libre en el 40%.

Tabla 2

Resultados pretest del programa de intervencién para tratamiento de verrugas por virus del

papiloma humano en el estado emocional de los usuarios

Resultados Pretest Frecuencia Porcentaje
(n=20) (%)
Estado emocional leve
14 70,0
(<38 puntos)
Estado emocional moderado
6 30,0
(39-51 puntos)
Estado emocional severo
0 0,0

(52-65 puntos)

Total 20 100,0
Fuente: Encuesta a usuarios del Dispensario de Salud Venecia Central

Resultado pretest

60—

404

Estado emocional leve
70,00%

Porcentaje

Estado emocional moderado
30,00%

T T
Estado emocional leve Estado emocional moderado

Figura 2. Resultados pretest del programa de intervencion para tratamiento de verrugas por

virus del papiloma humano en el estado emocional de los usuarios
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Interpretacion:

En la tabla #2 se aprecia el compromiso del estado emocional en los usuarios con

virus de papiloma humano previo al programa de intervencion, observandose

puntuaciones menores de 38 puntos, es decir la afectacion leve a nivel emocional con

el 70%.

Tabla 3

Resultados postest del programa de intervencion para tratamiento de verrugas por virus del

papiloma humano en el estado emocional de los usuarios

Resultados Pretest Frecuencia Porcentaje
(n=20) (%)
Estado emocional leve
19 95,0
(<38 puntos)
Estado emocional moderado 1 50
(39-51 puntos) ’
Estado emocional severo
0 0,0
(52-65 puntos)
Total 20 100,0

Fuente: Encuesta a usuarios del Dispensario de Salud Venecia Central
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Figura 3. Resultados pretest del programa de intervencion para tratamiento de verrugas por

virus del papiloma humano en el estado emocional de los usuarios
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Interpretacion:

En la tabla #3 se aprecia el compromiso del estado emocional en los usuarios con

virus de papiloma humano posterior al programa de intervencion, observandose

puntuaciones menores de 38 puntos, es decir la afectacion leve a nivel emocional en

el 95%.

Tabla 4

Caracteristicas de las verrugas vulgares de los usuarios con virus de papiloma humano

Tratamiento recibido

Caracteristicas de verrugas Acido salicilico 27% Cantaridina
vulgares Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n=10) (%) (n=10) (%)
Localizacién de Palma 2 20,0 3 300
Dorso 7 70,0 6 60,0
verrugas
Dedos 1 10,0 1 10,0
NGmero de 1 verruga 80,0 70,0
verrugas 2 verrugas 1 10,0 2 20,0
3 verrugas 0 0,0 1 10,0
- 0.1-0.3cm 8 80,0 7 70,0
Tamafio de
verrugas 0.4- 0.6 cm 1 10,0 2 20,0
0.7-1cm 1 10,0 1 10,0

Fuente: Encuesta a usuarios del Dispensario de Salud Venecia Central
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Figura 4. Caracteristicas de las verrugas vulgares de los usuarios con virus de papiloma

humano
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Interpretacion:

En la tabla #4 se establecieron algunas caracteristicas de interés de las verrugas,
evidenciandose que la localizacién de predominio fue en el dorso de la mano, en
porcentajes similares en ambos grupos, con 70% y 60% respectivamente; una sola
verruga en el 80% y 70%, por ultimo, el tamafio oscilaba entre 0,1 a 0,3 cm en el 80%

en el grupo de &cido al 27% y 70% en el grupo de cantaridina.
Tabla 5

Efectividad del &cido salicilico al 27% vs cantaridina para el tratamiento de verrugas vulgares

Tratamiento recibido

Acido salicilico 27% Cantaridina
Variables . . . .
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 85 Chi2
= 0, = 0,
(n=10) (%) (n=10) (%) 95%)
Curacion al Si 9 90,0 % 4 40,0 %
final del
nal de No 1 10,0 % 6 60,0 % 135 001
tratamiento
Total 10 100,0 % 10 100,0 %

Fuente: Ficha de observacion a usuarios del Dispensario de Salud Venecia Central

Grafico de barras
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M Acido acetilsalicilico
I Cantaridina

Recuento

Si

Curacion al final del tratamiento

Figura 5. Efectividad del &cido salicilico al 27% vs cantaridina para el tratamiento de verrugas

vulgares
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Interpretacion:

En la tabla #5 se evaluo la efectividad de cada uno de los tratamientos, considerando
como “curacion” a la eliminacion total de las verrugas que presentaba el usuario,
observandose que el acido salicilico al 27% es mas efectivo que la cantaridina para
el tratamiento de verrugas vulgares (OR 13,5 IC 95% p=0,01); es decir, existe

probabilidad del 13,5 de curacion de verrugas con el uso de &cido salicilico.
Tabla 6

Eficacia del programa de intervencion (Prueba de normalidad)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Resultado pretest ,190 20 ,058 ,957 20 ,489
Resultado postest ,109 20 ,200 977 20 ,888

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Interpretacion:

En la tabla #6 se puede inferir que los datos obtenidos siguen una distribuciéon normal,
evaluandose a la prueba de Shapiro-Wilk porque la muestra es menor a 50 elementos.
La significancia es mayor de 0,05, es decir se acepta la hipdtesis alternativa,

empleando estadistica paramétrica (t de Student).
Tabla 7

Eficacia del programa de intervencion (Prueba de muestras relacionadas)

Error 95% Intervalo de
. Desviacion tip. de confianza para la Sig.
Media tip. la diferencia t gl (bilateral)
media Inferior Superior
Resultado Pretest- 5 o, 5,015 1121 3,553 8,247 5262 19 0,000

Resultado Postest

Interpretacion:

Se observa en la tabla #7 la evaluacion de la significancia, resultando un valor de
0,000, es decir que este resultados se encuentra por debajo del margen de error por

lo tanto se acepta la hip6tesis alterna, es decir el programa de intervencion es efectivo.
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V. DISCUSION

Las verrugas vulgares o comunes son el tipo de lesiones mas comunes generadas
por virus de papiloma humano, estas pueden aparecer en cualquier edad y en
cualquier area del cuerpo, predominando en las manos y pies, pueden afectan tanto
a las mucosas como la piel y son muy contagiosas, se suelen transmitir de una
persona a otras mediante el minimo contacto estrecho y directo. Estas lesiones se
caracterizan por ser sobreelevadas y pueden presentarse en razon de una o ser
multiples, usualmente no producen dolor, pero comprometen a la esfera
biopsicosocial y es preciso su erradicacion para evitar su compromiso a nivel
emocional (Aboud & Nigam, 2020). En el presente apartado se realiza un andlisis de
los resultados obtenidos y su asociacién con algunos trabajos similares con el objetivo

de relacionar los hallazgos semejantes.

Con respecto al objetivo general, sobre evaluar el programa de intervencion para el
tratamiento de verrugas causadas por virus de papiloma humano en el Dispensario
de Salud Venecia Central de la ciudad de Milagro, Ecuador; fue posible brindar
respuesta al mismo mediante la aplicacion de la prueba t de Student, obteniendo un
valor 0,000 que permite la comprobacion de hipétesis alternativa, es decir que el
programa implementado fue efectivo. Este resultado se asocia con la investigacion
realizada por Cabello (2021) con el objetivo de evaluar la efectividad del programa de
intervencién en el tratamiento de verrugas por virus de papiloma humano en un

hospital de Buenos Aires, obteniéndose un valor 0,000; es decir que era efectivo.

Partiendo de ello, resulta relevante hacer mencion del aporte realizado por Litwak y
Pueyo (2018) en su investigacion enfocada en el tratamiento de verrugas vulgares,
estos autores argentinos manifiestan que estas lesiones son benignas producto del
virus de papiloma humano que requieren de un manejo oportuno debido a su gran
impacto a nivel social y estético, limitando la relacion de las personas con sus
familiares o compafieros de trabajo; con respecto a la terapéutica, las formas mas
simples de verrugas responden de forma efectiva al tratamiento topico empleando
gueratoliticos y en ciertos casos, se ha reportado que algunas verrugas

autoinvolucionan.
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Asi mismo, Meza et al. (2021) realizaron un andlisis de la adaptacién psicologica de
los pacientes con verrugas por virus de papiloma humano, estos autores destacan
gue esta patologia no solo compromete la esfera biolégica de la persona que lo
padece, sin0 que provoca un gran impacto a nivel social y psicolégico, lo que
repercute en el diario vivir de los usuarios infectados, ellos se encuentran
preocupados por su estado de salud, se sienten avergonzados, aislados o con miedo
a relacionarse con los demas porque consideran que progresara su infeccion e
inclusive con ansiedad porque se enteran que este virus conlleva al desarrollo de

diferentes tipos de cancer.

En relacibn al objetivo especifico 1, se determiné las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios con virus del papiloma humano en el Dispensario
de Salud Venecia Central, observandose que correspondian al grupo etario mayor de
48 afios con el 50%, de sexo masculino con el 70%, nivel educativo primario en el
80% y estado civil unién libre con el 40%. Estos resultados guardan relacion con el
estudio de Brederode y Engel (2019) realizado en el Hospital de Wilmington, Estados
Unidos, en donde se evidencié que en los pacientes en tratamiento para verrugas por
virus de papiloma humano, existié el predominio del grupo etario de 40 a 50 afios con

el 55%, nivel educativo primario con el 82% y estado civil union libre con el 36%.

De la misma forma, se evidencian resultados similares en la investigacién realizada
por Alfonso et al. (Alfonso et al., 2017) en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos
Ameijeiras de La Habana, Cuba, en donde se caracteriz6 a 219 pacientes con
verrugas vulgares durante el periodo 2014 al 2017, evidenciandose que pertenecian
al sexo masculino en el 83,1%, estado civil union libre en el 27,4%, nivel educativo
secundario en el 58,4% y con respecto al grupo etario, se encontraban dentro de los

valores de 16 a 60 afios, especificamente con una mediana de 24 afios.

Con respecto a la edad y el sexo en que se presentan las verrugas vulgares con
mayor frecuencia, Arenas (2015) en su libro de “Dermatologia: Atlas, diagndstico y
tratamiento” define que las verrugas vulgares, también son denominadas como
verrugas planas juveniles, se consideran como tumores epidérmicos frecuentes y
benignos que son producidas por virus de papiloma humano comprometiendo la

mucosa Yy piel de niflos y adultos. Este trastorno se ubica dentro de las 10 dermatosis
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de mayor incidencia en el mundo y afecta a ambos sexos y a cualquier edad,
principalmente en adolescentes y adultos.

El objetivo especifico 2 consistio en el andlisis de la eficacia del programa de
intervencion para el tratamiento de verrugas por el virus del papiloma humano en el
estado emocional de los usuarios, se evidencid la influencia del programa de
intervencion en el estado emocional de los pacientes, obteniéndose que habia mayor
afeccion de tipo leve (95%) en la post evaluacion; en relacion, a la pre evaluacion
donde se evidencid afectacion moderada (30%) con un porcentaje significativo. Este
resultado se asocia con la investigacion realizada por Cabello (2021) con el objetivo
de evaluar la efectividad del programa de intervencion en el tratamiento de verrugas
por virus de papiloma humano en un hospital de Buenos Aires, evidenciandose su

impacto de mejoria a nivel emocional.

Antuiia et al. (2018) manifiesta en su estudio las caracteristicas de la personalidad y
la calidad de vida de los pacientes con diversas afecciones dermatolégicas, entre ellas
las verrugas vulgares; describe que la psicologia de la salud a partir de la década de
los 80 se enfocd en analizar algunos aspectos emocionales sobre las lesiones
dermatolégicas. Los autores de esta investigacion describen que la depresién es un
cuadro muy frecuente en la mayoria de alteraciones de la piel y afecta negativamente
en la calidad de vida de los individuos, debido a que segun el &rea del cuerpo que se
encuentra con la verruga, se genera el impacto en el cuidado personal, en las

actividades recreativas y la recreacion social.

También, el virus de papiloma humano por su manera de contagio produce conflictos
en la esfera social y psicolégica produciendo ansiedad y depresion, como lo
manifiesta Mendoza et al. (2017) en una investigacion realizada en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), ademas expone que en la mayoria de casos la
resolucion de las verrugas ocurre de manera espontanea y no genera mayor
repercusion, el reservorio natural de esta patologia es el hombre y hasta la actualidad
se ha reportado mas de 100 tipos de virus de papiloma humano, pero solo ciertos
serotipos son denominados como alto riesgo por aumentar la probabilidad del

desarrollo de cancer.
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Por dltimo, con respecto al objetivo especifico 3 de la eficacia del tratamiento con las
dos modalidades terapéuticas, el acido salicilico al 27% y la cantaridina considerando
las caracteristicas de las verrugas, su localizacion y el tiempo de evolucion. Las
caracteristicas de las verrugas de predominio en los pacientes intervenidos fueron la
localizacion en el dorso de la mano, con 70% en el grupo de AS y de 60% en el grupo
de cantaridina; presentaban una sola verruga en el 80% en el grupo de AS 'y 70% en
el grupo de cantaridina; en relacion al tamario, oscilaban entre 0,1 a 0,3 cm con el

80% en el grupo de AS y en el grupo de cantaridina con el 70%.

Mientras que en la eficacia se observo que la curacion total de verrugas fue mayor en
el grupo del 4cido salicilico al 27%, ademas que existe una probabilidad de 13,5 de
mejoria con el empleo de este componente. Este hallazgo guarda relacion con el
estudio de Palacios y Rivadeneira (2018), en donde se evidencidé que existi6 mayor
efectividad con el uso de &cido acetilsalicilico durante 4 semanas, que con el uso de
cantaridina, aproximadamente el 30% de pacientes del grupo de AS al 27% presenté

eliminacion total de las verrugas.

Asi mismo, Lopez et al. (2015) obtuvo resultados similares en su estudio sobre la
aplicacién de cantaridina y acido salicilico en pacientes con verrugas recalcitrantes
atendidos en el Hospital de Corufa, Espafia; el tratamiento consistié en el empleo de
una a dos aplicaciones de esta formulacién magistral en 15 pacientes por un lapso de
cuatro semanas, luego de este tiempo fueron revalorados, de los cuales todos
presentaron la erradicacion completa, el 53,3% necesitd un total de ocho aplicaciones
y el 46,7% con siete aplicaciones, no presentaron efectos secundarios; los autores
refirieron que el tratamiento tépico con &cido salicilico es efectivo y seguro, por lo

tanto es preciso que se emplee como una terapéutica prometedora.

Como se ha sefalado, el 4cido salicilico se encasilla dentro de los beta-hidroxiacido
gue presenta propiedades antimicrobianas y queratoliticas, desde hace varios afios
se ha empleado con bastante frecuencia en la especialidad de dermatologia por su
amplia capacidad de promover la descamacién de la epidermis mediante la ruptura
de los puentes desmosomicos intercelulares y evitar la contaminacion con hongos
oportunistas o bacterias. Especificamente, el uso en verrugas resalta su accion

gueratolitica se ha descrito que en concentraciones del 5 al 27% se emplea con gran
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efectividad y favoreciendo la destruccién de las verrugas planas, plantares y vulgares
(Cuéllar et al., 2018).

Por otro lado, Casanova et al. (2017) describe que las verrugas por infeccién de
papilomavirus humano se contagia por contacto directo y que se emplea usualmente
a los queratoliticos, en varias sesiones y se caracteriza por menos dolor en relacion
a la técnica de crioterapia. El uso de acido salicilico es el Unico manejo de verrugas
vulgares que ha demostrado eficacia en estudios de tipo controlado, por lo tanto esta
considerado en las guias clinicas de dermatologia, pediatria y atencion primaria como
la terapia de primera linea, ademas de ser el Unico que cuenta con la aprobacion de
la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos.

Las concentraciones empleadas de acido salicilico van del 10 al 40% y su mecanismo
de accion es el ataque lento a las células infectadas del epitelio y favorece un efecto
local inmunomodulador que surge por la reaccion inflamatoria especifica que produce;
el uso tradicional de este tratamiento consiste en la preparacion previa de la verruga,
limando la lesion para disminuir su espesor y luego aplicar el componente en la

concentracion deseada y con el excipiente apropiado (Casanova et al., 2017).

También, Godoy y Vifolas (2018) manifiestan que las verrugas por virus de papiloma
humano es una patologia muy frecuente en la atencién dermatolégica, presentandose
principalmente en la modalidad plantar, vulgar y planas; entre los tratamientos
clasicos se encuentra el acido salicilico, por no proporcionar dolor e inclusive puede
aplicarse en el domicilio y requiere de unas 4 a 7 aplicaciones, cabe recalcar que la
eliminacion total de la verruga dependera de la localizacion de la verruga, si son

Unicas o multiples y de la adherencia terapéutica del paciente.

Ademas, Macario et al. (2020) describe que estas tumoraciones benignas surgen de
diferentes serotipos de VPH pero las lesiones tienen un caracter recurrente,
recalcitrante y persistente, generalmente afectan a puntos de mayor presion, el
diagndstico de las mismas es clinico, solo se amerita los estudios histologicos y
genéticos en situaciones de investigacion. Se ha descrito que aproximadamente el

50% de las verrugas presentan una curacion favorable, por lo tanto es preciso la
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busqueda de diversos procedimientos terapéuticos empleados por el personal de
salud que han presentado resultados exitosos.

Aunque las verrugas vulgares o comunes, ya sea en manos o pies son basicamente
una infeccion cutanea que no amenaza la vida o representan una urgencia o
emergencia médica, su tratamiento prolongado puede comprometer negativamente
la calidad de vida del paciente, es por ello que los programas de intervencion
terapéutica se orientan a la resolucion inmediata de la problematica, siempre y cuando
exista predisposicion del paciente a la duracion del tratamiento y en caso de efectos
secundarios, su notificacion a los profesionales de salud para su evaluacion y

seguimiento (Macario et al., 2020).

Se considera acertado que se continten realizando programas o planes basados en
el tratamiento de las verrugas por virus de papiloma humano enfocados en la
eliminacién de las mismas y evitar la repercusion psicosocial en los individuos que
padecen de verrugas en diversas localizaciones, como las manos o la planta de los
pies. Los hallazgos de las investigaciones revisadas en el contexto internacional y
nacional, ademas de los resultados obtenidos en el presente estudio resaltan la
importancia de la implementacibn de programas de intervencién para estas
infecciones dermatolégicas que pueden comprometer la calidad de vida del paciente,

e inclusive el desarrollo de cuadros de ansiedad y depresion.
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VI. CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados obtenidos, se emiten las siguientes conclusiones:

1. Se establecio la eficacia del programa de intervencion para tratar verrugas
causadas por el virus del papiloma humano en el Dispensario de Salud Venecia
Central a través del empleo de la prueba t de Student, evidenciandose una
significancia de 0,000, aceptando que el programa es efectivo.

2. Entre las caracteristicas sociodemograficas de mayor predominio en los
pacientes investigados, se aprecia que tenian mas de 48 afios, pertenecian al
sexo masculino, con nivel educativo primario y estado civil unién libre.

3. Se evidencio eficacia del programa de intervencion en el estado emocional de
los pacientes, debido a que en la post evaluacion hubo mayor afeccion de tipo
leve que en la afectacion moderada.

4. Se establecio la efectividad del tratamiento de &cido salicilico al 27% debido a
gue mayoria de los pacientes de este grupo presentaron curacion total de las
verrugas, ademas de que existe una probabilidad del 13,5 de mejoria del

cuadro con el uso de esta terapéutica.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que se realicen charlas educativas dirigidas a la comunidad del
recinto Venecia Central sobre las medidas de prevencion de verrugas por
papiloma humano.

2. Se sugiere a la comunidad del recinto Venecia Central que al presentar alguna
de estas lesiones acudan a la unidad de salud mas cercana para su diagndéstico
y manejo temprano para evitar su recurrencia y el contagio a los miembros de
su familia.

3. Se considera que a futuro se continle realizando investigaciones sobre las
alternativas de tratamiento disponibles para el manejo de verrugas vulgares
por papiloma humano con una poblaciéon mas amplia.

4. Se sugiere la utilizacién del tratamiento de acido salicilico al 27% por su
efectividad en la eliminacion total de las verrugas, por el costo minimo y la

aplicacion facil.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Central, 2022.

Titulo: Eficaciadel programade intervencion paratratar verrugas por virus del papiloma humano en el Dispensario Venecia

Venecia Central?

Especificos

1. ¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los usuarios con virus
del papiloma humano en
el Dispensario de Salud
Venecia Central?

2. (¢Es eficaz el
programa de
intervencion para
tratamiento de verrugas
por virus del papiloma
humano en el estado
emocional de los
usuarios?

Venecia Central, 2022

Especificos

1. Determinar las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los usuarios con virus
del papiloma humano en
el Dispensario de Salud
Venecia Central.

2. Analizar la eficacia del
programa de
intervencion para
tratamiento de verrugas
por virus del papiloma
humano en el estado
emocional de los
usuarios.

Venecia Central, 2022.

HO: El programa de
intervencibn no  es
efectivo para tratar
verrugas causadas por
el virus del papiloma
humano en los
pacientes del
Dispensario de Salud
Venecia Central, 2022.

Verrugas causadas
por virus de
papiloma humano.
Indicadores:
Estado emocional
leve.

Estado emocional
moderado.
Estado emocional
Severo.

Problema Objetivos Hipotesis Variables/ Metodologia
indicadores

General General General Variables 1: Enfoque: mixto.
¢ Cuadl es la eficacia del | Evaluar la eficacia del | H1: ElI programa de | Programa de | Disefio: preexperimental.
programa de | programa de | intervencién es efectivo | intervencion. Tipo: aplicada.
intervencion para tratar | intervencion para tratar | para tratar verrugas | Indicadores:
verrugas causadas por | verrugas causadas por | causadas por el virus del | Efectivo o no | Técnicas e instrumentos:
el virus del papiloma | el virus del papiloma | papiloma humano en los | efectivo. Técnica: Observacion
humano en el | humano en el | pacientes del directa y encuesta.
Dispensario de Salud | Dispensario de Salud | Dispensario de Salud | Variable 2: Instrumento: Cuestionario

disefiado y validado por
Quiles (2015).

Procesamiento de datos:
Excel y SPSS.

De analisis descriptivo:
Frecuencia y porcentajes.
De andlisis inferencial:
Prueba de normalidad y t de
Student.

Poblacién: 20 pacientes
mayores de 18 afios, con
diagnostico de  verrugas
vulgares en manos y
antebrazos y que colaboren
voluntariamente en el
estudio.
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3. ¢(¢Es eficaz el
tratamiento segun las
caracteristicas de la
verruga, su localizacién
y el tiempo de
evolucion?

3. Describir la eficacia
del tratamiento segun
las caracteristicas de la
verruga, su localizacion
y el tiempo de evolucion.

Muestra: 20 pacientes que
cumplian con los criterios de
inclusion, se empleé prueba
pre intervencibn y post
intervencion.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

por el virus del papiloma humano

Estimado (a) colaborador (a):

Cuestionario para evaluar el estado emocional de personas con verrugas causadas

El presente instrumento tiene como finalidad analizar el estado emocional en personas con
verrugas causadas por el virus del papiloma humano, la misma podra responder con su
consentimiento previo.

Instrucciones: Marque con una “X” la alternativa de columna en cada uno de los enunciados
segun su percepcion, de acuerdo a la siguiente escala:

Nunca Muy pocas Algunas Casi siempre Siempre
veces veces
1 2 3 4 5
Opciones de respuesta
N° items Muy Algunas Casi .
Nunca 5222: veces siempre Siempre
1 ¢Ha notado usted que alguna parte
de su cuerpo no se ve bien?
2 ¢Ha sentido usted que estas
lesiones han afectado su vida diaria?
3 ¢ Usted se siente intranquilo con las
lesiones?
4 ¢Se siente muy inseguro con estas
lesiones?
5 ¢ Usted siente que su apariencia
fisica esta afectada por las lesiones?
6 ¢ Siente temor de que los demas
noten sus lesiones?
7 ¢Se ha sentido avergonzado por sus
lesiones?
8 ¢ Tiene miedo que las lesiones no
desaparezcan?
9 ¢ Ha sentido dolor al topar las
lesiones?
10 JHa tenido que cambiar su modo de
vestir para ocultar la lesion?
11 (',Uste_d ha tenj_do problemag consu
pareja o familia por sus lesiones?
¢Usted no disfruta las reuniones con
12 sus amigos o familia por sus
lesiones?
13 ¢Le preocupa sabgr SI se curara de
forma definitiva?
14 ¢Le preocupa que las verrugas

presenten complicaciones?

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3. Procesamiento estadistico

"\.P TRATAMIENTOS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utiidades  Ventana  Ayuda
SHE M~ ELAR b BE B0
= U & B2 S0 5 md

—
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas  Alineacidn Medida Rol
1 Localizacigndeverrugas Numérico 8 0 Localizacidn de... {1, Palma}... Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
2 Nimerodeverrugas Numérico 8 0 Nimero de verr... {1, 1 verruga... Ninguna 8 Derecha & Nominal “w Entrada
3 Tamafiodeverrugas Numérico 8 0 Tamafio de verr... {1.0.1-0.3 ... Minguna 8 Derecha & Nominal “w Entrada
4 Localizacidnverrugascantaridina Numérico 8 0 Localizacién de.. {1, Palma}... Ninguna 8 = Derecha &b Nominal “w Entrada
5 Nimerodeverrugascantaridina Numérico 8 0 Numera de verr... {1, 1 verruga... Ninguna 8 = Derecha & Mominal “w Entrada
6 Tamafiodeverrugascantaridina Numérico 8 0 Tamario deverr.. {1.0.1-0.3 . Ninguna 8 Derecha & Mominal ™ Entrada
7
8
&
10
-!_'\JJ TRATAMIEMNTOS.sav [Conjunto_de_datos1] - IBMM SP5S Statistics Editor de datos
Archivo Edicidan Wer Datos Transformar Analizar Marketing directo Graficos Litilidades Wentar
= B &= 0O = —w EEE
i | M L_.—,._J | = = = E" aﬁ HA: 1
Localizaciond| Mdamerodever) Tamariodeven Localizacidony Mdmerodeverr Tamarfiodewven
everrugas ugas ugas errugascantar| ugascantaridi| ugascantaridi war
idina na na
1 FPalma 2 werrugas 0.4- 0.6 cm FPalma 3 werrugas 0.1- 0.3 cm
=2 Dorso 1 werruga 0.1- 0.3 cm Dorso 1 verruga 0.1- 0.3 cm
3 Dorso 1 werruga Q0. 1- 0.3 cm Dorso 1 werruga 0.7- 1 cm
4 Dorso 1 werruga 0.1- 0.3 cm Dorso 1 verruga 0.1- 0.3 cm
5 Falma 1 werruga 0.7- 1 cm Falma 2 werrugas 0.4- 0.6 cm
& Dorso 1 wverruga 0.1- 0.3 cm Dedos 1 wverruga 0.4- 0.6 cm
L Dorso 1 werruga 0.1- 0.3 cm Dorso 1 werruga 0.1- 0.3 cm
5 Dorso 1 wverruga 0.1- 0.3 cm FPalma 2 werrugas 0.1- 0.3 cm
9 Dorso 1 werruga 0.1- 0.3 cm Dorso 1 werruga 0.1- 0.3 cm
10 Dedos 1 werruga Q0. 1- 0.3 cm Dorso 1 werruga 0.1- 0.3 cm
11
12
13
3 Pruebas de normalidad y confiabilidad VPH.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos
Archive Edicion  Wer Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Ulilidades  Ventana Ayuda
= A _— . 27 ==
SEHEH « v BEAE A HK B H
mododevestir| problemas reuniones curacion | complicacion Pretest resultpretest Postest | resultpostest Edad SeX0 Niveleducat. | Estadocivil var y
1 2 2 3 5 2 42 Estado em___ 28 Estado em. . 63 Masculino Primaria  Unidn libre
2 2 3 2 4 2 34 Estado em. .. 29 Estado em. . 66 Masculino Primaria Casado
3 2 3 2 4 2 34 Estado em... 30 Estado em... 70 Femenino Primaria Unidn libre
4 2 2 2 4 2 32 Estado em... 29 Estado em... 69 Masculino Superior Viudo
5 1 2 1 4 1 24 Estado em___ 21 Estado em 67 Masculino Primaria Casado
6 1 1 1 3 1 29 Estado em... 26 Estado em... 18 Masculino Primaria  Unién libre
7 1 1 1 4 1 32 Estado em... 32 Estado em... 20 Femenino Primaria Viudo
8 1 1 1 4 5 32 Estado em. .. 30 Estado em. . 61 Masculino,  Secundaria Casado
9 1 1 1 2 5 32 Estado em... 22 Estado em. . 28 Masculino Primaria Viudo
10 1 1 5 1 5 39 Estado em... 24 Estado em... 30 Femenino Primaria Casado
11 2 1 1 5 5 44 Estado em___ 35 Estado em. . 52 Femenino  Secundaria Saoltero
12 2 1 1 5 5 36 Estado em. .. 32 Estado em. . 32 Masculino Primaria  Unidn libre
13 2 1 1 2 4 32 Estado em... 30 Estado em... 50 Masculino  Secundaria  Unidn libre
14 3 1 1 2 4 32 Estado em... 31 Estado em... 34 Femenino Primaria Soltero
15 3 1 1 2 4 38 Estado em. . 34 Estado em. . 36 Masculino Primaria Saoltero
16 3 1 1 5 4 31 Estado em. .. 30 Estado em. . 37 Masculino Primaria  Unidn libre
7 4 5 5 5 4 47 Estado em... 39 Estado em... 39 Masculino Primaria Soltero
18 4 2 4 4 1 39 Estado em. .. 26 Estado em. 45 Masculino Primaria  Unidn libre
19 4 1 3 4 3 39 Estado em... 24 Estado em. . 48 Femenino Primaria Casado
20 3 1 2 3 3 28 Estado em... 26 Estado em... 47 Masculino Primaria Casado
21
22
23
24
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Anexo 4. Evidencias fotogréficas
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