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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano produce una carga de enfermedad muy importante para los
sistemas de salud a nivel mundial(1-3). La carga de enfermedad producida por cancer de
cuello uterino y otras neoplasias producidas por virus del papiloma humano tiene
repercusion en costos elevados derivados de la utilizacién de los servicios de salud(4-6). De
igual forma la carga de enfermedad por verrugas anogenitales y sobre todo papilomatosis
laringea recurrente causadas por virus del papiloma humano hacen que se utilicen muchos
recursos para el manejo diagndstico y terapéutico(7-11). Es por ello que la carga de
enfermedad derivada de patologias asociadas a virus del papiloma humana tiene enorme
importancia dentro del ambito de la salud publica.

Las evaluaciones econdmicas han sido llevadas a cabo en los ultimos afios con mayor
frecuencia para valorar los costos derivados de la utilizacién de los servicios de salud(12-
14). Son estudios que requieren conocer la carga de enfermedad de una patologia para
poder estimar los costos que esta genera(15). Utilizan muchas veces para este fin matrices
de costos ya desarrolladas previamente a través de guias de practica clinica(16-18).
Cuando estas guias de practica clinica estdn ausentes el manejo de una patologia no es
uniforme y es mas dificil calcular los costos. Motivo que hace recurrir a la opinién de
expertos para poder elaborar una pauta de costeo.

En nuestro medio no existen guias de practica clinica (GPC) para las patologias no
oncoldgicas producidas por los genotipos de bajo riesgo del virus del papiloma humano
(VPH) que se manifiesta clinicamente como verrugas anogenitales, la papilomatosis oral y
la papilomatosis laringe, llamada también respiratoria recurrente(19-21). La ausencia en
nuestro sistema de salud de una guia de practica clinica basada en la mejor evidencia para
estas patologias no permite valorar directamente el grado de utilizacién de servicios
diagndsticos y terapéuticos que acarrean dichas patologias.

El método Delphi es una metodologia que utiliza la opinién de un grupo de expertos
recogida mediante la aplicacion de cuestionarios(22-24). La informacion obtenida de los
expertos es sistematizada para de esa forma observar las tendencias en el proceso de
diagndstico y tratamiento de la patologia de interés. El método es sencillo de aplicar y
aporta mucha informacidn sobre los procesos diagnodsticos y terapéuticos que puede ser
utilizada por ejemplo para calcular de una manera indirecta costos aproximados de la
utilizacion de servicios de salud(25-28).

En nuestro pais ante la aparicion de vacunas contra el VPH hace necesario realizar una
evaluacidon econdmica para la introduccion de estrategias de prevencidn contra el VPH
basada en la vacunacién dentro del contexto de la salud publica. Por lo cual ante la falta de
GPC sobre manejo de VPH se hace necesario utilizar el Método Delphi para obtener datos
que permitan alimentar al modelo de evaluacion econdmica(5, 6). De esta forma el
Método Delphi juega un rol importante para la evaluacidon econédmica.
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El presente informe tiene por finalidad mostrar cémo ha sido el proceso de generacién de
los cuestionarios que van a ser utilizados en el método Delphi que llevaremos a cabo sobre
el manejo de verrugas anogenitales, papilomatosis oral y laringea recurrente. Asimismo
como se hizo el proceso de validacion de los cuestionarios antes de ser aplicado a los
médicos generales, dermatélogos, gineco-obstetras, ginecdlogos oncdlogos vy
otorrinolaringdlogos de los diferentes niveles de atencién del sistema de salud peruano.
Finalmente como se ha generado la base de datos que se va a utilizar para sistematizar la
informacién obtenida a través del Método Delphi.
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OBJETIVOS

A) OBIJETIVO GENERAL

- Describir la metodologia utilizada para la generacion de los instrumentos que van
a ser utilizados para el Método Delphi sobre papilomatosis no oncoldgica en los

diferentes niveles de atencion de salud en el Peru.

B) OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar las flujogramas para de la generacidn de los instrumentos que van a ser
utilizados para el Método Delphi sobre papilomatosis no oncolégica en los
diferentes niveles de atencién de salud en el Peru.

- Elaborar la base de datos para sistematizacion de la informacién obtenida
mediante los instrumentos que van a ser utilizados para el Método Delphi sobre
papilomatosis no oncoldgica en los diferentes niveles de atencidn de salud en el

Peru.



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

METODOLOGIA

Proceso de Elaboracion de Instrumentos

Estudiaremos tres outcomes: Papilomatosis oral, Papilomatosis Laringea Recurrente y
Verrugas Anogenitales. Para Papilomatosis Oral y Laringea Recurrente, se recogerd
informacién de médicos especialistas en Otorrinolaringologia. Para Verrugas Anogenitales,
se recogerd informacion de médicos especialistas en Dermatologia, Gineco-Obstetricia y
Ginecologia Oncolégica. También se recogera informacion de Médicos Generales para los
tres outcomes de interés.

Para la elaboracion de los instrumentos se desarrollaron reuniones con médicos de las
especialidades antes mencionadas convocados de los Hospitales Arzobispo Loayza, San
Bartolomé, Cayetano Heredia y representantes de la Sociedad Peruana de Dermatologia y
de la Sociedad Peruana de Gineco-Obstetricia para generar los cuestionarios a ser
utilizados. De este modo junto con los especialistas en Otorrinolaringologia se generaron
dos cuestionarios; un cuestionario para Papilomatosis Oral y un cuestionario para
Papilomatosis Laringea Recurrente. Para generar los cuestionarios del outcome Verrugas
Anogenitales se realiz6 de manera conjunta reuniones con Dermatélogos, Gineco-
Obstetras y Ginecdlogos-Oncdlogos en donde se decidid elaborar un cuestionario por
separado para cada especialidad. Por ultimo con la base de estos cuestionarios se elaboré
el instrumento para Médicos Generales para el outcome Verrugas Anogenitales, sin
embargo se decidié no elaborar cuestionarios para los otros dos outcomes porque el
manejo siempre es de la especialidad.

Para el proceso de validacién de los cuestionarios se llevo a cabo un piloto con cinco
Médicos Generales procedentes de las Direcciones de Salud (DISA) de Lima y Callao.
También se hizo el piloto con cinco Gineco-Obstetras de la Sociedad Peruana de Gineco-
Obstetricia en una sesién cientifica que ellos realizan mensualmente. Ademas pudimos
aplicar la encuesta a cinco Otorrinolaringdlogos en Ila Jornada Anual de
Otorrinolaringologia. No se pudo realizar el piloto en Ginecélogos-Oncélogos vy
Dermatodlogos, pero considerando que la gran mayoria de las preguntas del cuestionario
eran parecidas para el outcome Verrugas Anogenitales mediante el piloto a los Gineco-
Obstetras pudimos sacar conclusiones para mejorar esos cuestionarios. Finalmente
después de tomar las sugerencias dadas por los médicos que participaron en la prueba
piloto se procedié a mejorar los cuestionarios.

Finalmente se enviaron los cuestionarios al médico encargado del costeo de los diversos
esquemas de tratamiento que se extraerdn de los cuestionarios para que revise si las
preguntas tenian el enfoque adecuado para calcular los costos derivados de la utilizacién
de servicios diagndsticos y terapéuticos
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Proceso de Elaboracion de Base de Datos

Se elabord una base de datos en Excel que considerd seis hojas de Excel una por cada
cuestionario generado
e Verrugas Anogenitales: 01 cuestionario para Medicina general, 01 cuestionario
para Dermatologia, 01 Cuestionario para Gineco-Obstetricia y 01 por Ginecologia-
Oncoldgica.
e Papilomatosis Oral: 01 Cuestionario para Otorrinolaringologia
e Papilomatosis Laringea recurrente: 01 Cuestionario para Otorrinolaringologia

Los cuestionarios seran desglosados en la base de datos teniendo en cuenta las siguientes
variables de acuerdo a los outcomes planteados.

Verrugas anogenitales: Distrito, Provincia, Departamento, Hospital donde laboran,
Pacientes atendidos por verrugas, Inmunosuprimido, Método diagndstico, Lugar de
diagndstico, exdmenes complementarios al diagndstico lugar de tratamiento, Métodos
topicos de tratamiento en consultorio, Método tépico autoaplicados, Pacientes que
requieren tratamiento ablativo, tipos de métodos ablativos, tipos de complicaciones con
tratamiento, manejo de las complicaciones, hospital de referencia, motivos de referencia,
especialidad de referencia, especialidad de interconsulta.

Papilomatosis oral y laringea recurrente: Distrito, Provincia, Departamento, Hospital
donde laboran, Pacientes atendidos por papilomatosis oral y laringea recurrente,
Inmunosuprimido, Método diagndstico, Lugar de diagndstico, exdmenes complementarios
al diagndstico lugar de tratamiento, Pacientes que requieren tratamiento quirurgico,
riesgo quirurgico, tipo de tratamiento quirurgico, tiempo en sala de operaciones, tipos de
métodos ablativos, tipos de complicaciones con tratamiento, manejo de las
complicaciones hospital de referencia, motivos de referencia, especialidad de referencia,
especialidad de interconsulta.
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Operacionalizacidn de las variables

Variable

Definicion

Conceptual

Operacional

Valores
posibles

Criterios de
medicion

Tipo de
variable

Fuente

Pacientes Paciente que | Respuestas ala
atendidos por acude a pregunta sobre | De cero al Mediante la Cuantitativa | Cuestionario
verrugas consulta el nimero de infinito | cifra consignada
anogenitales médica por pacientes enel
verrugas atendidos por cuestionario
anogenitales afio con
verrugas
anogenitales
Respuestas a la
Paciente que | pregunta sobre | De cero al Mediante la Cuantitativa | Cuestionario
Pacientes acude por el nmero de infinito cifra consignada
atendidos en atencion pacientes enel
establecimien médica a atendidos por cuestionario
tode salud | establecimient afio en
0 de salud establecimiento
de salud
Mediante la
Respuestas a la . .
cifra consignada
pregunta sobre
. . enel
Paciente con | el porcentaje de o
e . cuestionario en
. | déficiten las pacientes De cero a i o o
Inmunosupri . . . pacientes con | Cuantitativa | Cuestionario
: funciones del atendidos por cien .
mido . . . ) VIH y pacientes
sistema papilomatosis y | porciento con
inmunitario con . .
: i’ inmunosupresio
inmunosupresio
0 n por otras
causas
- Respuestas a la
Procedimiento P .
; pregunta sobre Mediante la
que realiza el , : ;
- el porcentaje cifra consignada
) Médico para . De cero a
Método ) segun tipo de . enel
o realizar el ) cien o o S
diagnéstico . : método ) cuestionario Cuantitativa | Cuestionario
Diagnostico L porciento ,
de diagndstico seglin grupo
: : utilizado para etario
papilomatosis ) ,
papilomatosis
Respuestas a la .
re punta sobre Mediante |a
Sitio donde se Preg . cifra consignada
. el porcentaje | Deceroa
Lugar de realizan el , . enel
Diagnéstico | procedimiento segun lugar cien cuestionario
B diagnéstico porciento . Cuantitativa | Cuestionario
diagndstico i seguin grupo
utilizado para .
. . etario
papilomatosis
Examenes de | Respuestasala | Deceroa .
. . . Mediante la
Examenes Laboratorio pregunta sobre cien . .
, ) cifra consignada
complementa | que apoyan al | el porcentaje porciento enel
rios diagndstico de | segun examen o Cuantitativa
; ; . cuestionario C
papilomatosis | complementario Cuestionario
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Tratamiento
, Respuestas a la .
realizado con requnta sobre Mediante la
Métodos sustancias pel g orcentaie Deceroa | cifra consignada
Tépicos de tépicas en s Sn méto dJos cien enel
Tratamiento verrugas tc’? icos para porciento cuestionario Cuantitaiva Cuestionario
en consultorio | anogenitales \F/)erru F;S seglin grupo
aplicados por g etario
ol medico anogenitales
Tratamiento | Respuestas ala Mediante la
, realizado con | pregunta sobre : .
Métodos , , cifra consignada
Ténicos de sustancias el porcentaje | Deceroa en el
P : topicas en segun métodos cien .
Tratamiento o 3 cuestionario o —
Autoanlicado verrugas topicos para porciento seqdin arubo Cuantitativa | Cuestionario
P anogenitales verrugas getar%o P
autoaplicado anogenitales
Respuestas a la
: pregunta sobre
Tratamiento . .
mediante el porcentaje | Deceroa Mediante la
métodos pacientes que cien cifra consignada
Terapia cruentos para requieren porciento enel Cuestionario
Ablativa P utilizar métodos cuestionario -
verrugas y . ) Cuantitativa
anilomatosis Ablativos para segun grupo
cF:raFI)y e verrugas y etario
papilomatosis
oral y laringea
Clases de Respuestas a la
) pregunta sobre Mediante la
tratamiento . . :
Thiss s ablafivo como el porcentaje | Deceroa | cifra consignada
terapia electro bisturi PESIIES ECET) CI?n el
Ablativa o Crioterapia tipo de Terapia | porciento cuestionario
ara verrupas Ablativa para segun grupo | Cuantitativa | Cuestionario
F;no enita?es verrugas etario
g anogenitales
Respuestas a la
pregunta sobre .
. Mediante la
el porcentaje | Deceroa | ,
. . . cifra consignada
Tratamiento Terapia que pacientes que cien o
Quirdrgico es realizada necesitan porciento cuestionario
g en Sala de Tratamiento . Cuantitativa | Cuestionario
L segun grupo
quirtirgico para .
; . etario
papilomatosis
oral y laringea
Clases de
ratamiento Respuestas a la
L pregunta sobre Mediante la
qirirgico el porcentaje De ceroa cifra consignada
Tipo de como electro acign o5 sejl’m cien o elg
Tratamiento |  bistuio | 9 | porciento e
. . tipo de Terapia cuestionario o L
Quirdrgico escision . , Cuantitativa | Cuestionario
clasica para Ablativa para segun grupo
papilom:tosis verrugas etario
anogenitales

oral y laringea

10
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Respuestas a la

Duracién del Mediante la
- pregunta sobre . .
, procedimiento . cifra consignada
Tiempo de , el tiempo De ceroa
- realizado en . o enel
Procedimient . segln tipode | infinito en o
Consultorio 0 L . cuestionario o .
0 procedimiento minutos . Cuantitativa | Cuestionario
Sala de - segun grupo
Operaciones . . etario
papilomatosis
Respuestas a la Mediante la
N pregunta sobre cifra consignada
, Situacion que ,
Tipo de agrava la el tipo de De ceroa enel
Complicacion complicacion cien cuestionario
enfermedad , - , o S
segun porciento segun grupo Cuantitativa | Cuestionario
papilomatosis etario
Respuestas ala | Medicame .
. P , Mediante dato
Acciones pregunta sobre | nto, dosis .
. . . > consignada en
Manejo de destinadas a el manejode | yduracién o
S, L . el cuestionario
Complicacion | controlar las complicacién | del mismo .
L , segulin grupo - o
complicacion segun etario Categorica Cuestionario
papilomatosis
NUmero de ,
Respuestas a la Mediante la
veees que regunta sobre cifra consignada
Ingresos a ingresa a pel gumero de De cero a o elg
Sala SOP por afio infinito o
. veces que cuestionario Y S
operaciones por : , Cuantitativa | Cuestionario
, , ingresa a SOP seguln grupo
papilomatosis . . .
, papilomatosis etario
laringea
Solicitud de | Respuestas ala .
. P Mediante la
opinién de pregunta sobre ifra consianada
otra el porcentaje de | Deceroa en elg
Interconsulta | especialidad pacientes que cien cuestionario
respecto de la se realiza porciento . Cuantitativa | Cuestionario
. . segun grupo
patologia interconsulta .
: ) . etario
diagnosticada | por especialidad
Procesode | Respuestasala ,
. Mediante la
transferir la pregunta sobre cifra consianada
Nimero de atencion el porcentaje de | Deceroa en elg
pacientes con | medica hacia pacientes que cien cestionario
Referencia otro se realiza porciento . Cuantitativa | Cuestionario
. ) segun grupo
establecimient | referencia por .
. etario
0 de Salud especialidad
Nombre del Respuestas a la
Establecimien e pun 2 sobre Mediante la
- to de salud Preg Deceroa | cifra consignada
Establecimien el nombre del .
to de donde se establecimiento cen enel
. refiere al porciento cuestionario Cuantitativa | Cuestionario
referencia . de salud donde .
paciente para . segun grupo
o se refiere al §
atencion , etario
o paciente
médica.

11
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5.6 Procesamiento y analisis estadistico
Por cada uno de nuestros tres outcomes se hara analisis estadistico separado por grupos
etarios:

e Nifos

e Adolescentes

e Adultos

e Gestantes
Asimismo se hara el andlisis estadistico de cada outcome segun la especialidad por la cual
es manejado:

e Verrugas Anogenitales: Medicina General, Dermatologia, Ginecologia y Gineco-

Oncologia.
e Papilomatosis Oral: Otorrinolaringologia

e Papilomatosis laringea recurrente: Otorrinolaringologia

Se realizara la estadistica descriptiva tanto de los datos demogréficos, de la utilizacidon de
servicios diagndsticos y terapéuticos y demds variables numéricas mediante el uso de
medidas de tendencia central y medidas de dispersién. Usaremos STATA versién 11.0

como paquete estadistico para procesamiento de los datos.

Mapa de proceso de Analisis Estadistico de los datos

Nifios : Médico General
Verrugas Anogenitales
Adolescentes . . Dermatologo
Papilomatosis Oral .
Adultos : : : Ginecologo
Papilomatosis Laringea . .
Gestantes Otorrinolaringolo

Medidas de tendencia
Analisis de Base de central por grupo Envio de datos a

datos etario, outcome y Especialista en Costos
especialidad

Reporte Final de los
Costos por outcome y
grupo etario

12
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Flujograma del proceso de validacion de cuestionario verrugas anogenitales

Busqueda de
——  »| informacién en guias
de practica clinica

Verrugas
Anogenitales

Elaboracion de

propuesta de

A

cuestionario

v
Expertos en Discusion de los
Dermatologia, —_— contenidos de
> Ginecologia y propuesta de
Ginecologia-Oncoldgica cuestionario

Cuestionarios

elaborados para

cada especialidad

Piloto de Revision de los
cuestionarios —— | cuestionarios por
Ginecdlogos Especialista en costos

Cuestionarios

A

Finales

Elaboracién de
Base de Datos

13
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Flujograma del proceso de validacidon de cuestionario papilomatosis oral y laringea

Papilomatosis
Oral y Laringea

Elaboracion de
propuesta de
cuestionario

v

Busqueda de
informacién en guias
de practica clinica

A

Expertos en

A 4

Otorrinolaringologia

Cuestionarios
elaborados para
cada outcome

Discusion de los
contenidos de
propuesta de
cuestionario

Piloto de
cuestionarios
Otorrinolaringo

Cuestionarios

A

Revision de los
cuestionarios por
Especialista en costos

Finales

Elaboracién de
Base de Datos
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