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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar los factores sociales
y culturales asociados a la incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto riesgo,
Trujillo 2024, a través de un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo
de relacion. La muestra estuvo constituida por 122 historias clinicas de mujeres que
se realizaron la prueba molecular de VPH entre los afios 2023 - 2024, se utiliz6
como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados encontrados
fueron que el 69% de mujeres de 30 a 49 afos que se realizaron la prueba
molecular de VPH son casadas, el 76% tienen grado de instruccion secundaria, el
40% son nuligestas, el 91% inicidé su vida sexual en la etapa joven, el 36% tuvieron
un compafero sexual, el 69% presentaron alguna ITS, el 45% se realizaron mas de
4 tamizajes en toda su vida, el 42% usa métodos de barrera. En conclusion, se
determind que el unico factor asociado significativamente a la incidencia del Virus
del Papiloma Humano de alto riesgo es el antecedente de ITS con un nivel de
significancia de p < 0.05 de acuerdo a la prueba Chi Cuadrado, siendo 19 casos
positivos de VPH por cada 100 tamizadas.

PALABRAS CLAVE: Factores sociales, Factores culturales, Virus del papiloma
Humano.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the social and cultural factors
associated with the incidence of the high-risk Human Papillomavirus, Trujillo 2024,
through a study with a quantitative approach, with a descriptive relationship design.
The sample consisted of 122 medical records of women who underwent the HPV
molecular test between the years 2023 - 2024, a data collection form was used as
an instrument. The results found were that 69% of women between 30 and 49 years
old who underwent the HPV molecular test are married, 76% have a secondary
education degree, 40% are nulliparous, 91% began their sexual life in young stage,
36% had a sexual partner, 69% had some STI, 45% had more than 4 screenings in
their entire life, 42% used barrier methods. In conclusion, it was determined that the
only factor significantly associated with the incidence of high-risk Human
Papillomavirus is the history of STI with a significance level of p < 0.05 according to
the Chi Square test, with 19 cases being positive for HPV. per 100 sifted.

KEYWORDS: Social factors, Cultural factors, Human papillomavirus.
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I. INTRODUCCION

1.1. Problema de Investigacion:

Alrededor del mundo, la patologia de transmision sexual mas habitual es la
provocada por el virus del papiloma humano (VPH), puesto que es un factor

importante para que se desarrolle un cancer a nivel cervical .

El cancer cervical es estimado en la poblacion de mujeres, como el cuarto
cancer mas habitual a nivel global, con una incidencia de 604.000 nuevos
casos en 2020. Aproximadamente el 90% de las 342.000 muertes por esta
patologia acontecieron en territorios de bajos y medianos ingresos. De
acuerdo a la incidencia, las estadisticas respecto a la mortalidad por este
cancer, es mayor en el Africa subsahariana, América Central y el sudeste
asiatico. Las diferencias regionales del cancer cervical estan relacionadas
con disparidades en el acceso a servicios de vacunacion, deteccion y
tratamiento, factores sociales y econdmicos como el género, los prejuicios

de género y la pobreza 2.

Aunque este tipo de cancer es en su mayoria prevenible y tratable, aun es
un notable enigma en la salud publica, puesto que afecta principalmente a
mujeres jovenes y en desventaja socioeconomica en los paises en desarrollo
y, como resultado afecta al 20 por ciento de los nifios que pierden a sus
madres a causa del cancer. Solo en las Américas, la incidencia ajustada por
edad en 2020 oscil6 entre cinco casos nuevos por cada 100.000 mujeres en
Canada y 36 casos por cada 100.000 mujeres en Bolivia. De manera similar,
las tasas de mortalidad oscilaron entre 2 muertes por 100.000 mujeres en
Canada y 19 muertes por 100.000 mujeres en Paraguay 2.

La American Cancer Society, estimo6 que para 2023 habra aproximadamente
13.960 nuevos casos de cancer cervical invasivo en Estados Unidos, por lo

que aproximadamente 4.310 mujeres moriran a causa de este cancer 3. Esta



patologia de acuerdo a su frecuencia se diagnostica en su mayoria en
mujeres de 35 y 44 afios; y la edad promedio de diagndstico es 50 afos.
Pocas veces llega a presentarse en mujeres menores de 20 afos, sin

embargo, en la actualidad estad aumentando en esa edad “.

En el Peru, es la segunda causa de muerte después de las enfermedades
cardiovasculares. En enero a diciembre de 2022 se registraron 10.686
nuevos casos de cancer en 62 hospitales °. De este total de casos se han
diagnosticado 4.270 que pertenecen al cancer cervical, que representa el
27% de todos los casos . La deteccion del cancer segun el cuadro clinico
alcanza el 64%, deteccion por métodos de cribado 8%; y el resultado fatal
de esta enfermedad son 2.288 mujeres que fallecieron a causa de esta
patologia. Debido a estas cifras en el afio 2022 el Peru fue el cuarto pais con
mayor tasa de mortalidad de América del Sur ”.

Las regiones con mayor incidencia de cancer de cérvix son: Loreto, Lima
Centro, Tumbes, Junin y San Martin. La provincia de Loreto fue la mas
agraviada debido que ahi se ha triplicado la neoplasia de cérvix y la
vacunacion para dicha patologia ha disminuido un 64%, siendo asi una de
las causas de que la tasa de incidencia de dicha patologia haya aumentado.
Dos tercios de los casos (67,3%) tienen entre 30 y 59 anos, el 82,4% (2.887
casos) entre 30 y 69 afios y 22,0% superior a 70 afios. De los 3.505 casos
de cuello uterino en el afio 2023, el 91,6% se encuentran en estadio clinico,
estadio | (7,0%), estadio Il (26,9%), estadio Il (27,7%) y estadio IV (8,7%).
Un pequefio numero de casos se detecta en una fase mas temprana, pero

la mayoria todavia se detecta en una fase avanzada &.

La vigilancia epidemioldgica del cancer se reanudo en 2022 después de una
disminucion en 2020 y 2021 debido a los efectos de la pandemia de
Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)°. Por lo que se empezé a realizar con
mayor frecuencia la prueba de Papanicolaou, lo que ha logrado que el indice
de mortalidad por cancer de cérvix haya disminuido significativamente. Sin
embargo, también se debe esta disminucion al uso de la prueba del Virus

del Papiloma Humano (VPH), que ha sido aceptada como segunda prueba



de deteccion en estos ultimos anos, esto debido a que el 99.7% de los casos

son causados por el VPH °.

Comunmente se necesitan de 15 a 20 afnos para que las células anormales
se conviertan en cancer, pero en mujeres con sistemas inmunologicos
debilitados, el proceso puede ser mas rapido y tomar de 5 a 10 afnos. Los
elementos causantes de la progresion del cancer incluyen el grado de
oncogenicidad del tipo VPH, el sistema inmunoldgico, la presencia de otras
enfermedades de transmisién sexual, el numero de nacimientos, el primer
embarazo a una edad temprana, el uso de anticonceptivos hormonales, el

consumo de cigarro, entre otras 2.

Su incidencia y mortalidad se pueden reducir gracias a la disponibilidad de
métodos de deteccidn temprana, que han demostrado ser eficaces para
reducir la mortalidad por este cancer. Si se diagnostica tempranamente, la
tasa de supervivencia a cinco afios es del 90%, si se diagnostica en una
etapa avanzada, del 14% 1°.

Por lo que la prueba molecular de VPH es una de las mejores opciones para
combatir esta patologia, puesto que busca infecciones con subtipos de VPH,
especialmente los de riesgo alto, ya que las posibilidades de convertirse en

cancer de cuello uterino y pre cancer son altas °.

El estudio de biologia molecular de VPH por reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR), es de facil y rapido uso, lo que hace que sea muy sencillo
usarla, ademas detecta la presencia del VPH de alto riesgo 5 afios antes de
que pueda causar dafo. Su sensibilidad es de 78% y su especificidad de
45%, por lo que detecta hasta 14 clases de VPH de riesgo alto los cuales
son el numero: 16, 18, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68. En cuanto
a los resultados se procesan en 4 horas, lo que la convierte en una
importante prueba de tamizaje, que hoy en dia ya es accesible a la poblacién

desde el nivel primario .

El progreso del cancer a nivel cervical requiere de una infeccion persistente,
sin embargo, no todas las infecciones por VPH acaban en cancer, pero es
3



importante destacar al VPH-16 y VPH-18 pues de acuerdo a muchos
estudios son los principales responsables de aproximadamente el 70% de
los casos de cancer cervical en el mundo. En la actualidad, los recursos
tecnolégicos nos permiten identificar los serotipos y genotipos del VPH para
una mejor orientacion preventiva y terapéutica, incluso cuando aun no hay
lesion visible y solo existen células escamosas de significado incierto
(ASCUS), los pacientes pueden beneficiarse con estas herramientas
tecnologicas. Por otra parte, la combinacion de la citologia cervical y
deteccion viral podria realizarse simultaneamente ofreciendo mayor

sensibilidad al tamizaje actual .

Actualmente existen establecimientos de salud que realizan el estudio de
deteccion molecular del VPH por Reaccién en cadena de la Polimerasa
(PCR), esto debido a que en el Peru, cada dia fallecen entre 5 a 6 mujeres
con un cancer relacionado a este virus, por lo que su prevalencia e incidencia
ha tenido un aumento relacionado con el cancer cervicouterino en un 15%
en los ultimos afnos que es de transmision sexual y altamente contagioso, se
puede realizar la prueba en el area metropolitana de Lima y los distritos de
Lima, asi como en los departamentos de Junin, Loreto, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Callao, La Libertad, Lambayeque, Tacna, San Martin, Ancash,
Cusco y Piura e Ica 12,

La aparicion de la infeccidon puede afectar a cualquier miembro de la
poblacion, principalmente en un 80% a las personas sexualmente activas,
dentro de los factores sociales directos que llevan a la enfermedad podemos
decir que el tener multiples parejas sexuales, el inicio precoz de la
sexualidad, no uso del preservativo, multiples parejas sexuales, al consumo
de drogas, tabaquismo, uso de anticonceptivos orales, multiparidad y
padecimiento de otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son causas
principales de esta enfermedad. Sin embargo, todos estos factores estan
relacionados al sistema inmune de cada persona, capaz de controlar y
eliminar la infeccion por VPH gracias a la respuesta celular y creacion de
anticuerpos dirigidos 3.



En cuanto a la edad y la prevalencia del Virus del Papiloma Humano (VPH)
no existe un modelo definido, puesto que varia a nivel mundial, sin embargo,
de acuerdo a los diversos estudios realizados el 44% de pacientes con
diagnodsticos de VPH se encuentra entre los 15 y 20 afios, seguido por el
grupo de 21 a 25 afos con un 30%, mientras que las mujeres mayores de
35 afnos la incidencia fue de 8%. Por lo que se concuerda que la prevalencia

es mayor en mujeres que tienen menos de 25 y mas de 55 afios 4.

En cuanto al grado de instruccidén se conoce que la mayor parte de personas
que conocen acerca del virus de VPH tiene secundaria completa o superior
completa. No obstante, se espera que por tener un mayor nivel educativo se
realicen a tiempo sus examenes preventivos o tomen mas conciencia de lo
que puede afectar en sus vidas, sin embargo, el 50 % con educacion superior
se infecta de VPH y el 15% progresa a cancer. Otro factor importante es el
numero de embarazos, puesto que aquellas mujeres que tuvieron mas de 3
gestaciones a término tienen mas probabilidades de padecer cancer
cervical. Se cree que esto se da probablemente por una exposicidon mayor
al VPH .

De acuerdo a la edad que se inicidé sexualmente, el 32% de las pacientes
manifiestan que tuvieron su primera relacion sexual a los 15 y 16 afnos,
seguido de un 30% entre 17 y 18 afos, se destaca que el 96% de las mujeres

iniciaron antes de los 20 afios 4.

En cuanto a los compaferos sexuales, el 42% de pacientes con VPH,
refieren haber tenido 2 parejas, el 26% 3 parejas y 4 parejas el 2%. por lo
que estadisticamente se concluye que el 35% de mujeres que se contagiaron
de VPH, al menos tuvieron mas de una pareja sexual, lo cual representa el
70%, lo que concuerda con la literatura donde se menciona que existe la
predisposicidn de contagio por VPH se da en aquellas que tuvieron dos o
mas parejas sexuales. Ya que el contagio del VPH tiene relacion con los
habitos sexuales de los individuos y ha sido demostrado que la frecuencia
de esta infeccion es mayor en personas con multiples contactos sexuales sin
proteccion, y con el contacto urogenital, anogenital y oro anal .

5



El empleo prolongado de contraceptivos orales es otra circunstancia
importante, que se asocia con la persistencia de la infeccidén, asi como con
cambios hormonales. El 75% de las mujeres que utilizan contraceptivos via
oral mas de cinco afos duplica su riesgo de sufrir cancer cervical debido al
exceso de hormonas. El uso inadecuado del condén o la ausencia de condén
en todas las relaciones sexuales corre el riesgo del 85% de la propagacion
del VPH y otras enfermedades de transmision sexual '°.

El Centro de Salud Aranjuez, establecimiento de salud nivel -3, se encuentra
ubicado en la provincia de Trujillo, distrito Trujillo, pertenece a una de las
doce provincias del departamento de La Libertad. Este nosocomio
representa el 2% del territorio de la provincia de Trujillo y el 0,14% del

departamento de La Libertad 2.

Actualmente no existe ningun trabajo de investigacion que dé a conocer el
numero de casos nuevos de VPH de alto riesgo y su asociacién con los
factores sociales y culturales en esta poblacion, esto es debido a que esta
prueba de tamizaje recién ha sido incorporada en el afio 2023, ademas
durante el desarrollo de las practicas pre profesionales e internado se
evidencio la poca afluencia de mujeres para realizarse esta prueba debido
a que es un meétodo poco conocido, lo que provoca que muchas mujeres
desistan de realizarse esta prueba. Por lo que se considerd oportuno realizar
el estudio en esta institucidon y se elabord el siguiente problema de
investigacion ¢ Cuales son los factores sociales y culturales asociados a la
incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto riesgo en el Centro de
Salud Aranjuez, Truijillo 20247 °.



1.2. Objetivos:

1.2.1. Objetivo General:

Determinar los factores sociales y culturales asociados a la incidencia del
Virus de Papiloma Humano de alto riesgo, Trujillo 2024.

1.2.2. Objetivos Especificos:

- Identificar los factores sociales en la incidencia del Virus de Papiloma
Humano de alto riesgo, Trujillo 2024.

- ldentificar los factores culturales en la incidencia del Virus de
Papiloma Humano de alto riesgo, Trujillo 2024.

- Determinar la incidencia de los virus de Papiloma humano de alto
riesgo, Trujillo 2024.

1.3. Justificacion del estudio:

La presente investigacion tuvo la finalidad de identificar los factores sociales
y culturales asociados a la incidencia del VPH de alto riesgo ya que no
existen trabajos de investigacion realizados que permitan identificar dicha
asociacion, por lo que se buscé aportar conocimientos tedricos nuevos sobre
la asociacion que existe en la incidencia de VPH positivos, debido a que en
la actualidad la tasa de cancer de cérvix es alta y el tamizaje de esta
patologia mediante el tamizaje de deteccion molecular de VPH es baja, por
lo que investigar la asociacion de los factores sociales y culturales con la
proporcion de casos nuevos de esta enfermedad, es fundamental para
detectar la presencia de alteraciones a nivel cervical y asi evitar que este

pueda progresar a cancer.

Justificacion tedrica, el estudio ayudoé a corroborar la incidencia que existe
en los casos de VPH positivos y amplid los conocimientos nuevos en la

asociacién con los factores sociales y culturales que se presentan en



mujeres con genotipos de VPH de riesgo alto que predominaron en esta
poblacién y asi se implementen estrategias encaminadas a mejorar la

captacion de pacientes en este establecimiento.

Justificacién practica, esta investigacion se realizo porque se busca cooperar
en los programas de deteccion de cancer cervical mediante el diagnostico y
el tratamiento oportuno de lesiones precursoras, que pueden detectarse a
tiempo mediante la prueba molecular de VPH, utilizando los recursos
disponibles, asi se pueda evitar el aumento de pacientes portadoras de
lesiéon. Ademas, este conocimiento aportd datos relevantes para la
planificacion de programas y servicios, estimando la poblacion que requiere
mayor intervencion y mayor designacion de recursos y justificar la realizaciéon
de esta prueba como método de tamizaje inicial, especialmente hoy en dia
que es una prueba gratuita en los establecimientos de salud.

Justificacién metodoldgica, los resultados obtenidos proporcionan beneficios
al centro de salud y a otros establecimientos de salud, que permitan realizar

futuros proyectos de investigacion que aborden esta problematica.



Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

El cancer cervical es un cambio celular que inicia a nivel epitelial en el cuello
uterino y que inicialmente se manifiesta como una lesion precursora
lentamente progresiva que progresa a carcinoma in situ o cancer invasor

donde unidades malignas invaden la membrana basal 6.

Es una patologia gradual, que comienza con un dafo intraepitelial y que
poco a poco se transforma en una neoplasia invasora, la cual sucede en un
plazo de 10 a 20 afos aproximadamente, con pocas excepciones. El ciclo
de acontecimientos de la historia natural del cancer de cérvix inicia con la
displasia o neoplasia intraepitelial cervical (CIN) que puede ser leve o
moderada (CIN Il y lll), para después de 3 a 8 afos si progresa puede llegar
hacia una displasia severa o una lesion intraepitelial de alto grado (CIN III)
y si continua avanzando de 3 a 8 afios aproximadamente se transforma en
carcinoma micro invasor, el cual en 10 a 15 afios puede llegar finalmente a

un carcinoma invasor avanzado de cuello uterino 617,

Dentro de la fase intraepitelial abarca a la lesion escamosa intraepitelial, que
puede ser de bajo o alto grado. La lesion intraepitelial de grado bajo es
también llamada displasia leve y, por otro lado, la lesion intraepitelial de

grado alto es denominada displasia moderada y severa o carcinoma in situ
17

El cancer de cérvix invasivo siempre pasa por una etapa intraepitelial, por
ende, no todas las lesiones intraepiteliales progresan a cancer invasivo. Por
lo tanto, una lesion intraepitelial puede permanecer como una lesion
intraepitelial o puede progresar a un cancer invasivo. Por lo tanto, debemos
resaltar que las lesiones de grado bajo tienen mas tendencia a la regresion
espontanea, y las de alto grado tienen mas probabilidades de avanzar hacia
un estadio mas complejo. Debido al desarrollo progresivo del cancer de



cérvix, se debe tener en consideracion las tasas de incidencia especificas

por edad para las distintas lesiones '°.

Las investigaciones existentes sefialan que las lesiones intraepiteliales de
bajo grado se manifiestan a edad mas temprana, desde el principio de la
actividad sexual hasta los 25 afios como promedio; las lesiones de grado
alto se presentan luego de los 25 a 30 afos aproximadamente; y por ultimo

carcinoma invasor aparece en mujeres mayores de 45 afios 6.

Durante bastante tiempo, se ha evidenciado el papel protagénico del VPH
como principal agente para desarrollar el cancer de cérvix, junto a otros
elementos de riesgo que aumentan la posibilidad de ocasionar una
neoplasia, como son; el inicio actividad sexuales precoz, el tener muchas
parejas sexuales, consumo crénico de tabaco, depresion del sistema

inmunoldgico, malnutricion, entre otras .

Por lo tanto, el primer causante para desarrollar cancer de cérvix es el VPH
en especial los serotipos de alto riesgo o también llamadas oncogénicos. La
mayoria de pacientes que se infectan con este tipo de virus a lo largo de su
vida no persisten y se eliminan de una manera espontanea, pero en otras
persiste y progresa a un futuro cancer. Con la afeccidn constante, las células
epiteliales podran evolucionar a células pre cancerosas dafiando la capa
mas profunda denominada membrana basal la que es la encargada de

procrear nuevas células 8.

El VPH forma parte de la familia Papillomaviridae, el cual esta constituido
por las siguientes estructuras; una capside icosaédrica conformado por 72
capsomeros la cuales tiene como funcion brindar proteccion al material
genético y la cual estan formados por 2 tipos de proteinas, L1 quien
constituye el 80% de esta estructura protectora y adicional a este la proteina
L2 que se presenta en menos porcentaje, no posee envoltura viral y mide de
50 a 55 mm aproximadamente. El material genético se encuentra distribuido
en tres partes: La Region Larga de Control (LCR) la cual carece de potencial
para codificar; la regiéon temprana conformada por proteinas como la E1 o
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E8 y por ultimo la regidon de proteinas tardias como son la L1-L2. Algunas
proteinas como son las E1 y L2 son indispensables para que se origine la
replicacion extra cromosdémica del virus, lo cual va dar paso a que se

complete el ciclo de vida de este patégeno .

El Acido Desoxirribonucleico (ADN) de este virus est4 conformado por un
conjunto de genomas en forma circular de doble cadena cerrada, con un
tamano de 7.500-8.000 pb. Esta conformado por una zona E de expresién
temprana que se encarga de crear proteinas estructurales (E1-E7); una zona
de manifestacion tardia, que sintetiza proteinas que forman la capside (L1-
L2), y una zona reguladora no codificable, localizado en direccion 5'. El
material genético de este microorganismo esta conformado por 50% por la
zona temprana, el 40% por la zona tardia y 10% por parte zona regulada '’.

Este patogeno se clasifica segun su capacidad oncogénica; en VPH de
riesgo alto u oncogénicos y de riesgo bajo los cuales no producen cancer.
Los VPH de riesgo bajo son los causantes de la aparicién de verrugas o
condilomas y de algunas otras enfermedades que se dan a nivel del tejido
tegumentario y no presenta relacion con el cancer de ceérvix, por lo cual las
pruebas de cribado estan direccionadas a detectar de forma precoz el dafio
de los serotipos oncogénicos. El conjunto de serotipos de alto riesgo esta
conformado por 15 genotipos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
68, 73 y 82.) de los cuales los mas oncogeénicos son los 16 y 18. Por esta
razon, toda esta familia de virus oncogénicos esta incluidas en muchas

pruebas de deteccién molecular de ADN de este patdgeno .

La influencia de su relacion con el Cancer de cérvix esta asociada a una
infeccion constante de cualquiera de los 15 caracteres de VPH de riesgo
alto. Cuando este patégeno de alto riesgo ataca a la mucosa del cuello
cervical, genera un desarreglo en el ciclo celular causando alteraciones de

muchos genes .

Esto se debe a las proteinas oncogénicas del VPH, debido a que las

proteinas E1 y E2 son participe de la replicacion viral y constituyen parte de
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un complejo relevante como activador de la transcripcion del genoma viral.
La proteina E1 asimismo aporta episdédicamente la vigilancia la vigilancia
viral y puede permanecer ausente si el Acido desoxirribonucleico viral
permanece integro. La E5 se encuentra adherida a la membrana e interviene

en la transformacion maligna de la célula 2.

Sin embargo, su inclusion no es necesaria porque el gen E5 a menudo se
elimina en las células de cancer de cérvix. Participa en la génesis del tumor
interactuando con los receptores del factor de crecimiento celular, incluido el

receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGF) 8.

Existen dos proteinas E6 y E7 que desempefian un papel fundamental en la
transformacion maligna. Ambas se asocian a distintos factores celulares y
de acuerdo a su afinidad se unen a un genotipo virico, lo que origina a los
virus de alta capacidad oncogénica (VPH-AR) y otras con bajo poder de
transformacion (VPH-BR) '8,

La proteina E6 se fija al ADN bicatenario en unién con la ubiquitina ligasa
(E6-AP) y este grupo se une a p53, la proteina mas importante en el ciclo
celular y que es acumulada en la fase G1. La funcion principal es detectar el
ADN deteriorado, para activar genes que inhiben el ciclo celular o generaran
la apoptosis. Sin embargo, la proteina p53 es degradada por el complejo E6-

AP mediante una serie de mecanismos unidos a la ubiquitina 1.

La inactivacion de p53 no es el unico mecanismo de carcinogénesis inducida
por E6. Se descubrié que la presencia de E6 reduce la capacidad de p53
para unirse al ADN a través de mecanismos iguales a otras proteinas virales
oncogeénicas como el adenovirus E1A y el antigeno T del virus SV40.
También se ha demostrado que E6 puede unirse a la proteina c- nyc, lo que
resulta en la activacion de la telomerasa transcriptasa inversa (HTERT). Esta

enzima restaura los telémeros, que promueven la muerte celular 2,

La adquisicion de ratones transgénicos que expresan las proteinas E6 y E7,

permitié estudiar sus efectos sobre la carcinogénesis, comprobando que el
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E7 induce tumores benignos, a diferencia del E6, que provoca la
transformacion de células malignas por lo que ciertos subtipos de VPH
presentan una de estas proteinas que causan o bien solo verrugas o el

cancer cervical 7.

Los tipos mas frecuentes que causan cancer de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) son el VPH numero 16 y 18, que estan presentes
en un 70% de los casos de cancer cervical. Otros tipos mas comunes con
un 20% son los numeros 31, 33, 35, 45, 52 y 58. Finalmente existen otros
tipos considerados de bajo riesgo, por lo que no tienen relacion con el
cancer, pero producen verrugas a nivel genital, estos son los numeros 6 y
1119,

La progresion natural dura aproximadamente 10 a 20 afios desde una
infeccion persistente por VPH hasta un cancer invasivo, esto hace que la
patologia cervical sea una enfermedad sencilla de prevenir si se detecta
oportunamente. La colocacion de las inmunizaciones contra el VPH
combinada con el tamizaje de lesiones precancerosas y un tratamiento
oportuno adecuado, son estrategias fundamentales para la prevencion del
cancer cervical; por lo que existen estrategias de prevencion divididas en
categorias para un mejor abordaje del problema. Los tipos de prevencion

son 19:

Prevencion primaria, especialmente se basa en la inmunizacion contra el
VPH en nifias de 9 a 13 afos, sin embargo, en la reciente actualizacién de
la Norma Técnica de Salud, establece un nuevo Esquema Nacional de
Vacunacion desde el 2023 en el Peru se vacuna contra el VPH con una sola
dosis a las nifias y nifios del quinto grado de primaria, entre 9 y 13 afos.
Ademas, dentro de esta prevencion primaria se encuentra también, la
educacion sobre la sexualidad adaptada a la edad y las caracteristicas
culturales de la poblacion, asi mismo incluye la promocion y/o suministro de
preservativos en aquellos que ya iniciaron su vida sexual sean sexualmente
activos y por ultimo el brindar informacion importante acerca del consumo de

cigarrillos que contienen tabaco 8.

13



Prevencion secundaria en mujeres de 25 afos en adelante en la deteccion
y tratamiento segun sea necesario, en las pruebas de deteccion temprana
como el papanicolaou, IVAA y el estudio de biologia molecular VPH de alto

riesgo por PCR °.

Prevencion terciaria dirigido a mujeres que necesiten tratamiento de cancer
invasor, esta dirigido a todas las edades y las actividades que se pueden
realizar son cirugia ablativa, radioterapia y quimioterapia .

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda utilizar la prueba de
deteccion molecular, VPH por PCR para la deteccion oportuna del cancer a
nivel cervical, esto debido a su mayor sensibilidad, puesto que la prueba
ofrece una gran exactitud para estimular cambios destinados a mejorar la
eficiencia de los programas de deteccion y reducir los tratamientos de
lesiones precancerosas. Sin embargo, hay poca informacion sobre la

inclusion de esta nueva prueba en los programas de deteccion °.

El estudio de biologia molecular del Virus del Papiloma Humano (VPH) de
alto riesgo por Reaccion en cadena de la Polimerasa (PCR), es una
herramienta fundamental en la prevencion del cancer a nivel del cérvix, pero
se necesita un enfoque holistico para prevenir y tratar esta patologia.
Consiste especialmente en trabajar durante toda la vida de la mujer,
poniendo énfasis en la historia natural de la enfermedad. Si bien los
programas de deteccion precoz del Cancer de Cuello Uterino (CCU) han ido
variando desde su creacion, hasta la fecha, no han tenido un impacto
positivo en la esperanza de vida de los pacientes, probablemente por alguna
relacion con el curso indolente de esta patologia *.

Durante mucho tiempo fue usado la citologia cervical o papanicolaou que es
uno de los métodos mas conocidos, fue el estandar de oro para el tamizaje
de CCU, pese a deficiencias y potenciales propias de la técnica,
conservacion y/o lectura. Su sensibilidad oscila entre 55 a 94% y varia de
acuerdo al laboratorio, el especialista en citologia, muestra adecuada y
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técnica de fijacion. Otro meétodo o prueba utilizada actualmente es la
inspeccion visual aplicando acido acético, considerado uno de los examenes
mas simples y de menor costo para el tamizaje de CCU; consiste en aplicar
3 a 5% de solucion de acido acético en el cuello del utero, donde se pueden
visualizar lesiones marcadas por el quimico. Esta prueba tiene una
sensibilidad y especificidad del 84% (66-96%) y 82% (64-98%)
respectivamente, y una alta tasa de falsos positivos '-1°.

La deteccion mediante la prueba molecular de VPH, de acuerdo a estudios
de tamizaje de CCU en Norteamérica y Europa muestran que es mucho mas
sensible que el papanicolaou en la deteccidn de lesiones NIC Il o superior
(96,1% vs 53%) vy, a la vez, menos especifico (90,7% vs 96,3%). Estas cifras
son similares a un estudio canadiense donde incluyeron 10 000 mujeres, y
encontraron una sensibilidad de 94,6% vs 55,4% con citologia, y
especificidad de 94,1% vs 96,8% .

Por otra parte, los resultados del estudio ATHENA realizado en 47 000
mujeres de EE. UU para comparar el rendimiento entre la identificacién de
DNA-VPH de tipo 16 y/o 18 versus citologia liquida como screening de CCU,
demostraron que el 10% de pacientes con resultado positivo a VPH tipo 16
o 18, tuvieron lesiones cervicales de alto grado que no habian sido

detectados previamente en la citologia cervical " 17,

Los consejos vigentes para la deteccion de cancer cervical fueron realizados
de forma conjunta por la Sociedad Americana del Cancer (ACS), la Sociedad
Americana de Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP) y la Sociedad
Americana de Patologia Clinica (ASCP) en el afio 2012 y fueron aceptados
en el mismo afio durante el Congreso Americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG). Los acuerdos finales de este consenso fueron los
siguientes: Primero en mujeres en las edades de 30 a 65 afos, el tamizaje
debe incluir el estudio de deteccion molecular VPH por PCR ademas del
papanicolaou al menos cada 5 anos, aunque realizar la citologia cervical

cada 3 anos es aceptable. Segundo en mujeres >65 afos, sin precedentes
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de NIC 2, o superior y que hayan tenido resultados negativos en controles

anteriores 7.

Tercero, las mujeres con precedentes de NIC 2, deben seguir en control al
menos 20 anos tras el seguimiento posterior al tratamiento inicial,
independiente de si se han realizado histerectomia total o no. Los estudios
de costo-eficacia orientados a la introduccion de nuevas tecnologias en
programas de cribado de CCU, sectorizan los esfuerzos tanto econémicos
como en salud, en utilizar pruebas de alta sensibilidad y especificidad, y
evaluar el costo conveniente de acuerdo a la prevalencia de CCU en cada
poblacidn. Con esto sugieren que en paises en desarrollo la citologia podria
ser el método de eleccidn, teniendo en cuenta que la poblacion de mayor
riesgo (30-50 afios) podria realizarse el tamizaje 1 o0 2 veces con una prueba

de mayor costo y alta sensibilidad "8,

Las ventajas mas importantes de la prueba VPH son las siguientes: a) Si el
resultado es negativo las posibilidades de progresar a lesiones pre malignas
se reducen a 5 afios. Con esto se limitarian el numero de rondas de cribado
a 5-7 segun la edad de inicio o los protocolos adoptados por los distintos
paises; b) tiene una sensibilidad superior al papanicolaou; c) Es
automatizada, por lo que se procesan muchas muestras y d) la influencia en

el coste también es importante, segun los estudios realizados 8.

Pero también hay que considerar que el punto débil de la prueba VPH es su
especificidad, ligeramente menor que la de la citologia '2. Sin embargo, es
importante también considerar la incidencia de la enfermedad, puesto que la
infeccion por el VPH se presenta con mayor incidencia en la adolescencia,
poco después de la iniciacion de la actividad sexual, se ha estimado
también que aproximadamente del 3 al 10% de las mujeres infectadas
tendran una infeccion persistente a lo largo de los afios; estas son las que

constituyen el grupo de alto riesgo para progresion hacia el cancer cervical
20
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La incidencia del VPH puede variar mucho segun las poblaciones, ya que,
segun estudios epidemioldgicos realizados en varios paises del mundo, se
estima que hubo 20 millones de nuevos casos de cancer y 10 millones de
muertes provocadas por el VPH de riesgo alto 2°.

Las infecciones causadas a nivel cervical por el VPH de riesgo alto tienen
menos probabilidades de resolverse espontaneamente y aumentan el riesgo
de progresién a dano epitelial. Sin embargo, dado que en su mayoria una
pequena proporcion se convierten en cancer, puesto que en el proceso de
carcinogénesis también deben intervenir otros factores externos vy
especificos del huésped, lo que ocasiona el aumento de probabilidad de

padecer cancer de cérvix 6.

Estos factores pueden ser sociales y culturales, de acuerdo a los factores
sociales que influyen en el mecanismo de traslado de contagio del VPH,
tenemos como factor principal factor el inicio temprano de la vida sexual, que
hace referencia al tiempo transcurrido de la primera relacion sexual en afnos,
que se ve muchas veces influenciada por los cambios fisiolégicos, sociales

y el medio ambiente en el que se desarrolla el individuo ' 6.

Puesto que los grupos de alto riesgo incluyen aquellas adolescentes que han
comenzado sus relaciones coitales tempranamente a los 19 anos. Se sabe
que las células vaginales y cervicales son mas susceptibles a todo tipo de
infeccion, especialmente en nifias y mujeres jovenes. Estas células y el
ambiente vaginal cambian durante la pubertad, aumentando la resistencia a
las infecciones, pero al término de este periodo. Esto pone a las niAas,
especialmente en las primeras etapas, en mayor riesgo de contraer ITS que

una mujer adulta cuando tiene relaciones sexuales con un hombre infectado
16

La mujer adolescente posee factores bioléogicos que aumentan Ia
probabilidad de infeccion, estos pueden ser: el sistema inmunoldgico
inmaduro, eversion tipo glandular a nivel cervical conocido como ectropion y

el desbalance en la produccion del moco cervical, etc. ' 9.
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Aunque la correlacion entre la prevalencia del VPH y la edad del individuo
no sigue un patron especifico, muchas investigaciones coinciden en que las
féminas menores de 25 afios tienen mas prevalencia a contraer esta
patologia. Esto puede deberse a los diversos cambios que se experimentan
en cuanto a la conducta sexual, puesto que la exposicion de las mujeres al
virus es menor al de los varones. Otros estudios muestran que la prevalencia
del VPH se da a partir de los 55 anos aproximadamente, explicando que los
cambios hormonales después del periodo de menopausia ocasionan una
disminucion muy significativa de nivel estrogénico, lo que provoca el
debilitamiento del sistema inmunolégico y por ende cambios morfo

fisioldgicos en el cérvix, como la atrofia 4.

En segundo lugar tenemos al grado de instruccion, puesto que la mayor
parte de infectados cuentan con estudios superiores, por lo que se deberia
considerar que su conocimiento sobre VPH deberia ser muy bueno a
excelente, no obstante, se encuentran infectados del VPH, por lo que se
determina que existen carencias de conocimiento sobre el VPH, que sumado
a la edad y a la falta de acciones preventivas, colocan a estas personas en

una condicion orientada hacia un posible contagio y sus posteriores efectos
15

Otro factor importante es el numero de embarazos, puesto que aquellas
mujeres tienen 3 o0 mas hijos de embarazos a término aumentan las
probabilidades de padecer cancer cervical. Se cree que esto se debe
probablemente a una exposicion prolongada al contagio por VPH con la
actividad sexual. Ademas, algunos estudios han demostrado que la
variabilidad hormonal durante la etapa de gestacion, pueden hacer que la
mujer sea mas propensa a la infeccién por VPH o al crecimiento de tumores.
También se cree que las gestantes pueden tener un sistema inmunolégico

mas débil, lo que permite el facil acceso del VPH 5,
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De manera similar, las mujeres que se embarazaron antes de los 20 afios,
tienen mas probabilidades de desarrollar cancer de cérvix, puesto que
desarrollan susceptibilidad al virus del papiloma, a diferencia de aquellas que

tuvieron un primer embarazo a los 25 afios o mas '°.

Y esto se relaciona mucho con el factor cultural de edad de inicio de vida
sexual, puesto que de acuerdo a las estadisticas el 32% de las pacientes
iniciaron su vida sexual entre los 15 y 16 afos, seguido de un 30% entre 17
y 18 anos, se destaca que el 96% de las mujeres tuvieron antes de los 20
afnos. Por lo que el inicio temprano de la vida sexual, especialmente antes
de los 14 anos, constituye uno de los principales riesgos, puesto que las
probabilidades de que no se utilice proteccién es alta, por lo que aumenta la
posibilidad de que la pareja se infecte de una patologia de caracter sexual.
Al iniciar una vida sexual activa temprana, predispone un mayor tiempo de

exposicion y probabilidad de exposicidon a diferentes tipos de papilomavirus
14

Sin embargo, el factor cultural mas importante se atribuye a los diferentes
companeros sexuales, siendo el significado de este término, el numero total
de personas con las que se tuvo relaciones coitales hasta el momento del
estudio; también recibe el nombre de promiscuidad si se cambia
frecuentemente de parejas sexuales. Se informa de riesgos hasta 5 veces
mayor en quienes tienen 3 0 mas parejas sexuales esto desempefa una
funcion clave en el proceso de trasmision del virus de papiloma humano.
También hay una asociacion entre un numero mayor de 3 compareros

sexuales y el contagio por VPH en embarazadas '°.

De acuerdo a la literatura la existencia de dos o mas parejas sexuales hace
que hay una mayor propensién de contagio con el VPH, puesto que este
virus tiene relacion con los habitos sexuales de los individuos y ha sido
demostrado que la frecuencia de esta infeccion es mayor en personas con
multiples contactos sexuales sin proteccion, y con el contacto urogenital,

anogenital y oro anal 4.
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La tasa de nuevas parejas es un factor vinculado al numero de comparieros
sexuales puesto que desempefia una funcion clave en el proceso de
trasmision de las ITS. En relacion con las diferencias entre el hombre y las
mujeres, se encontré ademas que los varones reportan tener mas parejas
sexuales y parejas extramatrimoniales que las mujeres y con mayor
frecuencia sucede esto en adolescentes o jovenes que estan
experimentando e iniciando su vida sexual. Por lo que estos
comportamientos juegan un papel importante en la probabilidad de adquirir
el VPH en las mujeres 7.

Asi también el poco conocimiento por parte de la poblacion adolescentes
acerca de las ITS es preocupante. Por eso se necesitan lineamientos que
contribuyan a que las personas adopten practicas personales saludables,
entre las cuales se encuentran los métodos de barrera, la falta de
conocimientos sobre los aspectos basicos con relacion al VPH coloca a las
personas en mayor riesgo de adquirir dichos microorganismos, de
transmitirlos y de sufrir complicaciones posteriores, especialmente cuando

existen comorbilidades 8.

Un cofactor es la susceptibilidad genética al cancer, especialmente el cancer
cervical causado por el VPH, porque las mujeres con un antecedente familiar
de primer grado, tienen mas posibilidades de generar cancer cervical en
comparacion con las mujeres sin un familiar de primer grado, pero la
susceptibilidad genética aporta minimamente al progreso del cancer cervical

pues es aproximadamente un 1% 'S.

Un tercer factor es la condicion del huésped que comprometen la inmunidad,
por ejemplo, el mal estado nutricional y que sea portador de VIH, ya que se
ha demostrado que existe un aumento mayor a 5 veces de contraer cancer,
los factores medioambientales son un cuarto cofactor importante, sin
embargo aun no se ha dilucidado por completo, pero aqui encontramos la
exposicion al humo del cigarrillo, el sistema inmunologico debilitado, el

numero de gestaciones a término y la existencia de infecciones de caracter
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sexual que sirven como cofactores para aumentar la probabilidad de contraer
VPH 1718,

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, el preservativo cuando se
utiliza incorrectamente predispone al contagio del VPH y otras ITS. La
confianza que muchas mujeres tienen con sus parejas después de un largo
tiempo disminuye el uso del preservativo, se dice que la confianza es la
mayor enemiga del conddn. Puesto que el poder que tiene una mujer es lo
que le permite decidir por si misma y no todas las mujeres tienen el poder
de decision, otra razon por la que las mujeres deciden tener relaciones sin
proteccion es porque simplemente al marido no le gusta usarlo ya que segun

se disfruta mas de la relacion sexual 1.

Un estudio revelé que 48% de ellas y 55% de ellos no utilizan preservativo
cuando sostienen relaciones con una pareja “formal”. Se concluyé también
que casi 25% de los y las participantes ignora o resta importancia al hecho
de que no quitarse el condon inmediatamente después de la eyaculacion es
factor de riesgo de una gestacién y aumentan las posibilidades de contraer
patologias de caracter sexual '% '°.

El uso prolongado de contraceptivos orales es otro agente de riesgo, puesto
que esta asociado con la persistencia de infecciones virales, al igual que los
cambios hormonales. Segun algunas investigaciones, las féminas que
utilizan contraceptivos orales durante mas de cinco afios duplican su riesgo

de sufrir cancer de cérvix debido al exceso de hormonas 2°.

Un ultimo factor cultural son las pruebas infrecuentes o ausentes de
prevencion de cancer cervical como son la prueba de Papanicolaou, la
prueba de inspeccion visual de acido acético y el estudio de biologia
molecular de VPH de riesgo alto por PCR; puesto que la mayor parte de la
poblacion femenina tiene temor por los resultados o por el procedimiento de
las pruebas, eso dificulta el hecho de que acudan a los establecimientos de

salud que realizan estas pruebas de forma gratuita 21-23.
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2.2. Antecedentes de estudio:

Internacionales

Prada D, Ibargien R. En Colombia en el afio 2022, tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de infeccion cervical por VPH de riesgo alto y
factores asociados en usuarias del Laboratorio Docente Asistencial de la
Escuela de Microbiologia de Medellin. El tipo de estudio fue tipo transversal
que incluyd los registros de 587 usuarias que asistieron durante los afios
2015-2020. Se evidencio en los resultados una frecuencia de VPH-AR de
21,2%, genotipos VPH-16 con 3,3% y VPH-18 con 2,6%. Las conclusiones
fueron que se encontrd una frecuencia importante de infeccion por VPH-AR
demostrando la persistencia del virus en la poblacién. Se obtuvo un
porcentaje mayor de otros VPH-AR diferentes al VPH 16 y 18. Los factores
asociados no difieren sustancialmente con los reportados por otros estudios,
destacandose como agentes de riesgo la edad, el habito de fumary el estado

civil solteras, divorciadas o viudas 24.

Salazar Z, et al. En Ecuador en el afio 2022, el objetivo de la investigacion
fue identificar la frecuencia y los factores de riesgo de las infecciones del
VPH de alto riesgo, en mujeres de 21 a 65 afios en Ecuador, 2019. Su
estudio fue analitico, transversal; con una muestra de registros clinicos de
109 pacientes encuestadas. Los resultados observados fueron de 31
(28,4%) casos de pacientes con VPH AR, de estas se identifico6 como el
genotipo mas comun al VPH AR 39 (11,01%), seguido del VPH AR 31
(8,26%). Fueron factores considerados asociados a la infeccion del VPH AR
sin significancia estadistica el comienzo de la vida coital antes de los 20 afios
y el numero de comparieros coitales igual o mayor a 2. Se concluye que el
inicio de vida sexual temprano y el numero de parejas sexuales fueron

factores asociados, pero sin significancia estadistica 2°.

Jorda G, et al. En Argentina en el afno 2020, su objetivo fue conocer la
prevalencia de infecciones genitales por VPH, determinar factores clinicos y
epidemioldgicos relacionados con esta prevalencia y determinar la
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frecuencia de los tipos de virus. Estuvo conformada la muestra por 505
mujeres entre 15 y 49 anos, entre enero de 2012 y junio de 2013. Los
resultados fueron que la prevalencia de VPH total fue 31%, y de éstos 712%
correspondio a los de riesgo alto, principalmente VPH 16, 58 y 31. En cuanto
a la edad, se desarrolla en su mayoria en mujeres entre 15 a 24 afos y con
mas parejas sexuales. Las conclusiones fueron que la identificacion vy
tipificacion de VPH representa porcentajes elevados de genotipos

oncogénicos en esta region 2.

Jara J. En Ecuador en el afio 2020, su propdsito fue identificar la prevalencia
de VPH de riesgo alto en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
General IESS de Riobamba durante el afio 2019. Su estudio fue de tipo
transversal descriptivo, realizado en 279 mujeres. Los resultados fueron que
la prevalencia de infeccion por HPV es del 32,6%. El 91,4% de la muestra
es mestiza, el 87% vive en zona urbana, con nivel econdmico medio 86%; el
52,7% son adultas jovenes, casadas y multiparas con educacion media y
superior que comenzaron su vida sexual precoz a los 20 afios. Los VPH AR
mas frecuente encontrados fueron el VPH16 (8.6%) y el VPH 18 (1.1%). Las
conclusiones fueron que existe una relacion entre el inicio temprano de las
relaciones coitales, el bajo nivel escolar, y/o econdmico y la paridad con la

presencia de HPV de alto riesgo 7.

Gomez P. En Ecuador en el afo 2020, la finalidad de la investigacion fue
determinar los factores de riesgo que influyen en el contagio del VPH en
mujeres adolescentes. El estudio fue descriptivo, de tipo transversal
realizado a través de informacion bibliografica cientifica de 5 plataformas
digitales para luego utilizar el software Zotero. Los resultados fueron que los
elementos de riesgo para contagiarse del virus de VPH se dan
primordialmente con la actividad sexual a temprana edad, la promiscuidad,
falta o uso inadecuado del preservativo e higiene. Las conclusiones fueron
que al aplicar medidas preventivas en mujeres adolescentes se puede llegar
a tener una buena educacion sexual, mantener una correcta monogamia y

utilizar métodos de proteccion durante las relaciones sexuales 2.
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Minchado D, et al. En Ecuador en el afio 2020, el objetivo de este estudio
fue establecer la prevalencia de los genotipos del Virus del Papiloma
Humano en mujeres de 25 a 65 afios en un grupo de pacientes de un centro
oncologico en Cuenca 2017 — 2018. El estudio fue descriptivo, retrospectivo,
analitico, en el cual se recopildé informacién de 594 historias clinicas. Los
resultados fueron que el 17.3% se encuentran entre 36 y 40 afios, en el
estado civil 53.5% casadas, casos positivos de VPH 71.38% y los genotipos
de alto riesgo 58.01%, Se concluy6 que no existio asociacion entre los VPH

de alto riesgo con alguna de las variables demograficas 2°.

Nacionales:

Mamani F. En Peru, Arequipa en el afio 2023, el objetivo fue determinar los
factores asociados a la actitud preventiva sobre el Virus del Papiloma
Humano en usuarias del Centro de Salud Miguel Grau. Su estudio fue
transversal analitico, a través de una encuesta a 132 mujeres. Los resultados
fueron que el 53,8% tenia un nivel de conocimiento alto acerca de la
infeccion por VPH y 46,2% un nivel medio. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, tener un mayor grado de instruccion, ya sea secundaria,
O superior, se asociaba a una actitud preventiva favorable. En las
conclusiones se determiné que el conocimiento adecuado y un mayor nivel

educativo estan relacionados con actitudes preventivas mas favorables .

Barron P. En Peru, Lima en el aino 2022, en su estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del VPH del grupo etario de mujeres de 25 - 64
anos atendidas en San Juan de Miraflores, Jesus Poderoso Centro de Salud
que acudieron durante el 2021. Fue de tipo descriptiva, retrospectivo con una
poblacién de 275 mujeres. Sus resultados fueron que el tamizaje mas
realizado fue el papanicolaou, de acuerdo al grupo etario los casos de alto
riesgo de VPH tienen mas prevalencia en féminas de 30 a 39 afios con un
36.9%. Las conclusiones fueron que la prevalencia de VPH en centro de
salud fue de 33.5 % 3'.
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De la Cruz J. En Peru, Lima en el afio 2021, el estudio tuvo como objetivo
identificar la correlacion entre los factores de riesgo y el VPH en el centro de
salud mariscal Castilla, Rimac 2021. Fue de tipo correlacional descriptivo,
no experimental y transversal. La muestra de la investigacion fue de 165
usuarias, para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta y como
instrumento el cuestionario donde se consignaron datos personales, factores
de riesgo y VPH en la medicion de escala de Likert. Los resultados fueron
aceptables, para medir el nivel de correlacion de la variable 1 y variable 2,
se usO la Prueba de chi-cuadrado sustentamos nuestra conclusion al
encontrar una significacion asintética de p = < 0,05 en los tres factores:
factores conductuales / virus papiloma humano (p = 0.001), factores
sociodemograficos / virus papiloma humano (p = 0.001), factores Gineco-

obstétricos / virus papiloma humano (p = 0.003) 32,

Chavez J, et al. En Peru, Iquitos en el aio 2020, el objetivo fue determinar
la relacion que existe entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento sobre el virus de papiloma humano en estudiantes del quinto
grado de secundaria de la |.LE.P.I.P.S. Mariscal Oscar R Benavides. El
método empleado fue cuantitativo de disefio no experimental, correlacional
y transversal. La muestra estuvo formada por 144 estudiantes. El
instrumento fue un cuestionario con una validez de 92, 7 % y confiabilidad
71,8 %. Los resultados fueron que el 45,2 % de 17 afos, 24,3 % de18 anos,
21,5 % de 16 anos y 9,0 % de 19 afos en cuanto a la edad; el 52,1 %
pertenecen al sexo femenino, el 47,9 % al sexo masculino; 68,8 %
procedieron de zona urbana y el 31,2 % de zona periurbana. Los resultados
obtenidos permitieron implementar programas especificos de educacion
para la salud sexual; que contribuyan a fortalecer conocimientos en los

estudiantes 33.

Locales:

No se encontraron datos relacionados con el tema.
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2.3. Marco Conceptual

- Incidencia: Determinar los casos nuevos que se presentan en una

poblacion en un tiempo determinado 34.

- Prueba molecular de VPH: se usa para buscar una infeccion con
tipos de VPH asociados con el cancer cervical °.

- Virus del Papiloma Humano (VPH): Agrupacién de virus que
generalmente son transmitidos sexualmente y causan crecimientos
parecidos a las verrugas en los genitales. El VPH esta asociado con

algunos tipos de cancer 2'.

- Genotipos de alto riesgo: Los VPH de alto riesgo causan varios
tipos de cancer. Hay alrededor de 14 subtipos de VPH de riesgo alto
e incluyen los siguientes: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
66 y 68. Dos de estos, el VPH 16 y el VPH 18, causan la mayoria de
los canceres relacionados con el VPH °.

- Factores sociales: hace referencia a todo aquello que acontece en

una sociedad, y guardan una relacion entre si 6.

- Factores culturales: Actividades propias, las costumbres y creencias
de una comunidad que se va a ver afectada por el desarrollo del

mismo 2.
- Usuaria. Hace mencién a las personas que forman nuestra poblacién

en estudio; es decir, las personas a quienes se le realizo la prueba de
VPH 2,
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2.4. Sistema de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de Investigacion:

Hi: Los factores sociales y culturales estan asociados a la incidencia

del virus del papiloma humano de alto riesgo, Trujillo 2024.

2.4.2. Hipétesis Nula:

Ho:

incidencia del virus del papiloma humano de alto riesgo, Trujillo 2024.

Los factores sociales y culturales no estan asociados a la

2.5. Variables e indicadores

Variable Definicion Escala Indicador Categoria Indice
Operacional
Dependiente: Resultado del Nominal | Resultado de Resultado de estudio de biologia
estudio de prueba molecular VPh de alto riesgo por Si
. Incidencia del biologia molecular de PCR. No
Virus del molecular que VPH registrado | . Negativo
Papiloma identifica la en historias . Positivo
Humano de Alto | presencia de clinicas.
Riesgo €asos Nuevos
del virus del
papiloma
humano de
alto riesgo 2°.
Independiente: | Conjunto de Nominal | Los factores FACTORES SOCIALES:
caracteristicas sociales y Si
. Factores que son culturales Estado civil: No
Sociales y medibles con registrados en . Soltera: sin pareja estable
Culturales respecto a la las historias . Casada: con pareja estable
muestra 821, clinicas en el . Conviviente: con pareja estable
momento del . Viuda
estudio de . Divorciada
biologia
molecular VPH | Grado de Instruccion:
seran . Primaria: 1-6to grado
trasladados a . Secundaria: 1-5to grado
la ficha de . Superior: 1 a 5 afios

recoleccion de
datos.

Antecedentes obstétricos:

. Nuligesta: 0 gestaciones

. Primigesta: 1 gestacion

. Multigesta: 2-4 gestaciones

. Gran Multigesta: +5 gestaciones

FACTORES CULTURALES:
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Edad de Inicio de la vida sexual:
.Adolescencia temprana: 12-14 afios
. Adolescencia tardia: 15 -17 anos

. Joven: 18-29 afos

. Adulta: 30 a 39 afios

Numero de compaiieros sexuales :
. 1 pareja

. 2 parejas

. 3 parejas

.4 a mas parejas

Antecedentes ITS:
. Presencia
. Ausencia

Numero de tamizajes contra cancer
de cuello uterino (papanicolaou e
Inspeccion de acido acético):

. 1 tamizaje

. 2 tamizajes

. 3 tamizajes

.4 0 mas tamizajes

Uso de anticonceptivos:
.Naturales:
.Modernos:
- De Barrera
- Hormonales de progestageno
solo
- Hormonales combinados
- Intrauterinos
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ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion: Cuantitativo

3.1.2. Nivel de investigacién: Descriptivo de relacion

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién universo y de estudio:

La poblacion universo y de estudio fue conformada por 133 mujeres
de 30 A 49 aios que se realizaron el estudio de biologia molecular
VPH de alto riesgo por PCR en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud Aranjuez desde agosto del afio 2023 hasta junio del afio 2024.

3.2.2. Muestra:

Para determinar la muestra se aplico la siguiente formula:

ZZXNXqu

n =
(N—1D) x(e)+Z° xpxq

Donde:

n: tamafo de la muestra

N: Poblacién: (133 historias clinicas)

Z: Nivel de confianza (1.96 al 95% de confianza)
p: probabilidad de éxito (0.5)

q: probabilidad de fracaso (0.5)

e: Margen de error (0.05)

_ 1.96% x 133 0.5 0.5
(133 = 1) x (0.05)2 + 1.96% x 0.5 x 0.5

n = 122 historias clinicas
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Tras la aplicacion de la formula se obtuvo que el tamano de la muestra
estuvo conformado por 122 historias clinicas. Mediante el muestreo
tipo aleatorio simple se realiz6 la seleccion de la muestra, de cada 2
historias clinicas que contaron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion

- Mujeres con vida sexual activa que hayan acudido al Centro de
salud Aranjuez a realizarse las pruebas moleculares.

- Mujeres entre 30 a 49 anos.

- Mujeres que tengan en sus historias clinicas los datos
completos.

Criterios de exclusion

- Mujeres con antecedentes de VPH alto riesgo.

- Mujeres con resultados de prueba de biologia molecular de
VPH de alto riesgo por PCR.

- Resultados insatisfactorios de prueba de biologia molecular de
VPH de alto riesgo por PCR.

3.3. Diseio de Investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo

de relacion y de tipo retrospectivo.

Cuantitativo: La investigacion se baso en la recoleccidn de datos para
probar la hipotesis, mediante analisis estadistico y medicion
numerica.

No experimental: No se modifico la conducta de las variables.
Descriptivo de relacién: La finalidad fue determinar la asociacion entre
los factores sociales y culturales y la incidencia del Virus del Papiloma
Humano de alto riesgo, variables sobre las cuales no se realiz6 ningun

control.
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- Retrospectivo: Se tomaron datos desde agosto del afio 2023 hasta
junio del 2024.

El esquema de disefio descriptivo de relacion:

Ox
M / |r
|
Oy

Donde:

M = Muestra de 122 historias clinicas de mujeres que se realizaron el estudio
de biologia molecular VPH de alto riesgo por PCR.

Ox = Variable independiente - Factores sociales y culturales

Oy =Variable dependiente - Incidencia del Virus del Papiloma Humano de
alto riesgo.

r = Relacién entre variables

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Para el estudio, se utilizé la recoleccién de datos mediante la exploracién de
historias clinicas de las mujeres que se realizaron el estudio de biologia
molecular VPH de riesgo alto en el Centro de Salud Aranjuez durante los
anos 2023-2024.

El instrumento fue elaborado por el autor y consistio en una ficha de
recoleccion de datos que traslado la informacion registrada en las historias
clinicas, la cual tuvo 4 secciones, en la primera estuvieron los datos de
afiliacion, en la segunda los factores sociales, en la tercera los factores
culturales y finalmente en la cuarta los hallazgos del estudio de biologia
molecular VPH de alto riesgo por PCR.

Para la recopilacion de la informacion se realizo los siguientes procesos:
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a. Primero se solicitd la aprobacion del proyecto de tesis al Programa de
Estudio de Obstetricia para que emita la Resolucion de ejecucion de
proyecto.

b. Se solicitdé el permiso para la ejecucion del proyecto al responsable
del area de docencia e investigacion de la Red de Salud Trujillo para
recolectar los datos de las historias clinicas en el Centro de Salud
Aranjuez.

c. Se coordino con el permiso y resolucion, con el area de investigacion
en el Centro de Salud Aranjuez para el inicio de recoleccidn de datos.

d. Se coordind con la obstetra encargada del area de prevencidon de
cancer para programar horarios en los que se pueda asistir al
establecimiento para recolectar los datos de las historias clinicas.

e. La muestra fue seleccionada de forma aleatoria cada 2 historias
clinicas, siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion y
exclusién establecidos.

f. El control de calidad de la informacion recolectada, se realiz6
depurando las fichas de recoleccion de datos que contengan

informacion incompleta.

3.5. Procedimiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se usO el programa estadistico SPSS
Statistics 26, para obtener numeros absolutos y porcentajes; para luego ser
presentados en tablas y/o graficos de acuerdo a los objetivos trazados. Se
usdé ademas la prueba chi-cuadrado con un 95% de confianza para
demostrar la asociacion de las variables y la formula de incidencia para
determinar los casos positivos de VPH.

3.6. Consideraciones éticas

Para ejecutar la presente investigacion, se tomo6 en cuenta lo sefialado por

las consideraciones éticas del Cédigo de Etica de la Universidad Privada
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Antenor Orrego, el Compendio de Normas del Colegio de Obstetras del Peru

y la Declaracion de Helsinki.

El articulo 4 de los Lineamientos de Etica de la Universidad Privada Antenor
Orrego establece que todo investigador debe seguir principios bioéticos
generales tales como; respeto a cada persona, bienestar, privacidad,
integridad cientifica y compromiso con la sociedad. Por lo que mi
compromiso se basd en proteger y respetar plenamente las normas, los
principios éticos y legales que aseguren la originalidad de la investigacion;

evitando asi practicas inapropiadas 2°.

En el Compendio de Normas del Colegio de Obstetras del Peru, se menciona
en el Capitulo 4, Articulo 18; que el obstetra debe realizar el estudio con el
mayor compromiso para cumplir con las directrices nacionales e
internacionales de principios bioéticos sélidos, buenas practicas clinicas, la
Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional sobre Armonizacion
Médica y las normas sobre investigacion clinica del Ministerio de Salud y

sucesivas declaraciones que actualicen dichos supuestos 6.

En la Declaracion de Helsinki se consideraran los principios de no
maleficencia, autonomia, beneficencia y justicia; puesto que los resultados
de la investigacion representaron un beneficio para las usuarias ya que
contribuyeron en la mejora de la cobertura de captacion de mujeres que
desean realizarse la prueba molecular de VPH como tamizaje de deteccion
temprana de cancer de cuello uterino, por el lado de la no maleficencia, el
estudio no present6 dano alguno para las participantes, manteniéndose en
todo momento el anonimato de sus datos. Finalmente, para el criterio de
justicia, el proyecto no realizd acto discriminatorio alguno entre sus

participantes y sus datos encontrados en las historias clinicas ¥’.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1

Factores sociales en la incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto
riesgo, Trujillo 2024.

Factores sociales n %
Soltera 21 17.2
Estado civil Conviviente 32 26.2
Casada 69 56.6
Grado de Secundaria 76 62.3
instruccion Superior 46 37.7
Nuligesta 40 32.8
Antecedentes Primigesta 39 32.0
obstetricos Multigesta 36 29.5
Gran multigesta 7 5.7
Total 122 100.0

*Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas realizado por el autor.

Interpretacién: La mayoria de mujeres atendidas son casada (56.6%), de
grado de instruccién secundaria (62.3%), y el 64.8% son nuligestas o

primigesta.
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Grafico 1

Factores sociales en la incidencia del Virus de Papiloma Humano de
alto riesgo, Trujillo 2024.
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Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas realizado por el autor.

Interpretacion: La mayoria de mujeres atendidas son casada (56.6%), de
grado de instruccion secundaria (62.3%), y el 64.8% son nuligestas o

primigesta.
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Tabla 2

Factores culturales en la incidencia del Virus de Papiloma Humano de

alto riesgo, Trujillo 2024.

Factores culturales

n %
Adolescencia 31 254
Inicio de vida sexual

Joven 91 74.6

1 pareja 36 29.5

Numero de 2 parejas 31 25.4

companeros _

sexuales 3 parejas 27 221

4 0 mas parejas 28 23.0

Ausencia 42 344

Antecedente ITS

Presencia 80 65.6

1 tamizaje 34 27.9

2 tamizajes 23 18.9

Tamizaje CCU o

3 tamizajes 9 7.4

4 0 mas tamizajes 56 45.9

Naturales 18 14.8

De barreras 52 42.6

Anticonceptivo

Hormonal 44 36.1

Intrauterino 8 6.6
Total 122 100.0

*Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas realizado por el autor.

Interpretacidon: La mayoria de mujeres atendidas, iniciaron su vida sexual

jovenes (74.6%), el 29.5% ha tenido un solo compafero sexual, el 65.6%

tiene antecedente de ITS, el 56% se ha realizado de 4 a mas tamizajes CCU,

el principal anticonceptivo empleado es el de barreras (42.6%) seguido del

hormonal (36%).
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Grafico 2

Factores culturales en la incidencia del Virus de Papiloma Humano de
alto riesgo, Trujillo 2024.
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Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas realizado por el autor.

Interpretaciéon: La mayoria de mujeres atendidas, iniciaron su vida sexual
jovenes (74.6%), el 29.5% ha tenido un solo comparfiero sexual, el 65.6%
tiene antecedente de ITS, el 56% se ha realizado de 4 a mas tamizajes CCU,
el principal anticonceptivo empleado es el de barreras (42.6%) seguido del
hormonal (36%).
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Tabla 3

Incidencia de los virus de Papiloma humano de alto riesgo, Trujillo
2024.

Numero de casos nuevos
I= x 100
Numero total de muestras tomadas

1= 2 2100
=122~
I=18.8 =19

Interpretacion: 19 casos positivos de VPH por cada 100 tamizadas.
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Tabla 4

Factores sociales y culturales asociados a la incidencia del Virus de
Papiloma Humano de alto riesgo, Trujillo 2024.

Prueba VPH Asociacién
Factores sociales y culturales Negativo  Positivo Total X2 o pvalor
n (%) n (%) n (%)
Soltera 15(12.3) 6(4.9) 21(17.2)
Estado civil Conviviente 28 (23.0) 4(3.3) 32(26.2) 214 2 0.343
Casada 56 (45.9) 13(10.7) 69(56.6)
Grado de Secundaria 61(50.0) 15(12.3) 76(62.3)

) o 010 1 0.748
instruccion Superior 38(31.1) 8(66) 46(37.7)

Nuligesta 32(262) 8(6.6) 40(32.8)

Antecedentes Primigesta 29(23.8) 10(8.2) 39(32.0)

obstétricos Multigesta 32(262) 4(33) 36(29.5)
Gran multigesta 6(49) 1(0.8) 7(5.7)

Inicic de vida Adolescencia  25(20.5) 6(4.9) 31(254)

272 3 0.438

0.01 1 0.934

sexual Joven 74(60.7) 17(13.9) 91(748)

1 pareja 30 (24.8) 6(4.9) 36 (29.5)

Nﬁme[o de 2 parejas 25(20.5) 6(4.9) 31(25.4)
companeros . 1.10 3 0.778

sexuales 3 parejas 23(189) 4(33) 27 (22.1)

4 0 mas 21(17.2) 7(5.7) 28 (23.0)

Ausencia 30(248) 12(9.8) 42(344)
Antecedente ITS 3.96 1 0.047

Presencia 69 (56.6) 11(9.0) 80(65.6)
1 tamizaje 31(25.4) 3(2.5) 34(27.9)
o 2 tamizajes 15(12.3) 8 (6.6) 23 (18.9)
Tamizaje CCU o 6.43 3 0.093
3 tamizajes 8 (6.8) 1(0.8) 9(7.4)
4 o mas 45(369) 11(9.0) 56 (45.9)
Naturales 15(12.3) 3(2.5) 18 (14.8)
De barreras 42(344) 10(8.2) 52 (42.6)
Anticonceptivo 0.35 3 0.951
Hormonal 35(28.7) 9(7.4) 44 (36.1)
Intrauterino 7(5.7) 1(0.8) 8 (6.6)

Total 99 (81.1) 23(18.9) 122(100.0)

*Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas realizado por el autor.

Interpretacién: Se identificé que los antecedentes de ITS estan asociados
significativamente (p-valor < 0.05) al resultado de la prueba de VPH. Los
demas factores en estudio no se encuentran asociados significativamente al

resultado de la prueba VPH.
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Grafico 3

Factores sociales y culturales asociados a la incidencia del Virus de
Papiloma Humano de alto riesgo, Trujillo 2024.
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Fuente: Ficha recoleccién de datos de historias clinicas realizado por el autor.

Interpretacion: Se identificd que los antecedentes de ITS estan asociados
significativamente (p-valor < 0.05) al resultado de la prueba de VPH. Los
demas factores en estudio no se encuentran asociados significativamente al

resultado de la prueba VPH.
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4.2. Docimasia de hipodtesis

Se empled la prueba Chi Cuadrado para determinar los factores sociales y
culturales asociados a la incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto
riesgo en Trujillo.

4.2.1. Parte 1. Inferencia con la poblacién:

Se probd la normalidad de la variable dependiente mediante la prueba

Kolgomorov-Smirnov (correccion de Lilliefors), cuya hipotesis nula indica
normalidad en los datos:

HO: | La variable sigue una distribucion normal

H1: | La variable no sigue una distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Prueba VPH 0.496 122 | 0.000 0.477 122 | 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se puede observar que la significancia de la prueba es menor al 5%, por
tanto, se rechaza la hipoétesis nula, por tanto, la variable incidencia de VPH

no sigue una distribucion normal.

4.2.2. Parte 2. Evaluacion de factores asociados a la incidencia del Virus
de Papiloma Humano.

Se empled la prueba Chi Cuadrado de independencia para determinar los
factores sociales y culturales asociados a la incidencia del Virus de Papiloma
Humano de alto riesgo en Trujillo. Para este contraste se consideraron los
valores criticos segun el grado de libertad correspondiente al cruce de
variables y el valor X2 calculado (Anexo N°08):
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1. Asociacion del estado civil y la incidencia de VPH.

. Asociacion del grado de instruccion y la incidencia de VPH.

. Asociacion de los antecedentes obstétricos y la incidencia de VPH.

. Asociacion del inicio de vida sexual y la incidencia de VPH.

. Asociacion del numero de comparieros sexuales y la incidencia de VPH.
. Asociacion de los antecedentes ITS y la incidencia de VPH.

. Asociacion del tamizaje CCU y la incidencia de VPH.

0o ~N oo o A~ O w DN

. Asociacion del uso de anticonceptivos y la incidencia de VPH.

4.3. Curva de la docimasia de hipétesis estadistica:

Distribucion Chi cuadrado, gl= 1
16
14
12
1.0

08

Densidad

06

04

No rechazo HO Rechazo de HO

02

o
o
v

0.0
0 3.841
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Distribucién Chi cuadrado, gl = 2

No rechazo HO Rechazo de HO

5.991

Distribucién Chi cuadrado, gl= 3

Rechazo de HO

0.05

7.815
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V. DISCUSION

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar los factores sociales y
culturales asociados a la incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto riesgo.
Por ello, se realizé el analisis de historias clinicas de mujeres que se realizaron la
prueba molecular de VPH en el Centro de Salud Aranjuez durante los afios 2023 -
2024, mediante la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
del estudio, previamente explicados en el capitulo anterior, fueron contrastados con

los estudios previos y teorias relacionadas a las variables de estudio.

En relacion al objetivo especifico numero 1, que es identificar los factores sociales
asociados a la incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto riesgo, Trujillo
2024, en la tabla y grafico 1 se evidencia que las mujeres que se realizaron el
estudio son en su mayoria casada con un 56.6%, pertenecen al grado de
instruccion secundaria 62.3% y el 64.8% son nuligestas o primigesta; estos datos
obtenidos concuerdan con los encontrados en el estudio De la Cruz 32, puesto que
en su estudio se indica que el 60% tiene como grado de instruccion secundaria y el
48% tienen como estado civil casada. Sin embargo, en el estudio de Jara 2, no se
reportan los mismos resultados, puesto que el nivel escolar es el superior con un
12% de las cuales tienen también infeccion por VPH. Es asi que este ultimo difiere
con nuestro estudio y con el de De la Cruz, ya que si una mujer tiene un grado de
educacion superior deberia tener mas oportunidad de conocimiento sobre el virus
de VPH y por ende una conducta mas preventiva respecto al cancer de cuello

uterino.

Minchado 2°, encontré también que la mayoria de mujeres que participaron de su
estudio estaban casadas 53.5%, tenian una paridad igual a 2, abarcando un 26.8%
del total, concordando con Jara 27, quien también reporta que las mujeres
multiparas en un 19% presentan infeccion por VPH. En este sentido no concuerda
con mi estudio, ya que no se encuentra relacién entre el numero de embarazos y el
riesgo de infeccion por VPH, sin embargo, no existié en ninguno de los estudios

una asociacion estadistica significativa.
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Para Mamani %, un factor social significativo fue segun sus resultados la actitud
preventiva frente al VPH, relacionadas a aquellas mujeres con grado de instruccion
superior o secundaria, puesto que en el estudio presentaron una actitud preventiva
mucho mas favorable cuando se compara con otros grados de instruccion. Por lo
que esto hace referencia a que muchas personas con nivel educativo bajo no
tienen en muchas ocasiones acceso facil a los diversos servicios de salud,
incluyendo en ocasiones la deteccion del cancer de cuello uterino con pruebas

preventivas como el Papanicolaou o detecciéon molecular de VPH.

En relacion al objetivo especifico numero 2, que es identificar los factores culturales
asociados a la incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto riesgo, Trujillo
2024, en la tabla y grafico 2 se evidencia que la gran parte de mujeres que
participaron del presente estudio iniciaron su vida sexual muy jovenes 74.6%, el
29.5% ha tenido un solo companero sexual, el 65.6% tiene antecedente de ITS, el
56% se ha realizado de 4 a mas tamizajes CCU y el principal anticonceptivo
empleado fue los preservativos con un 42.6%. Estos resultados difieren de los
encontrados en el estudio de Walter L ', puesto que él reporta que en cuanto al
inicio de la vida sexual las mujeres participantes en su estudio reportaron una edad
igual o menor de 18 afios con un 22%, relacionando también la edad con el numero
de comparniero sexuales pues se reportd que la tendencia aumenta la frecuencia de
VPH cuando aumenta la cantidad de companeros, sin embargo, significativamente

no existio relacion estadistica.

Jorda 26, reporta resultados similares, en cuanto al mayor nimero de parejas
sexuales, reportando un 95%, especialmente al analizar la asociacion de VPH con
el uso de anticonceptivos, tabaquismo y edad de inicio de las relaciones sexuales.
Para Eric P °, el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, predispone la
presencia de multiples parejas sexuales y por ende el contagio de enfermedades
de transmision sexual y esto se evidencia en el alto numero de VPH de alto riesgo
encontrados en mujeres de 20 afios. De manera general muchos de los autores
considerados como antecedentes de estudio entre ellos Gomez?® y Minchado?®,
refieren asociacion entre infeccion por VPH y el inicio de relaciones sexuales a

temprana edad, sim embargo lo relacionan en su mayoria al comportamiento sexual
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y habitos culturales. En el presente estudio se evidencia que la mayoria de mujeres
iniciaron su vida sexual en etapa joven, difiriendo de los demas estudios que
iniciaron en la etapa adolescente entre un promedio de 15 y 18 afos, pero

concuerdan en que ninguno presento significacion estadistica.

En cuanto al uso de métodos contraceptivos, Gonzalo M °, concuerda con el
presente estudio ya que reportd que el método mas utilizado por las mujeres que
participaron en su estudio fue el preservativo con un 78%, resultados similares
también se presentaron en la investigacion de De la cruz 32, con un 80% en cuanto
al uso de preservativo ya que las encuestadas que participaron del estudio dieron
a conocer que el uso del preservativo en cada relacion si reduce el contagio de
VPH. Por lo que esto hace referencia a la doble funcion del preservativo, sin
embargo, va de la mano con el correcto uso de este método de barrera.

En relacion al objetivo especifico numero 3, que se basa en determinar la incidencia
de los virus de Papiloma humano de alto riesgo, Trujillo 2024. En la tabla 3 se
evidencio que de las 122 pacientes que se realizaron la toma de la prueba molecular
de VPH solo 19 tienen resultado positivo de VPH por cada 100 tamizajes realizados.
Resultados similares se reportan en estudios como Minchado 2°, donde los casos
positivos de VPH fueron de 71% y los negativos de 29% dentro de los cuales los
genotipos de alto riesgo fueron de 58% y los de bajo riesgo de 33%, determinado
una incidencia de 5 resultados positivos por cada 100 mujeres que participaron en
su estudio. Barron 37, refiere en sus resultados que el 44% fueron casos anormales,
por lo que la incidencia es de 7 en cada 100 casos positivos. Difiiendo ambos
estudios con esta investigacion ya que no se reportd asociacion entre los VPH de
alto riesgo con alguna de las variables demograficas, ya que en este estudio si se
encontrd, pero solo con las ITS y la incidencia encontrada es mayor a la que
reportan los estudios anteriormente sehalados. Lo que nos lleva a concluir que, de
todos los diversos factores sociales y culturales estudiados, el que mas se asocia
a la incidencia de VPH son los antecedentes de infecciones de transmision sexual,
pues conllevan a una mayor predisposicion del virus ya que se encuentra
interconectada con los otros factores sociales y culturales por lo que la incidencia
es minima, pero es representado de 19 resultados positivos por cada 100 mujeres

tamizadas.
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Respecto al objetivo general que hace referencia a determinar los factores sociales
y culturales asociados a la incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto riesgo,
Trujillo 2024. En la tabla 4 y grafico 3 se evidencia que, de las 122 historias clinicas
evaluadas, se encontré una asociacion estadistica significativa solo en relacion a
los antecedentes de ITS con un valor de (p-valor < 0.05), mientras que los demas
factores no guardan relacion significativa, ello en base a la prueba de chi cuadrado.
Si bien se evidencia una diferencia en la asociacion de la prueba molecular con los
factores sociales y culturales, esta pequefia diferencia no es lo suficientemente

capaz de establecer una asociacion significativa.

Sin embargo, al comparar la asociacion solo entre factores sociales y la incidencia
de VPH de las mujeres que se consideraron en el estudio, estos no guardan
ninguna relacion a comparacién de los factores culturales y la incidencia que si
guardan una relacion minima, si bien existe diferencia, la relacion no es
significativa. Esto puede explicarse debido a que hoy en dia muchas de las mujeres
que se encuentran entre los 30 a 49 afos, tienen conductas culturales distintas y
siguen cambiando de acuerdo al medio en el que conviven, por lo que no existe un

patron definido, y son mas susceptibles a cambios de habitos o conductas sexuales.

Y esto concuerda con la gran mayoria de mujeres que tienen VPH positivo, ya que
de acuerdo a los resultados de nuestro estudio, son casadas un 13%, son
nuligestas un 8%, inician su vida sexual en la etapa joven un 17%, no tienen
antecedentes de ITS el 12%, el 11% se realizaron mas de 4 tamizajes preventivos
de cancer de cuello uterino y el 10% utiliz6 métodos anticonceptivos como el
condon, es decir estos datos que son relevantes no concuerdan con los
encontrados en estudios considerados como antecedentes. En el estudio de Erick
P S se manifiesta que el 16,6% de las mujeres de su estudio reportaron
antecedentes de ITS, de las cuales el 14,6% correspondiente a la mayoria, tenian
infeccion por VPH. Lo que hace referencia a que los antecedentes previos de las
infecciones de transmisién sexual son un importante factor que predispone a la
aparicion del VPH, ya que como explica Luis P 8 en su estudio, algunas mujeres
que padecen de ITS como la clamidia, tienen mayor riesgo de cancer cervical,
puesto que esta bacteria coayuda al VPH a crecer y coexistir en el cérvix, lo que

puede aumentar el riesgo de cancer.
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Por otra parte, Fajardo 34, reporté que no encontré asociacion entre el VPH de alto
riesgo con las variables demograficas que analizé en su investigacion. Maria P 0,
concuerda con Duvan A '3, puesto que en su estudio no obtuvo asociaciones
estadisticamente significativas con los factores de riesgo, pero si con la edad,
refiriendo que existe una prevalencia de 35% en mujeres menores de 24 afos,
concordando asi con estudios de caracter internacional quienes establecen que la
prevalencia es entre los 30 y 40 afos. Esto se puede explicar debido a que la
evolucion de la infeccién que causa el VPH es muy lenta y puede darse en un lapso

de 15 a 30 afos para que se genere el cancer cervical.
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CONCLUSIONES

Ningun factor social esta asociado a la incidencia de VPH de alto riesgo
segun la prueba Chi Cuadrado (p-valor > 0.05).

El factor cultural ITS esta asociado a la incidencia de VPH de alto riesgo con
un nivel de significancia de p-valor < 0.05 segun prueba Chi Cuadrado.

La incidencia del Virus de Papiloma Humano de alto riesgo en mujeres de
30 a 49 anos es de 19 casos positivos de VPH por cada 100 tamizadas.

No existe asociacion entre los factores sociales y culturales con la incidencia

del VPH de alto riesgo excepto con el antecedente de ITS (p < 0.05).
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RECOMENDACIONES

A las instituciones prestadoras de servicios de salud, capacitar a los
profesionales de salud y obstetras en la identificacion de los factores sociales
y culturales en los pacientes que se realicen la prueba molecular de VPH,
ademas garantizar el seguimiento via llamada telefonica o atravez de visitas
domiciliarias a los casos positivos encontrados en el estudio por un periodo

no menor de tres anos.

Reforzar las medidas de prevencidon de las conductas sexuales de riesgo

como accion de prevencion del contagio del VPH de alto riesgo e ITS.

A las instituciones prestadoras de servicios de salud, continuar con los
tamizajes deteccion de VPH, ya que ha sido identificada como la prueba con
mayor sensibilidad para la deteccion de VPH de alto riesgo y asi se pueda

ayudar en la disminucion de la tasa de incidencia de cancer de cervix.

A los futuros investigadores, continuar con las investigaciones en relacion a
los factores sociales y culturales asociados a la incidencia del virus del
papiloma humano de alto riesgo, para que de esta manera se puedan aportar
nuevos conocimientos respecto al tema y asi seguir contribuyendo a la

sociedad cientifica, en especial en el ambito de salud.
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ANEXOS

Anexo N.° 01: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIO DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE OBSTETRA:
“FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO, TRUJILLO 2024”

Fecha de la recoleccion de datos: ........c.ciueiiiiiiiiiiiiiicceeiieeseeseessessinsaasssnssnnnnnnes
N.°de Ficha: ......ccceeeeeeereeereeeenne. N.° de Historia Clinica: ......ccccceeieriiieeeeeeecceeeseeceeeeees

1. FACTORES SOCIALES:

e Estado civil:
Soltera( ) Casada( ) Conviviente( )
Viuda( ) Divorciada( )

e Grado de Instruccién:
Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )

e Antecedentes Obstetricia:
Nuligesta( ) Primigesta( ) Multigesta( )
Gran Multigesta( )

2. FACTORES CULTURALES:
e Edad de inicio de vida sexual:

Adolescencia temprana( ) Adolescencia tardia( )
Joven( ) Adulta( )

e Numero de companeros sexuales:
1 pareja( ) 2 parejas( ) 3 parejas( )
4 a mas parejas( )

e Antecedentes de ITS:
Presencia( ) Ausencia( )

e Numero de Tamizajes de CCU:
1 Tamizaje( ) 2 Tamizajes( ) 3 Tamizajes( )
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4 a mas Tamizajes( )

e Uso de anticonceptivos:

Naturales( ) De Barrera( )
Hormonales de progestageno solo( )
Hormonales combinados( ) Intrauterinos( )

3. PRUEBA MOLECULAR DE VPH POR PCR

e Resultado de prueba molecular
Negativo( ) Positivo( )

Si fue positivo:
Tipos de VPH encontrados...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiens
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Anexo N.° 02: Evidencias de ejecucién de la propuesta
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Anexo N.° 03: Resolucion de Decanato que aprueba el proyecto de investigacion

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION DE DECANATO N° 0629-2024-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 14 de agosto del 2024

VISTO; el Oficio N° 0492-2024-PEO-UPAO presentado por la sefiora Directora del Programa de Estudio de
Obstetricia, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N° 0492-2024-PEO-UPAO, se solicita la aprobacién e inscripcion del Proyecto de Tesis
titulado FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO DE ALTO RIESGO, TRUJILLO 2024, realizado por el bachiller BEJAR DE LA CRUZ, HECTOR RAUL, asi
como el nombramiento de su asesora Ms. Iglesias Obando, Nancy Angélica.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos.
Debe autorizarse la inscripcion del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de dos (02) afios
durante el cual la autora tiene derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.

SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis titulado FACTORES SOCIALES Y CULTURALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO, TRUJILLO
2024, realizado por el bachiller BEJAR DE LA CRUZ, HECTOR RAUL, en el Libro de Registro de
Proyectos de Tesis del Programa de Estudio de Obstetricia, con el N°® 017-2024, de fecha 14 de
agosto del 2024.

SEGUNDO: DECLARAR expedito al bachiller BEJAR DE LA CRUZ, HECTOR RAUL, para el desarrollo del
Proyecto de Tesis, dejando claro que la autora tiene derecho exclusivo sobre el tema elegido,
por el periodo de dos (02) afios.

TERCERO: DESIGNAR como asesor del Proyecto de Tesis al Ms. Iglesias Obando, Nancy Angélica, quien
estd obligada a presentar a la Direccién del Programa de Estudio de Obstetricia, los informes
mensuales del avance respectivo.

CUARTO:  DISPONER que la Directora del Programa de Estudio de Obstetricia tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que la Bachiller y la
asesora, cumplan las acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

7

Dr. Carlos Augusto Diez Morales
SECRETARIQ ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

[y
SECRET)
DECANO o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

‘QGNM >
et
s

Peris

C.c.: PEO, Archivo

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
Telefono: (+51) (044) 604444 - anexo 2341
fac_salud@upao.edu.pe

Trujillo - Pera
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Anexo N.° 04: Solicitud de autorizacion de Recoleccion de datos

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de Estudio de Obstetricia

UNIVIESDAD PIIVADA ANTINCE ORI GO

“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Trujillo, 26 de agosto del 2024

OFICIO N’ 0521-2024-PEQ-UPAO

Sra.

DINA NERELLA CABELLO MIRANDA
Directora del Centro de Salud Aranjuez
Presente.-

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA RECOLECCION
DE DATOS PARA DESARROLLO DE TESIS

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez, hacer de su conocimiento, que el bachiller
egresado de la Carrera de Obstetricia, se encuentra desarrollando su proyecto de tesis para la sustentacion de su Tesis
denominado “FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DEL VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO, TRUJILLO 2024”

En tal sentido, se solicita a su despacho, su autorizacion para que ¢l alumno que a continuacién detallo pueda
recolectar datos en el centro de salud a su cargo.

-+ HECTOR RAUL BEJAR DE LA CRUZ DNI: 71433956,
Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que se sirva brindar al presente, sin otro particular, quedo de
usted.
Atentamente,
{7
Dra. Bethy Nelly Goicochea Lecca
Directora
Programa de Estudio de Obstetricia
oty

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono [+51) (044) 604444
anexos: 2349
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Anexo N.° 05: Constancia de institucion donde se ha desarrollado la propuesta de
investigacion

¢ W27
@. ST Eon A Lo §§‘.-!w,4’/‘ BICENTENARIO
=3 =3 DEL PERU
& TRUJILLO "/‘;ﬂﬁ\i\:' 2021 - 2024
“

~ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL
DE DOCENCIA E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 14359-24, el Sr HECTOR RAUL BEJAR DE LA CRUZ, con DNI N° 71433956;
alumno de la Escuela de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego; estd solicitando
autorizacién para que aplique el proyecto de investigacién titulado “FACTORES SOCIALES Y CULTURALES
ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO, TRUJILLO 2024".
En amparo de la Resolucién de Decanato N° 0629-2024-D-F-CCSS-UPAO. El Comité de Investigacién de la
Red Trujillo ha APROBADO y AUTORIZADO su ejecucién en el Centro de Salud Aranjuez.; de la jurisdiccion
de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines académicos previo cumplimiento de
los requisitos establecidos. El compromiso del jefe del establecimiento de salud, de brindar las facilidades
para la ejecucién del proyecto de investigaciény el investigador aplicar el proyecto de investigacién con
las exigencias éticas. Debiendo enviar la Tesis aprobada, al correo electrénico
uf.docenciaeinvestigacion@ristruijillo.gob.pe y bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 22 DE AGOSTO DEL 2024

TTMQ ey Davatos
JEFE UR DOCENCIA E INVESTIGACION

“Justicla por la Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N® 390 y las Gemas N 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Administracion)

pag. Webb: Www.utes6trujillo.com.pe

63



Anexo N.° 06: Constancia de asesor

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Programa de Estudio de Obstetricia

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

SOLICITUD DE ASIGNACION DE ASESOR DEL INFORME DE TESIS
Trujillo, 30 de Agosto del 2024

Sra. Dra.

BETHY NELLY GOICOCHEA LECCA

Directora del Programa de Estudios de Obstetricia
Presente.-

Estimada Doctora:

Quien suscribe, Ms. Nancy Angelica Iglesias Obando por medio de la presente comunico a
usted mi decision de aceptar formalmente la continuidad de asesoria del informe de tesis titulado:
“Factores sociales y culturales asociados a la incidencia del virus del papiloma humano de alto
riesgo, Trujillo 2024” con el cual el Bachiller:

1. Hector Raul BejardelaCruz  1D: 000136861

Quien espera obtener el Titulo Profesional de Obstetra. Por lo que me comprometo a asesorar
durante el desarrollo y la culminacién del informe de la tesis, cumpliendo con los avances de
acuerdo al calendario de actividades. Asimismo, evaluaré los avances del trabajo, los mismos que
remitiré en la fecha que se establezca.

Ms. Nancy Angelica Iglesias Obando
1D:000048572

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono [+51) (044) 604444
anexos: 2349

Trujillo - Pera
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Anexo N. °07:

Base de datos

"FACTORES SOCIALES Y CULTURALES ASOCIADOS A LA INCIDENCIA DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO DE ALTO RIESGO"

DATOS DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

N DATOS DE AFILIACION FACTORES SOCIALES FACTORES CULTURALES PRUEBA MOLECULAR VPH
R = NOMERES Y APELLIDOS =| TeLeFoNo = | Epap | FECHADE | NceliCo | ESTADO R OOON = | OESmENTES —| ks =| Nps =|anT.rms =| TAMEME | ANTICONCEPTIVO  —|RESULTADO =| OBSERVACIONES =
1 [CHAVEZ DIAZ ROSA BEATRIZ 901753316 w“ w2023 | 80640420 [Casada Superior Universitaria |Muligesta 7 B Prosente |1 Do Barrera
2 |BERRU ESPERANZA DEYSI VIOLETA 984370618 “ 823 41630170 _[Sotera Secundaria completa |Primigesta 0 3 Prosente |2 Hormonales combinados COLPOSGOPIA
3| MALCA SALDARRIAGA CARLA 945455659 36 123 45220738 [Casada Superor Tecnica | Nulgesta 0 2 Prosente |1 De Barrera
4 NIQUIN VIDAL MARIA REYMUNDA ori521618 6 8123 19101288 [Sotera secundara 7 7 Prosente |6
5| AVALOS SALINAS BELSY LISETT 991997389 2 123 43844865 | Casada Superior Universitaia [Primigesta 2 3 Ausente |1 Hormonales combinados
6| PRETELL MORENG VERONICA ROSALT 949448013 38 8123 43270853 [Casada Secundaria completa |Nulgesta 2 4 Prosento |1 Do Barrera
7 |GUARNIZ COTRINA SONIA MAGALY 900965602 34 S8i23 46433656__|Conviviente | Secundaria completa_|Muligesta 20 2 Prosente |1 Hormonales combinados
& |GUEVARA MINCHOLA LIZBETH PATRICIA | _ 936171098 3% S8i23 46869602 | Casada Superior Universitaria [Primigesta 18 1 Ausonte |2 Hormonales combinados
9_|RUZRODRIGUEZ CRISAYDA 957302808 4 78123 18150161 _|Convivients d Nuigesta 18 1 Prosente |2 Hormonale COLPOSCOPIA
10| GUARNIZ FLORIAN ZULLY CATHERINE 1675262 4 78123 41514708 _[Casada d Jeta|Gran multigesta |16 2 Presente |3 Hormonales combinados
1| ALVARADO DIEZ CANSECO MARIA ELENA | _ 948117028 4 w8123 16133501 _|Casada d jeta_|Primigesta 2 3 Ausente |2 De Barrera
12| VASQUEZ NEYRA GABRIELA 049841250 3 w123 45864686 | Conviviente | Superior Tecnica | Multigesta rZs 4 Prosente |4 aturales
13_|LEYVA AGUILAR YELSI JUANITA 045007101 31 o023 23467832 _|Casada undaria rimigesta 16 B Prosente |4 De Barrera
14| VERGARA SILVA PERLA DEL ROCIO 26986198 IS o023 3456732 _|Conviviente | Superior Universitaria | Nuligesta 18 3 [Ausente |5
15__|CRONEJO YABAR GABRIELA 922348538 m o023 40715545 |Casad: Secundaria completa | Multigesta 17 5 Presents |7 Hormonales combinados
16_|RIOS CUMPAPA ORIANA ARLITA 902635064 35 /23 45425008 _[Sotera Secundaria completa_|Primigesta 2 5 Prosonte |4 De Barrera
17_|REYES MARIN NELDA LILIANA 045116704 M 120825 | 40360523 |Casada Superior Universitaria |Mulligesta 2 3 [Ausente |7 Hormonales combinados
18| GALVEZ VASQUEZ ENMA DIANA 9719035% a2 1208125 | 41506422 | Conviviente | Secundaria completa |Primigesta 0 4 Prosonte |3 Intrauterinos
19| VENEGAS MENDOZA EMERITA 935552103 9 14825 | 18162276 [Casada Superior Tecnica | Muligesta 18 3 Prosonte |5 De Barrera
20 _[ROLDAN RODRIGUEZ ANA 85194 ) 1418123 | 48348095 |Convivents | secundari rimigesta 18 3 [Ausente [0 COLPOSCOPIA
21_[RAMOS VEGAJIRSENN 933195698 a2 15823 | asaiasez Superior Uniersitaria [Nuigesta 6 3 Prosente |5 Hotmonales combinados
22_[CAMPOS BAUTISTABETTY or7842240 2 16820 | 44501157 [Sotera Secundaria completa Primigesta 18 4 Prosente |7 De Barrera
23| MILIAN SORIANO JACQUELINE 932805974 3% 178125 | 45061597 |Casada Secundaria completa | Nulgesta 7 3 Ausente [0 Hormonales combinados
24| CHAVEZ VASQUEZ JUANITA 074872108 31 1958123 | 47528176 |Casada daria i 26 4 Prosente |2
25| ALVANURENA SARA 952496892 ) 21/8/23 | 27144684 _|Conviviente _|Superior Universitaria | Primigesta 2 2 Presente |1 Naturalos
26 _[CASTILLO GONCORA SANTOS 934312090 6 218123 19434537 _|Casada Secundaria completa |Nulgesta 20 1 Ausente |1 De Barrera
27| VIDAURE MONTOYA SANTOS 978760063 38 s0123 47097906 [Casada Superor Tecnica | Multigesta 7 1 Prosente |3 De Barrera
28 [NAMAY BRIGENO DIANIRA 902667050 34 o023 46520621 _|Casada Secundara incompleta| Primigesta 2 1 Ausonte |2 Do Barrera
20 [CAMPOS BAUTISTA IRMA 330945 s 710023 18216914 | Convivients | Superior Universitaria [Nulgesta 2 2 Prosento |4 Hormonales combinados
30_[CONDO SANCHEZ MONICA 072346231 s 200023 | 40625256 _|Conviviente _|Superior Universitaria |Multigesta 18 2 Presente |1 De Barrera
31| ADAN ZAMORA GEOGETTE 985626241 3 200025 | 45868444 _|Casada o Primigesta 17 1 Ausente aturales
2_|PEREZ REYES LEYDI 937716478 3 200025 | 43521275 |Casada d Jeta_|Nuigesta 2 3 Presente Hormonales combinados
3| SALVADOR PRINCIPE YESICA 917190345 4 2000123 0862 onviviente | Superior Universitaria | Multgesta rz—4 4 Presente De Barrera
4| GAVIDIA GUTIERREZ JHOJANI 949279840 3 200025 | 45686754 _|Casada d Primigesta 20 2 Ausente De Barrera COLPOSCOPIA
5_|LLONTOP ARANA MARIA 932341109 3t 51023 | 48712230 [Solera d Jeta_|Nuigesta 18 1 Prosente Hormonales combinados COLPOSCOPIA
6 |LECA TORIBIO PAULINA 913500832 a1 101023 __| 47687901 _|Casada d jeta_|Mutigesta 18 1 Prosente |4 Hormonales combinados
37__|ALVARADO RODRIGUEZ FLOR 995365469 39 101023 | 42814714 [Casada Secundaria completa | Primigesta 16 2 Ausente |4 Hormonales combinados COLPOSCOPIA
38 |VASQUEZLOJA GLADYS 934358836 2 171023 | 41277128 |Convviente _|Superior Tecnica | Multigesta 18 3 Prosente |6
30| YBANEZ CALLAVE ESTHER 965764991 I3 161023 | 43496062 _[Casada undaria maligesta__[17 4 Prosente |1 Hormonales combinados
40 |ROMERO MILIAM MIRIAM 980036079 38 171023 | 43476109 _|Convviente | Superior Universiara |Nuigesta 2 B Prosente |1 De Barrera
41| ASTUDILLO GORDILLO DE VEGAEUFEMIA_| 049028328 a1 101023 | 41727186 [Casada Secundaria completa |Primigesta 2 1 Prosente |1 De Barrera
42| QUEZADA ROMERO SANOTOS 75097428 4 2571025 | 45997932 | Casada ecundar 20 1 [Ausente |2 De Barrera
43 |VERGARA ZAVALETA TANYA 918176604 5 251023 | 40254713 [Casada Superior Universitaria |Muigesta 18 B Prosente Naturales
44| GUZMAN SALDARRIAGA YULIANA 934395276 “ 251023 | 41700670 [ Casada Secundaria completa |Primigesta 6 3 Prosonte |3 Intrauterinos
45| MORENO VILLANUEVA LIES MARDELY 947857805 ) 261023 | 41910098 | Conviviente | Secundaria completa Mutigesta 18 4 Ausente |2 De Barrera
46| VASQUEZ GUTIERREZ LISBET 6299910 3 2611023 | 46955681 _|Casada Superior Uniersitara | Primigesta 7 2 Prosente |4 Do Barrera
47_|[SANTACRU. CLAUDIA 956729116 “ 301025 | 42248710 _|Convivients | Secund: leta_|Nuigesta 2 1 Prosente |4 De Barrera
46 _|VELA ANTICONA LUISA 923038884 “ 301023 | 44061362 _[Casada Secundaria completa_|Primigesta 2 1 Ausente |6 Hormonales combinados
a9 PINEDO ANGELA 910327963 W 311023 | 16207466 [Soltera secundaria 20 2 Prosente |1 Hormonales
50 [REBAZA AGUILAR SILVIA 941472390 2 2mizs | 41726160 |Casada Superior Universitaria [Multigesta 18 1 Prosente 11 Hormonales combinados
51| ALFARO CUEVA SARITA 07294177 % 2011723 | 47689390 [Gonviviente | Secundaria completa |Primigesta s 3 Prosonte {1 Hormonales do
52_|BACILIO AGUILAR SARITA 968817223 ) 61123 | 46016131 _[Casada Secundaria completa |Gran muligesta |24 4 Prosonte |2 Hormonales combinados
53| PEREZRIOS ERKA 49389622 2 611723 | 41485345 [Sotera Superior Universtaria [Primigesta 2 B [Ausente |2 e Barrera COLPOSCOPIA
54_|ROBLES HOLGUIN PIA 964677686 3 o/11/23 | 48304149 [Casada Secundaria completa |Nulgesta s 1 Prosonte |3 Hormonales combinados
55| PONCE SIMON MAGDALENA 995125010 m Ttz 19422678 [Casada Secundaria completa |Primigesta 6 1 Prosonte |2 Hormonales combinados
56| LUCAS LOYOLAED! 974480713 2 o/tt/z3 | 41239179 [Convivients | Superior Tecnica | Nulgesta 18 B [Ausente |4 Hormonales do
57_|PEREZ DIAZ NELVA 914856475 3 orttizs 70052532 _|Casada secundaria 2 1 Prosonte |4 Hormonales combinados
58| NAVARRO LLACTA HUAMAN KATHERIN 900874254 ) T911123__| 46568495 | Conviviente | Superior Universiari | Primigesta 2 1 Prosonte |6 e Barrera
50| MEDINA CASIANO GIULLIANA 907708905 ) 14125 | 46633091 [Casada Secundaria completa |Mulligesa 2 3 [Ausente |7 Hormonales combinados
60| XAIS RODRIGUEZ LUISA s8t30522 m 1611125 | 19098150 _[Casada Secundaria completa |Primigesta 20 4 Prosente |1 De Barrera
61_|GARCIAMESTANZA YESENA 984524647 2 221123 | 47208740 [Casada secundaria s B Prosente |1 e Barrera
62_[BOBADILLA RODRIGUEZ MIRLA 921043101 3 22/1125 | 43256735 _|Convivients _|Superior Universiaria |Primigesta T 1 Ausente |1 Hormonales combinados
& SUAREZ MILAGRITOS 967229518 m 221123 | 80242694 [Casada Secundaria completa | Nulgesta 18 1 Prosonte |2 Hormonales de
64 |RABAZA POZO BETTY 912622411 I3 231123 | 40077499 [Sotera Secundaria completa |Primigesta 2% B Prosonte |2 Hormonales combinados COLPOSCOPIA
65__|CHAVEZ BERNARDO ROSARIO 942719260 3 251123 | 43823640 _|Casada Superior Unlversitaria | Nuligesta 20 B Ausonte |3 De Barrera
66__|JULIAN VARAS ROXANA 960956605 W 251123 | 18138470 _|Casada Secundaria completa | Multigesta 1 4 Prosonte |2 Hormonales combinados
67| FLORES VIRMES LINDA 921415950 37 123 | 44573020 |Convivients _|Secundaria completa |Primigesta 16 B Prosonte |4 De Barrera
PAREDES LUJAN ANA 983953279 a7 1123 | 41860635 _|Casada ecundaria completa_|Nuligesta 2% 1 [Ausente |4 De Barrera
[ACORA MEDINA SILVANA 942714663 4 123 75383 |Convivients _|Secundaria completa |Primigesta |20 1 Presente 6 De Barrera
ZAVALETA VARGAS CLAUDIA 904837350 /1123 | 48784931 _|Casada uperior Universitaria | Nuligesta 2 Presente |7 Hormonales combinados
(COLMENARES PENA CATHERINE 968767200 B /1123 | 47898762 |Casada ecundaria completa | Gran multigesta 5 Ausonte |4 De Barera COLPOSCOPIA
[ARRIBASPLATA INFANTE ROSA 047436749 E /1123 | 42800824 _[Solera ecundaria completa | Primigesta 4 Presente |9 De Barrera
DIAZ PAREDES RAQUE! 049427485 a /1123 | 42082750 _|Casada ocundaria completa | Nuligesta 2 Ausonte |5 aturales
TUESTA NACIMENTO DANY 81022603 s 6/12/25 | 40917300 _|Conviviente _|Secundaria completa | Multgesta 1 Presente |7 De Barrera
SIPIRAN GUEVARA KARLA 17483613 38 T2it225 | 48176867 |Casada uperior Universitaria | Primigesta 5 Presente |9 Hormonales combinados
RODRIGUEZ NUNEZ ADRIANNE 982069016 s 13225 | 80240028 [Sotera Socundaria completa | Nuligesta 2 4 Ausente |2 De Barrera
HUERTA HUMANTICA FELISA 954963966 38 ToM225 | 44991996 [Sotera Socundaria completa | Nuligesta 2 2 Prosents |1 Hormonales combinados
78 |ESPINGZA GOICOCHEA LAURA 972306847 W 211223 | 18216774 [Casada Secundaria completa_|Muligosta 20 1 Ausonte |1 De Barrera
79| ORBEGOZO PAREDES MARGARITA ar3717225 30 211223 | 48203457 [Casada Superir Tecnica___|Primigesta 18 1 Presente |1 Hormonales combinados COLPOSCOPIA
80 | GARCIA CAMPOS YASUMI 972603465 a2 211223 | 41237901 _|Conviviente _|secundaria 6 B Prosente [0 De Barrera
81_[SANCHEZ POLO ADRIANA 957648694 a1 22/11123__| 41613769 _[Casada Superior Universtaria |Nulgesta 0 7 Ausonte |5 De Barrera COLPOSCOPIA
52| VASQUEZ PINEDO DINA 978207502 a8 2711125 | 47604316 _|Convivients _|Secundaria completa |Multgesla 2 3 Prosente |7 Naturales
83| ZARATE MARQUEZ YASMINA 900159527 31 anis 70308006 _[Casada Secundaria completa_|Primigesta 20 4 Ausente [0 De Barrera
8| CORCUERA DELGADO MARIA 934360551 a2 anis 41225358 [Casada Superior Universtaria [Nuligesta s B Prosente |2 Hormonales combinados
85| MAZA FLORES DIGNA a23074191 3 To/24 | 45148036 [Sotera Secundaria complela | Nulgesta 2 2 Prosente |1 De Barrera
8 [1ZQUIERDO TELL HERMILA 906395089 3 231124 | 47658350 _|Casada Secundaria completa_|Multigesla 2 4 Ausonte [0 Do Barrera COLPOSCOPIA
87 _|JARA PAREDES ESTHER 943302789 @2 247124 | 44110830 |Casada Superir Tecnica | Multgesla s 5 Prosente |5 Hormonales combinados COLPOSCOPIA
85 |JIMENES RIVERA LUCY. 939549429 32 301124 | 47302194 | Conviviente | secundaria 2 3 Presente |7 Do Barrera
8 [PALOMING VICTORIO SANTOS 989585056 3 224 45531759 [Casada Superior Universtaria |Multigesa 2 0 Ausente [0 e Barrera
% VEJARANO ROSA 46571104 a0 2124 18143500 | Conviviente | Secundaria completa | Nulgesta 1 3 Prosente |2 Hormonales combinados COLPOSCOPIA
100_|0YOLO ROSALES ROSMERY 904120723 3% 52124 47489301 _[Casada Secundaria completa |Muligesia 6 4 [Ausente 1 e Barrera
01| GUTIERREZ CRUZ GIOVANA CORALY 990012526 m 2124 42327669 _|Casada Superior Universtaria [Primigesta 18 B Prosente |1 Naturales
102_|NUREZ VELASQUEZ CYNTHIA 933778733 W0 Tr2i24 42246911 _[Soltera Secundaria completa | Gran multigesta |18 1 [Ausente 1 Hormonales combinados Negaiivo
103_|BLAS MERCADO MIAGROS 974408564 % 72124 45552812 [Sotera Superior Teonica | Nuligesta 6 1 Prosonte |4 e Barrera Negaiivo
104_|DIAZ PELAEZ FIORELLA 943957576 a7 w224 43016893 [Casada secundaria 18 B [Ausente [ Naturales Negaiivo
105_| GALECIO CORREA ISABEL 951020015 3 w2124 46689737 _|Conviviente | Superior Universtaria | Muligesta 19 3 Prosonte |6 Hormonales combinados Negaiivo
106 _|ROMERO PANDURO ANA 925227980 % 12224 | 80267875 [Casada Secundaria completa |Multigesta 17 4 Prosonte |7 e Barrera Positvo COLPOSCOPIA
107_|ARENAS FERNANDEZ MAGDALENA 925889195 2 12224 | 47062556 [Sotera Secundaria completa |Nulgesta s B [Ausents 1 e Barrera Negaiivo
108_|RENGIFO ORTEGA YENI 925400206 a7 ) 18903675 _[Sotera Superior Universitaria |Multigesta 6 1 Prosente |1 Naturales Negaiivo
109_|ALFARO GONZALES CLAUDIA 901422165 a7 220224 | 44673210 _|Convivients _|Secundaria completa | Nuligesta 18 0 Prosonte |3 Naturales Negaiivo
110_|ALVA CRUZ MIRNA 916800632 I3 2424 18901628 _[Casada Secundaria completa |Mulligesa 17 3 Prosonte |4 invauterinos Negaiivo
111_|CHAVEZ BERNALDO LAURA 24340314 3 24224 | 42618165 [Solera Superior Unlversitaria | Primigesta 2 4 Ausonte |4 Naturales Positvo COLPOSCOPIA
12_|CASTILLO LAZARO VIOLETA 900512862 ) 2224 | 41076241 _[Sotera Superior Teonica [ Nulgesta 20 B Prosonte |6 e Barrera Negativo
113_|POLO ROJAS BACELIA 960233243 I3 28 40015277 _|Casada Secundaria incompleta| Pimigesta T 1 Ausonte |7 e Barrera Negativo
T14_|ROJAS SALIRROSAS 996486726 3% i2e 45712773 |Casada Superior Universtara | Nulgesta 0 1 Prosente |1 Naturales Negaio
115_|CURICA SILVANINA 986082473 m 210024 46487254 | Convviente | Secundaria completa | Nuligesta 18 3 Prosente |1 ntrauterinos Negativo
116_|NARRO GUTIERREZ ALEIDA 907662702 a7 210024 18181445 |Casada Secundaria completa | Mulligesta 6 4 Ausente |1 Naturales Negaiivo
7 (ODRIGUEZ ELD) 918837160 3% o024 44820071 | Conviviente _|Superior Universitara |Primigesta 2 3 Prosente |2 Naturales Negativo
e MANTILLA DEYS! 989162130 3% ) 45171965 _|Casada Superior Tecnica | Nulgesta 2 2 Ausente |2 Naturales Posiivo COLPOSCOPIA
119_[PORTILLA RODRIGUEZ CARMEN 07732448 m 0024 40749639 | Casada undari s 1 Prosente |3 ntrauterinos Negaiivo
120 | ALAYA RAMOS LUZMI 966136869 3 /024 | 46431474 [Soltera Superior Universitara | Multgesta 16 3 Ausente |4 Naturales Negativo
121_|FERNANDEZ GIL SANDRA 985527150 m Ti/ai24 | 43629161 |Casada Secundaria completa |Primigesta 18 4 Prosente 4 Naturales Posiivo COLPOSCOPIA
122_|LOPEZ ROMERO MARITZA 915903951 £ Ta324__| 47625004 |Convivients | Secundaria completa |Nulgesta 17 4 Ausente |6 De Barrera Posiivo COLPOSCOPIA
123 _|CASTRO VASQUEZ DEYSY 38 T4z | 43756608 |Casada Superior Uniersitaria 20 1 Presente |7 De Barrera Negaiivo
124_|LUJAN QUEZADA INGRID 944940351 3% tarsi2i | 45265464 |Sotera Superior Tecnica | Primigesta 2 3 Prosente |1 ntrauterinos Negativo
125_|ARROYO RODRIGUEZ SOFIA 967202926 m 2524 | 41668735 |Casada ecundaria 18 4 Prosente 4 Naturales Negativo
26| PONCE DE LEON GUARDIA PATRICIA 944527067 m 2113024 18100344 | Conviviente | Superior Universitaria |Primigesta 7 4 Ausente |6 ntrauterinos Negativo
127_|REVES IMENEZROSA 991542104 3 Soi24 18210414_|Casada Secundaria completa |Nulgesta 2 1 Prosente |7 De Barrera Positvo COLPOSCOPIA
126_|LOPEZ FLORES GLORIA 918155618 4 424 41583925 _|Conviviente 2 1 Presente |1 De Barrera Negaiivo
120_|OBESO CRUZROSA 906128898 3 arsi24 45206198 _|Casada Superior Tecnica | Nuligesta 18 2 Avsente |1 Intrauterinos Posiivo COLPOSCOPIA
130_| ZAVALETA PASCO ROSMERY 963569855 M Tasi2d 18168504 _|Casada ecundaria 16 1 Presente |1 De Barrera Positvo COLPOSCOPIA
131_|VALLEJOS MONJA YESENIA 935551690 2 T0lbi24 | 48506045 [Sotera Superior Uniersitara | Pimigesta 18 1 Ausente |2 Do Barrera Posiivo COLPOSCOPIA
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Anexo N.° 08: Docimasia de hipoétesis

1. Asociacion del estado civil v 1a incidencia de VPH.

HO: | Independencia de variables (No relacion) Distribucion: Cuadrado
HI1: | Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 2
Libertad:
ZonadeNorechazo: X! £ 509 gmd"s‘ico . 2.14
rueba:
Zona de Rechazo: X = 5. Valor critico: 5.001

X?=2.14 < 5.99, Entonces: No se rechaza H0, No existe relacién significativa entre las variables.

2. Asociacion del grado de instruccion v 1a incidencia de VPH.

HO: | Independencia de variables (No relacion) Distribucién: Cua(idl?a do
H1: |Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 1
Libertad:
ZonadeNorechazo: X2 < 384 padisticode | g1
rueba:
Zona de Rechazo: X = 384 Valor critico: 3.84

X2=0.10 < 3.84, Entonces: No se rechaza H0, No existe relacién significativa entre las variables.
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3. Asociacion de los antecedentes obstétricos v 1a incidencia de VPH.

HO: |Independencia de variables (No relacion) Distribucién: Cuadrado
H1: |Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 3
Libertad:
ZonadeNorechazo: X! = 782 phadisticode | 372
rueba:
Zona de Rechazo: X = 782 Valor critico: 7.815
X?=2.72 < 7.82, Entonces: No se rechaza H0, No existe relacion significativa entre las variables.

4. Asociacion del inicio de vida sexual v 1a incidencia de VPH.

HO: | Independencia de variables (No relacion) Distribucién: Cuadeado
H1: | Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 1
Libertad:
Zona de No rechazo: X! < 3.84 l}imd'mco ae 0.01
rueba:
Zona de Rechazo: X = 3.84 Valor critico: 3.84

X?=0.01 < 3.84, Entonces: No se rechaza HO, No existe relacion significativa entre las variables.

5. Asociacion del nimero de compafieros sexuales v 1a incidencia de VPH.

HO: | Independencia de variables (No relacion) Distribucién: Cuadrado
H1: | Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 3
Libertad:
ZonadeNorechazo: X! = 782 Estadisticode |
- “ = i Prueba: -
Zona de Rechazo: X > 7.82 Valor critico: 7.815

X?=1.10 < 7.82, Entonces: No se rechaza H0, No existe relacion significativa entre las variables.
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6. Asociacion de los antecedentes ITS v 1a incidencia de VPH.

HO: |Independencia de variables (No relacion) Distribucion: Cuadrado
HI1: |Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 1
Libertad:
. ) Estadistico de
Zona de No rechazo: X = 3.84 Prueba: 3.06
Zona de Rechazo: X = 3.84 Valor critico: 3.84
X?=3.96 > 3.84, Entonces: Se rechaza HO, Existe relacion significativa entre las variables.
7. Asociacion del tamizaje CCU vy la incidencia de VPH.
HO: |Independencia de variables (No relacion) Distribucién: Chi
) ) Cuadrado
HI1: |Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 3
Libertad:
ZonadeNorechazo: X2 <  7.82 oaditicode | 643
rueba:
Zona de Rechazo: X = 782 Valor critico: 7.815
X?=6.43 < 7.82, Entonces: No se rechaza H0, No existe relacién significativa entre las variables.

8. Asociacion del uso de anticonceptivo v la incidencia de VPH.

HO: |Independencia de variables (No relacion) Distribucién: Cuadrado
HI: |Dependencias de variables (Relacion) Error: 5%
Grados de 3
Libertad:
Zonade Norechazo: X! = 782 gmdisfico . 0.35
rueba:
Zona de Rechazo: X = 7.82 Valor critico: 7.815

| X?=10.35 < 7.82, Entonces: No se rechaza H0, No existe relacién significativa entre las variables.
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