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RESUMEN

GENOTIPOS DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y FACTORES ASOCIADOS
EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL NIVEL II-2 PERIODO 2024.

Bach. Obst. Maria Ysabel De Jesus Vigo Arimuya

Objetivo.
Determinar los genotipos del virus papiloma humano y los factores asociados
en mujeres atendidas en un hospital II-2 periodo 2024.

Metodologia.

Estudio tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, transversal y
retrospectivo. Poblacion: 96 mujeres. Muestra: 96 mujeres que acudieron al
consultorio de prevencion de cancer y dieron positivo al VPH.

Resultado.

Prevalencia de mujeres infectadas con VPH 37,5%, infectadas con VPH de alto
riesgo 18,8%, genotipo mas prevalente el 16 (15,5%), seguida del 18 (3,1%) y
81,4% para el VPH de bajo riesgo. Factores sociodemograficos: mujeres de 30
a 39 afos (46,7%) para el VPH 16; de 40 a 49 afos para el VPH 18 (66,7%) y
de bajo riesgo (35,9%); nivel secundario y superior técnico para VPH 16
(33,3%), superior técnico para VPH 18 (66,7%) y secundaria para los VPH de
bajo riesgo; convivientes y de procedencia urbana para el VPH 16 y 18 con
53,1% y 92,7% respectivamente; trabajos estables para las mujeres con VPH
16 (73,3%) y 18 (66,7%) y, amas de casa (55,1%) para los genotipos de bajo
riesgo. Factores conductuales: para todos los genotipos, inicio de actividad
sexual <15 afos (74%); mujeres con VPH 16 con mas de 3 parejas sexuales
(53,3%) y mujeres con VPH 18 (66,7%) y de bajo riesgo (53,8%) con 2 parejas
sexuales; no antecedentes de ITS (92,7%); no consumian tabaco (99%) y no
uso de preservativos para todas las mujeres infectadas (63,5%). Los factores
de riesgo asociados son: edad de inicio de actividad sexual, nUmero de parejas
sexuales y el no uso de preservativos.

Palabras clave: Factores de riesgo, genotipos, prevalencia, virus papiloma
humanao.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

HUMAN PAPILLOMAVIRUS GENOTYPES AND ASSOCIATED FACTORS IN
WOMEN TREATED AT A LEVEL II-2 HOSPITAL, 2024 PERIOD.

Bachiller: Maria Ysabel De Jesus Vigo Arimuya

Objective:
To determine human papillomavirus genotypes and associated factors in
women treated at a LEVEL II-2 hospital, 2024 period.

Methodology:

This was a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional, and
retrospective study. Population: 96 women. Sample: 96 women who attended
the cancer prevention clinic.

Results:

Prevalence of women infected with HPV: 37.5%, with 18.8% infected with high-
risk HPV. The most prevalent genotype was HPV 16 (15.5%), followed by HPV
18 (3.1%), and 81.4% for low-risk HPV. Sociodemographic factors: women aged
30 to 39 years (46.7%) for HPV 16; 40 to 49 years for HPV 18 (66.7%) and low-
risk HPV (35.9%); secondary and higher technical education levels for HPV 16
(33.3%), higher technical education for HPV 18 (66.7%), and secondary
education for low-risk HPV. Women with HPV 16 and 18 were more likely to be
cohabiting and of urban origin (53.1% and 92.7%, respectively). Women with
HPV 16 (73.3%) and 18 (66.7%) had stable jobs, while those with low-risk
genotypes were housewives (55.1%). Behavioral factors included age at first
sexual activity (before 15 years of age, 74%); women with HPV 16 had more
than three sexual partners (53.3%), and women with HPV 18 (66.7%) and low-
risk genotypes (53.8%) had two sexual partners; 92.7% had no history of STIs;
99% did not smoke; and 63.5% did not use condoms. Associated risk factors
were age at first sexual activity, number of sexual partners, and non-use of
condoms.

Keywords: Risk factors, genotypes, prevalence, human papillomavirus.
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CAPITULO I: Marco teérico.

1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

Cedefio A, et al, en Ecuador el 2022 determinaron la prevalencia del
VPH en mujeres de 19 a 45 afos de edad que acuden a la consulta en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal y retrospectivo, en una muestra de 265 mujeres con VPH.
Se hallé entre las caracteristicas, una prevalencia del VPH del 30,9%,
en edades de 19 a 25 afos, convivientes, mestizas, nivel
socioeconémico medio, nivel de instruccion secundario; de origen
urbano. Entre los agentes causales, se destaca que iniciaron sus
relaciones sexuales a la edad de 15 a 19 afios; en las manifestaciones
clinicas sobresale el ardor en los genitales, lesiones neoplasicas y el

tipo de VPH 16 fue el mas frecuente (1).

Guerrero O, et al, en Colombia el 2022 identifico la prevalencia de los
serotipos de alto riesgo 16 y 18 de VPH en mujeres 20-40 afios de un
laboratorio privado en la ciudad de Valledupar, el afio 2018 — 2021.
Estudio observacional, retrospectivo y transversal, en una muestra de
2.251. Se hall6: Que, en los ultimos 4 afios salieron positivos el 36,6%
de la poblacién mencionada, siendo las mujeres entre los 20 y 40 afios
con mayor registro, mostrando una prevalencia significativa de
serotipos de bajo riesgo con un 85,5%, en segundo lugar, se encuentra
el serotipo 16 de alto riesgo con 9,95% del total de los casos, mientras
gue el porcentaje restante correspondié a casos positivos con serotipo
18 de alto riesgo (2).

Carvajal L, et al en Costa Rica el 2023 estimaron la prevalencia e
identificaron los determinantes de la infeccion por el virus del papiloma

humano (VPH) en mujeres de 18-25 afios. Estudio descriptivo, en una



muestra de 5 871 mujeres sexualmente activas. Se hall6 una
prevalencia total de VPH del 50,0% y por tipos oncogénicos fue 33,8%.
El VPH-16 fue el tipo mas prevalente 8,3%. Los determinantes
asociados fueron: convivencia, >1 compafiero sexual, infeccion
concomitante por Chlamydia trachomatis, y entre aquéllas con un Unico
comparfiero sexual en su vida, un compafiero con antecedente de

multiples compafieras sexuales (3).

Ortega F, et al, en México el 2023 determinaron la prevalencia de
genotipos de virus del papiloma humano de alto riesgo detectado
mediante reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en el estado de
Chihuahua. Estudio observacional y transversal, en una muestra de
2,523 mujeres de 35 a 64 afos. Se hallé una prevalencia de 19,5%,
obteniendo 59 casos con VPH-16 (11,9%), 26 con VPH-18 (5,28%). Se
muestra una correlacion positiva con tres variables: inicio de vida sexual
temprana (< 18 afos), antecedente de mudltiples parejas sexuales y

tabaquismo con el riesgo de tener infeccién por VPH de alto riesgo (4).

Rizo K, en Nicaragua el 2023 estimd la prevalencia del virus de
papiloma humano en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
Bautista en el periodo del afio 2021 a 2023. Estudio descriptivo, de
corte transversal y retrospectivo, en una muestra de 222 pacientes. Se
hall6: Prevalencia del 1%, edad de 26-30 afios 25,9%, procedencia
urbana 96.4%,con preparacion académica superior 73,4%, union libre
61,9%, con vida sexual activa a partir de los 15-20 afios 64,7%, numero
de compafieros sexuales mas de dos 45%, multiparidad 74%, 33% no
utilizaban métodos anticonceptivos y uso de preservativo 17%, 69% de

las pacientes no consumia ningun tipo de sustancia (5).



Nacionales

Iglesias S, et al, en Lambayeque el 2020 determinaron la prevalencia
del virus papiloma humano y los factores asociados en mujeres con
citologia desconocida atendidas en el Hospital Regional Lambayeque,
abril y junio 2019. Estudio correlacional descriptivo, de corte
transversal. Se encontré que 29,9% de las mujeres atendidas en el area
de gineco-obstetricia tuvieron el virus del papiloma humano. No se
encontro diferencia estadistica significativa entre la infeccion por virus
del papiloma humano con la edad, edad de primera relacion sexual,
promiscuidad, nimero de partos vaginales, lesion de cuello uterino,
antecedente de ITS, uso de anticonceptivo hormonal, uso del condén y

tabaquismo (6).

De la Cruz J, en Lima el 2021 determind la relacion entre los factores
de riesgo y el virus papiloma humano en el centro de salud mariscal
castilla, Rimac 2021. Estudio correlacional descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal. Se encontré una significacion
asintotica de p = < 0,05 en los tres factores: factores conductuales,

sociodemograficos y factores Gineco-obstétricos (p = 0.000) (7).

Robles F, en Lima el 2023 determiné la prevalencia del Virus del
papiloma humano (VPH) en mujeres sexualmente activas atendidas en
el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Peru, 2022. Estudio de
disefio descriptivo, retrospectivo, observacional, cuantitativo y sin
manipulacion de variables. Del total de 141 mujeres que se realizaron
la prueba molecular de VPH la edad mediana fue 39 afios, 69,5% eran
solteras, 61,7% de educacion secundaria, el 65,9% refirid haber tenido
3 0 menos parejas sexuales, respecto a la edad de inicio de relaciones
sexuales fue de 16 a 17 afios 40,5%, el 61% indico tener de 1 a 2 hijos,
respecto al Papanicolau el 57,5% contaba con un resultado anormal y
finalmente el 48,2% fueron positivas a VPH en la prueba molecular (8).



Orco A, et al, en Lima el 2023 analizaron los trabajos sobre prevalencia
de VPH y genotipos en poblacién peruana femenina en general.
Revisidn sisteméatica de Bases de datos (Embase, Medline (Pubmed),
Medline (Ovid)), indice de citas (Scielo Latin Index, Web of Science
Core Collection, Scopus), y pagina web del repositorio digital ALICIA.
La prevalencia de infeccion cervical por VPH en la poblacion general de
mujeres peruanas fue 39% (IC 95%, 25-54%) (9).

Ciriaco J, en Huancayo el 2024 determin0 la asociacion entre la
infeccion del virus papiloma humano con los factores de riesgo en
usuarias del Centro de Salud de Manzanares, 2022. Estudio de disefio
no experimental, nivel descriptivo-correlacional, observacional
analitico, enfoque cuantitativo. Se encontré: Relacion positiva con:
Inicio precoz de la relacién sexual, multiples parejas sexuales, infeccion
de transmision sexual, no uso de preservativo, multiparidad vy

tabaquismo (10).
Regionales

Zamora M, en lquitos el 2021 determino la frecuencia del Virus del
Papiloma Humano de alto riesgo en mujeres aseguradas provenientes
de consultorios de ginecologia que acuden al Hospital Il lquitos
EsSalud 2019 - 2020. Estudio cuantitativo y retrospectivo, disefio no
experimental, descriptivo. Después de la cuantificacion de ADN de alto
riesgo del virus, se identificdé 26 casos positivos (24.76%), el rango de
edad de 31 a 40 afos (11.43%), la procedencia urbana (14.29%) en 'y
estado civil casadas (11.43%) (11).



1.2 Bases teodricas.

1.2.1 Virus Papiloma Humano

Es un virus de transmisién sexual que contiene ADN y que afecta
principalmente a la mucosa genital y oral. De los mas de 240 tipos
distintos de VPH, 15 estan relacionados con canceres de las
regiones cervical, vaginal, vulvar, anal y orofaringea (la parte
posterior de la lengua, el paladar, la garganta y las amigdalas).
Las cepas 16 y 18, que se asocian casi exclusivamente con
lesiones preneoplasicas e invasivas de cancer cervical, se

encuentran entre las mas peligrosas (12).

1.1.2Estructuray genoma del virus

Es un virus no envuelto y con 55nm de diametro. La capside es
icosaédrica y compuesta por 72 capsomeros. Se pueden producir
formas filamentosas y tubulares por maduracion defectuosa. Los
viriones son resistentes a éter, acido y al calor (50C, 1h). A pesar
de que la familia Papillomavirus representa un grupo de virus
notablemente heterogéneo, comparten la misma estructura y
organizacion del genoma. Un genoma de ADN bicatenario circular

de aproximadamente 8kb se estructura en 3 regiones principales:

a) La region (E) temprana codifica genes que son necesarios
para el ciclo viral y con un papel importante en la
transformacion celular (E1, E2, E4, E5, E6 y E7).

b) La region tardia (L) codifica las proteinas de la capside L1y
L2.

c) La region de control larga (LTR) no codificante, que contiene
el origen de la replicaciéon y los sitios de unién al factor de
transcripcion, contribuye a regular la replicacién del ADN,

controlando la transcripcion del gen viral.



1.1.3

La expresion de E6 y E7, junto con E1, E2, E4 y E5, son
esenciales para la replicacion del genoma viral y la sintesis y
liberacion de viriones, pero también desempefian un papel clave

en la transformacion celular (13).

Manifestaciones clinicas

La infeccion genital por VPH puede manifestarse de diversas
maneras, desde afecciones asintomaticas que se resuelven por si
solas hasta la aparicion de procesos cancerigenos. Las verrugas
genitales o condilomas acuminados, son sintomas clinicos
comunes. Son lesiones proliferativas benignas que suelen ser
numerosas, de color rosa o blanco grisaceo, a veces pigmentadas
y tienen proyecciones superficiales que son filiformes o
papilomatosas. Aunque pueden aplanarse, suelen ser lesiones
exofiticas, sésiles o pedunculadas. Ademas, pueden aparecer en
el canal anal, meato uretral, vagina, cuello uterino, cavidad oral,
pubis, ingle, perineal y zonas perianales. Su tamafio varia mucho,
desde unos pocos milimetros hasta muchos centimetros. Su
desarrollo es incierto; pueden estabilizarse y disminuir por si solos
hasta desaparecer por completo, o pueden crecer rapidamente
hasta alcanzar un tamafio significativo. Habitualmente estas
lesiones son asintomaticas, aunque si son de gran tamafio y
numerosas pueden causar prurito, exudacion y ocasionalmente

sangrado.

Las LEIAG son uno de los signos mas significativos de la infeccion
por VPH. Se trata de lesiones malignas proliferativas que se cree
gue son progenitoras directas de muchos carcinomas de células
escamosas. Aunque también se pueden encontrar en la vulva, el
pene, el perineo y la cavidad oral, sus ubicaciones principales son
el cuello uterino y el ano. Estas lesiones, que suelen ser invisibles

a simple vista, requieren el uso de tinciones y microscopios



especializados. Los genotipos de alto riesgo son la causa principal

de estas lesiones (13).
1.2.4 Factores de riesgo

Promiscuidad
Las mujeres con varias parejas sexuales o pareja sexual con
conducta de riesgo, tienen mayor propension de contagio del virus

papiloma humano (14).

Relaciones sexuales tempranas (antes de los 17 afios)

Es uno de los principales peligros, que conduce a conductas de
riesgo y, cuando se combina con la falta de proteccion y el
potencial contagio en uno o mas miembros de la pareja, aumenta
el riesgo de contraer el VPH, son mayores posibilidades de
adquirir el virus papiloma humano, ademas, el cuello uterino
subdesarrollado tiene un epitelio inmaduro que es mas vulnerable

a la invasién de este virus (14).

No uso de métodos de barrera

La ausencia o el uso incorrecto del preservativo en todas las

relaciones sexuales predisponen al contagio del VPH (14).

Antecedente de infeccidn de trasmisién sexual

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana, la

clamidia son ITS que favorecen al contagio del VPH (15).

Inmunosupresion

Sistema inmunitario debilitado debido a una enfermedad, tener el

primer hijo a temprana edad o consumo de medicamentos (15).

Tabaco y alcohol

Fumar tiene un efecto adverso sobre las secreciones vaginales,

particularmente en el epitelio del canal endocervical, que sirve



1.1.5

como reservorio del virus del papiloma y facilita la inoculacion en

un ambiente ideal para la propagacion del virus (15).

Diagnostico

El diagnostico de las lesiones por VPH es generalmente clinico,
observando las caracteristicas de las verrugas (tamafio, forma
color). En caso de conocer el tipo de VPH, es posible tipificar el
ADN viral detectando su presencia mediante técnicas
moleculares. La mayoria de los meétodos moleculares para
identificar el ADN del VPH son sensibles y especificos. La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) a tiempo real;
amplificacion de sefal o deteccion de la presencia del ARN
mensajero de los oncogenes E6 y E7. La Food and Drug
Administration (FDA) tiene aprobadas cuatro pruebas para el
cribado de cancer de cérvix (CC), que estan automatizadas, facil
de reproducir, y excelente sensibilidad en la deteccién del virus en
mujeres con lesiones premalignas. La técnica de consenso que
consiste en extraer acidos nucleicos, para detectar la presencia
de ADN de la regién de la capside o del oncogen E6 del VPH; la
técnica que se limita a detectar solo a genotipos (VPH-AR), con
mas impacto en el cribado de CC; la técnica que detectan ARNmM
de los oncogenes E6/E7 del VPH mediante extraccion de acidos
nucleicos y las técnicas de hibridacion in situ. Muy utilizadas por
tener sensibilidad clinica y especificidad a nivel muy confiable, son

técnicas mas conocidas en la actualidad (16,17).

Por otro lado, el Instituto Nacional del Cancer, menciona que el
VPH Co-test que maneja test combinados de Papanicolaou y
VPH, ha demostrado gran eficiencia, el test VPH ADN se efectla
con una enzima de inmuno ensayo de reaccién en cadena de
polimerasa, por medio de la utilizacién de primers GP5+ y GP6+
para detectar 14 tipos de alto riesgo de VPH (16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, y 68) (17).



1.1.6 El Virus Papiloma Humano y cancer

El VPH ingresa a la piel o las mucosas a través de fisuras
superficiales microscopicas, incluso invisibles al ojo humano.
Después de entrar, el VPH engafa a las células epiteliales del
huésped para que generen virus adicionales. Las células
infectadas se dividen y liberan particulas de virus a medida que
reemplazan a las sanas. Aunque no es un aspecto tipico del ciclo
de vida del VPH, las cepas del virus de alto riesgo tienen la
capacidad de insertar su ADN viral en el genoma del huésped. La
duracion de la infeccion puede prolongarse gracias a la ventaja
selectiva que la integracion viral puede proporcionar a las células
huésped infectadas. La enfermedad maligna tiene mas tiempo

para crecer cuanto mas persiste la infeccion (18).

Los genes virales E6 y E7 pueden sobre expresarse como
resultado de este proceso de integracion genética. El cancer es
posible gracias a las proteinas que crean estos genes. Las
proteinas E6 y E7 inhiben genes importantes de supresion de
tumores. Por ejemplo, la proteina E6 inhibe la p53, una proteina
gue regula las respuestas a varias formas de estrés celular,
incluidas infecciones virales y anomalias del ADN. De manera
similar, la proteina E7 inhibe el Rb, una proteina que puede
detener la division celular al obstruir la actividad del factor de
transcripcion. Estas proteinas trabajan juntas para aumentar el
peligro de una divisién celular descontrolada, que puede provocar

cancer (18).

Numerosos genes en el genoma del VPH codifican la produccion
de proteinas, pero tres de estos genes (E2, E6 y E7) son
particularmente notables por su papel en el desarrollo del cancer

de cuello uterino. La proteina E2 se une a las proteinas E6 y E7



para desactivar y prevenir su actividad dentro de la célula; cuando
E6 no esta unido a E2, puede unirse a p53, lo que hace que p53
se desintegre. P53 es una proteina crucial en el control del ciclo
celular y se ha descubierto que mas del 50% de todos los
canceres humanos carecen de la actividad de esta proteina.
Ademas, la proteina E6 desencadena la expresion de telomerasa,
una proteina que normalmente generan los humanos adultos. La
telomerasa mantiene intactos los extremos de los cromosomas, lo
gue evita que se descompongan y estimula que las células

cancerosas sigan proliferando (18).

Otra proteina del VPH que es esencial para la capacidad del virus
de controlar las células infectadas es la E7. E7 se une a la proteina
Rb e impide su funcion tipica cuando no esta acoplada a E2.
Normalmente, Rb se une al factor de transcripcion E2F, que
promueve el ciclo celular. Como resultado, se impide la division
celular y E2F no puede cumplir su funcion como factor de
transcripcion. En consecuencia, la unién entre Rb y E2F no tiene
lugar si E7 se une a Rb y E2F funciona como factor de
transcripcion. E7 esencialmente suprime un inhibidor de la division
celular. El factor de transcripcion E2F desencadena la division
celular cuando una célula produce la proteina E7, que es una
etapa crucial en la génesis del cancer. Las proteinas E6 y E7
ayudan al VPH a controlar la division celular y promover el

crecimiento del cancer (18).

1.1.7Prevencién
La inmunizacion es un logro de la salud y el desarrollo a escala
mundial, salva millones de vidas cada afo. Las vacunas reducen
el riesgo de contraer enfermedades gracias a que refuerzan las
defensas naturales del organismo y le ayudan a protegerse,
debido a que se activa su sistema inmunitario (19).
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La vacuna contra el VPH contiene una pequefia porcion del virus
gue le ensefa al sistema inmunitario a producir anticuerpos contra
el virus. No contiene virus vivo, por lo que no puede causar una
infeccion por VPH (20).

Funciona mejor cuando se reciben todas las inyecciones segun el
calendario de vacunacion. Vacunarse antes de mantener
relaciones sexuales por primera vez. Pero incluso en el caso que
hayas mantenido relaciones sexuales, sigue siendo la mejor forma
de protegerte contra las cepas del virus con las que todavia no se

ha entrado en contacto (20).
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1.3 Definicion de términos basicos.

e Factores de riesgo.
Es todo rasgo que aumenta la probabilidad de padecer la infeccion

por el virus papiloma humano (21).

e Genotipos.
Un genotipo es una clasificacion del tipo de variante presente en un
locus del genoma. Puede representarse mediante simbolos. (BB,
Bb, bb) podria usarse para representar una variante determinada
en un gen, también pueden ser representados por la secuencia de

ADN real en una ubicacion especifica, como CC, CT, TT (22).

e Prevalencia.
Mide la proporcion de mujeres que se encuentran enfermas al

momento de evaluar el padecimiento en la poblacion (23).

e Virus Papiloma Humano.
Agente infeccioso de la familia Papillomaviridae que sélo se activa
en las células epiteliales de la piel y las mucosas (12).

12



CAPITULO II: Planteamiento del problema.
2.1 Descripcion del problema.

El factor de riesgo mas notable del cancer de cérvix es la infeccidén por
el virus del papiloma humano (VPH). En todo el mundo,
aproximadamente el 80% de las mujeres que mantienen relaciones
sexuales han estado expuestas a al menos una forma de VPH a lo largo
de su vida; en el caso de los hombres, la cifra es considerablemente
mayor. Entre el 20% y el 30% de mujeres antes de los treinta afios son
portadoras del VPH de alto riesgo, ya que el mayor riesgo de infeccion
se produce durante los primeros afios de actividad sexual. A medida
que las mujeres envejecen, el porcentaje de portadoras disminuye
gradualmente hasta llegar a menos del 10% en las mayores de 50 afios.
No obstante, mas del 80% de estas enfermedades son temporales y

desaparecen dos afios después de la infeccién (21).

La mayor prevalencia de VPH es de alto riesgo
(16,18,31,33,35,45,51,52,58,59). Aunque no existe un analisis
exhaustivo de la distribucion geografica del tipo 58, diversas
iInvestigaciones han reportado una inusual prevalencia de esta variante
en Asia, Africa y otras areas como China Occidental. Africa es
considerada la fuente raiz de la variante 58, mientras que el sudeste
asiatico y China continental son puntos de transito. Por lo cual VPH 58
podria ser una de las principales variantes causantes de la propagacion

del cancer de cérvix (22).

Segun las escasas investigaciones realizadas en América del Sur, el
VPH 58 es uno de los genotipos con mayor frecuencia en la region,
junto con el tipo 16 y 18, que son los dos genotipos cancerigenos mas
comunes asociados con lesiones precancerosas y desarrollo de cancer
de cérvix. En Argentina, Ecuador, Colombia, el centro y norte de Brasil

albergan especies del tipo 16 y 18 (24).

13



Asi, un estudio realizado en tres paises suramericanos determiné que
la infeccion por VPH de alto riesgo tiene una alta prevalencia, siendo
de 83,3% en Argentina, 72,3% en Brasil y 97,4% en Colombia. La
mayoria de las infecciones encontradas correspondian a infeccion
Unica por VPH (25)

En Pera, Manrigue et al (26) encontraron el genotipo 16 en el 16,2%, el
genotipo 18 en el 3,1%, los genotipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 y 68 en el 71,2%; con una prevalencia de la infeccion del VPH
de alto riesgo del 15,2%. Otro estudio realizado por Quesada et al (27)
encontraron 78,9% de las mujeres estuvieron infectadas por otros
genotipos de alto riesgo, mientras que el 35,9% presento infeccion de
tipo 16 y el 6,25% de tipo 18. Los factores de riesgo mas asociados

fueron lugar de procedencia y presencia de comorbilidades.

En Loreto, en la poblacién urbana de Iquitos, la frecuencia de VPH de
alto riesgo fue de 71,9%, 56,3% para la etnia Bora y 4,9% para la

poblacion rural (28).

En el Hospital Iquitos, gracias a un proyecto de estudios del Instituto
Nacional de Salud, en marzo del 2024 se iniciaron con las pruebas
moleculares para la deteccién del Virus del Papiloma Humano (VPH),
segun lo sefiala la coordinadora de prevencién de cancer de dicho
establecimiento, por lo que no se cuenta con registros de tamizaje de

anos anteriores.

Teniendo en consideracion la informacion, es valioso conocer los
diferentes genotipos del VPH en las mujeres loretanas, por lo que se
plantea la siguiente pregunta: ¢Cuales son los genotipos del virus
papiloma humano y factores asociados en mujeres atendidas en el
hospital Iquitos César Garayar Garcia periodo 20247
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2.2Formulacién del problema.

221

2.2.2.

Problema general.

¢,Cuales son los genotipos del virus papiloma humano y los
factores asociados en mujeres atendidas en un hospital 11-2
periodo 20247

Problemas especificos.

¢, Cudl es la prevalencia del virus papiloma humano en mujeres

atendidas en un hospital 11-2 periodo 20247

¢, Cual es la prevalencia de los genotipos de alto riesgo del virus
papiloma humano en mujeres atendidas en un hospital 1I-2
periodo 20247

¢, Cuales son los factores sociodemograficos asociados a los
genotipos del virus papiloma humano en mujeres atendidas en

un hospital II-2 periodo 20247

¢.Cuales son los factores conductuales asociados a los
genotipos del virus papiloma humano en mujeres atendidas en

un hospital II-2 periodo 20247
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2.30bjetivos.

2.3.1 Objetivo general.
Determinar los genotipos del virus papiloma humano y los
factores asociados en mujeres atendidas en un hospital 1I-2
periodo 2024

2.3.2 Objetivos especificos.

1. Identificar la prevalencia del virus papiloma humano en

mujeres atendidas en un hospital 11-2 periodo 2024

2. ldentificar la prevalencia de los genotipos de alto riesgo
del virus papiloma humano en mujeres atendidas en un
hospital II-2 periodo 2024

3. lIdentificar los factores sociodemograficos asociados a los
genotipos del virus papiloma humano en mujeres

atendidas en un hospital II-2 periodo 2024
4. ldentificar los factores conductuales asociados a los

genotipos del virus papiloma humano en mujeres

atendidas en un hospital II-2 periodo 2024
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2.4 Hipotesis.

Hipotesis nula
No existen factores asociados a los genotipos del virus papiloma
humano en mujeres atendidas en un hospital II-2 periodo 2024.

Hipotesis alterna

Existen factores asociados a los genotipos del virus papiloma humano
en mujeres atendidas en un hospital 1I-2 periodo 2024.
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2.5 Variables.

2.5.1 Identificacién de variables.
Variable dependiente:

Genotipos del virus papiloma humano
Variable independiente:
Factores asociados

2.5.2 Definicién Conceptual y Operacional de las Variables
Genotipos del virus papiloma humano: Tipo de variante

presente en el virus papiloma humano.
Factores asociados:

Factores sociodemogréaficos: Hace referencia a aspectos
relacionados sociales y demogréaficos de las mujeres con el

virus papiloma humano.

Factores conductuales: Hace referencia a aspectos de

conductas de las mujeres con el virus papiloma humano.
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2.5.3 Operacionalizacion de las Variables

L S Dimensién Indicador Tipo de variable y
. Definicién Definicidn
Variable ; Escala de
conceptual operacional L
medicion
Tipos de variante Tipos de virus del Variante de alto a. 16 Cuantitativa: nominal
Variable presente en el Virus | virus papiloma riesgo del virus b. 18
dependiente Papiloma Humano. humano que tiene las | papiloma humano. c. Otro
mujeres atendidas en ’
Genotipos del virus el Hospital Iquitos
papiloma humano. César Garayar
Garcia.
Factores Edad: Cuantitativa: continua

Variable
independiente

Factores asociados

Rasgo que aumenta
la probabilidad de
padecer una entidad
patoldgica.

Rasgo que aumenta
la probabilidad de
padecer la infeccién
por el virus papiloma
humano.

sociodemogréficos

Aspectos
relacionados sociales
y demogréficos de
las mujeres con el
virus papiloma
humano

a. 18 a 29 afios
b. 30 a 39 afios
c. 40 a 49 afos
d. 50 a 60 afos

Nivel de

escolaridad:

a. Sin estudios

b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior técnico

e. Superior
Universitario

Cualitativa: ordinal

Estado civil:
a. Casada

b. Soltera

c. Conviviente
d. Viuda

Cualitativa: nominal
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L S Dimensién Indicador Tipo de variable y
. Definicién Definicién
Variable : Escala de
conceptual operacional .
medicion
Estado civil: Cualitativa: nominal
a. Casada
b. Soltera
c. Conviviente
d. Viuda
Ocupacion: Cualitativa: nominal
a. Ama de casa
b. Trabaja
c. Estudiante
Procedencia Cualitativa: nominal
a. Urbana
b. Rural
¢. Urbana marginal
Factores Edad de inicio de la | Cuantitativa: nominal

conductuales

Aspectos de
conductas de las
mujeres con el virus
papiloma humano.

actividad sexual:
a. < de 15 anos
b.> de 15 afios

NUmero de
comparfieros
sexuales:
a.l

b. 2

c. 3amas

Cuantitativa: nominal

Antecedente de ITS
a. Si
b. No

Cuantitativa: nominal

Consumo de
tabaco:

a. Si

b. No

Cuantitativa: nominal
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Variable Definicién Definicidn Dimensién Indicador Tipo de variable y
conceptual operacional Escala de
medicion
Uso de

preservativos antes
de cada acto
sexual:

a. Si

b. No

c. Aveces

Cuantitativa: nominal
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CAPITULO lIl: Metodologia

3.1 Tipo y disefio de investigacion.
Debido a que los datos se examinaron cuantitativamente, el estudio

tuvo un enfoque cuantitativo.
Disefio de la investigacion:

Descriptivo correlacional: Porque se recabé informacion de los
genotipos y se buscé la asociacion con los factores sociodemograficos

y conductuales.

Corte transversal: Porque se evalué la variable dependiente

(genotipos del VPH) una sola vez, obtenida de la unidad de estudio.

Retrospectivo: Porque la identificacion de la variable dependiente

(genotipos del VPH) ocurrio en el tiempo pasado.

Esquema:
Oy
¥

Ty
M < r
\ '
0:

Donde:

M = Muestra
0y = Obsarvacion de la V.1
Oz = Observacion de la V.2

r = Correlacidn entre dichas variables

3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion.

Estuvo conformada por 96 mujeres que acudieron al consultorio
de prevencion de cancer en el hospital Iquitos César Garayar

Garcia, periodo 2024 (marzo a noviembre).
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3.2.2 Muestra.
La muestra estuvo conformada por el total de mujeres con
resultado positivo a la prueba de genotificacion del VPH, que
hicieron un total de 96 mujeres.
El tipo de Muestreo fue no probabilistico, de tipo por conveniencia,
segun criterios de inclusion:

- Mujeres de 18 a 64 afios

Criterios de exclusion:

- Mujeres menores de 18 afios y mayores de 64 afos

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos.
Técnicas:

Para el estudio se uso la técnica documental a través de las historias

clinicas.
Instrumentos:

Se recopilé mediante una ficha de recoleccion de datos estructurada,
elaborada teniendo como referencia los antecedentes del estudio, que
incluye: tipo de virus, factores sociodemograficos con 5 items (edad,
nivel de escolaridad, ocupacién, estado civil y procedencia) y factores
conductuales con 5 items (inicio de la vida sexual, nimero de
comparieros sexuales, consumo de tabaco, uso de preservativos y
antecedente de ITS). El instrumento fue validado por tres expertos,

obteniendo como validez elevada (90 a 100%)

Procedimiento de recoleccion de datos.
- Se gestiono el permiso al director para la presentacion al comité
de ética e investigacion del hospital para su aprobacion.
- Se procedio a recolectar la informacion en la ficha de recoleccion

de datos.
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3.4 Procesamiento y andlisis de datos.
La informacion obtenida fue almacenada y posteriormente analizada
en el programa SPSS version 27, para el analisis estadistico
descriptivo se uso0 tablas de frecuencias. La asociacion de variables
se realizé usando la prueba no paramétrica Chi cuadrado, que evalu6

la significancia de las variables de estudio.

3.5 Consideraciones éticas.
Se respetara los principios éticos, pero, no sera necesario aplicar el
consentimiento informado, sin embargo, no se vulnerara el derecho a

la confidencialidad de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV: Resultados

Tabla N° 1

Prevalencia total del virus papiloma humano en mujeres atendidas en un
hospital 11-2 periodo 2024

Prevalencia = Numero de mujeres con VPH x 100
Numero de total de mujeres atendidas

P=96 x100
256

P =37.5%

Tabla N° 1: En el Hospital de nivel 1l el 2024 se atendieron a 256 mujeres
de las cuales 96 mujeres resultaron ser portadoras del virus Papiloma
Humano (VPH), lo que hace una prevalencia del 37,5% del total de mujeres

que acudieron al consultorio de prevencion de cancer.
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Tabla N° 2

Prevalencia del virus Papiloma Humano de alto riesgo en mujeres atendidas

en un hospital 11-2 periodo 2024

Numero de mujeres con VPH de alto riesgo x 100
Numero de total de mujeres infectadas con el VPH

P=18 x100
96

P =18.8%

Tabla N° 2: En el Hospital de nivel 1l el 2024 se detectaron 18 mujeres con
el virus Papiloma Humano de alto riesgo, lo que hace una prevalencia del
18.8% del total de mujeres infectadas con el virus.
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Tabla N° 3

Distribucion de la genotificacion del virus Papiloma Humano de alto riesgo

en mujeres atendidas en un hospital 11-2 periodo 2024

Tipo de virus N° %
16 15 15,5

18 3 31
Bajo riesgo 78 81,4
Total 96 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla N°3: Se observa que, en cuanto a la distribucion de la
genotipificacion, un 15,5% de mujeres presento infeccion por VPH 16, un
3,1% infeccion por VPH 18 y un 81,4% por otros genotipos de bajo riesgo.
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Factores sociodemogréaficos asociados a los genotipos del virus

papiloma humano en mujeres atendidas en un hospital
[I-2 periodo 2024

Tabla N° 4

Edad y estado civil de las mujeres asociados a los genotipos del virus

papiloma humano atendidas en un hospital 11-2 periodo 2024

Edad Chi?
18a 29 30a39 40a49 50 a 64 Total
Tipo de 16 N° 2 7 5 1 15
virus %  133%  467%  33,3%  6,7%  100,0% F-0-709
18 N° 1 0 2 0 3
% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
Bajo N° 17 25 28 8 78
riesgo % 21,8% 32,1% 35,9% 10,3% 100,0%
Total N° 20 32 35 9 96
% 20,8% 33,3% 36,5% 9,4% 100,0%
Estado civil Chi?
Casada Soltera  Conviviente Viuda Total
Tipode 16 N° 2 6 7 0 15
virus % 13,3% 40,0% 46,7%  0,0%  100,0% p_qga
18 N° 1 0 2 0 3
% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%
Bajo N° 14 21 42 1 78
riesgo % 17,9% 26,9% 53,8% 1,3% 100,0%
Total N° 17 27 51 1 96
% 17,7% 28,1% 53,1% 1,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N°4: Se evidencia que del total de mujeres infectadas por VPH 16,

46,7% (7) tuvieron edades entre 30 a 39 afios, del total de mujeres

infectadas por VPH 18, 66,7% (2) tuvieron edades entre 40 a 49 afios y con
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respecto a las mujeres infectadas por genotipos de bajo riesgo el 35,9%
(28) tuvieron edades entre 40 a 49 afios. No se pudo identificar asociacion
entre la edad y los genotipos del VPH (p > 0,05). En relacién al estado civil
se observa que del total de mujeres infectadas por VPH 16, 46,7% (7)
fueron convivientes, lo mismo que las mujeres infectadas por VPH 18 y
genotipos de bajo riesgo con el 66,7% (2) y el 53,8% (42) respectivamente.
No se pudo identificar asociacidon entre el estado civil y los genotipos (p >
0,05).

29



TablaN°5

Nivel de escolaridad de las mujeres asociados a los genotipos del virus

papiloma humano atendidas en un hospital 11-2 periodo 2024

Nivel de escolaridad Total
Sin Superior Superior
estudios Primaria Secundaria técnico  universitario

Tipode 16 N° 1 2 5 5 2 15
virus % 6,7% 13,3% 33,3% 33,3% 13,3% 100,0%

18 N° 0 1 0 2 0 3
% 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 100,0%

Bajo N° 2 15 35 17 9 78
riesgo = % 2,6% 19,2% 44,9% 21,8% 11,5% 100,0%

Total N° 3 18 40 24 11 96
% 3,1% 18,8% 41,7% 25,0% 11,5% 100,0%

P=0.618

Tabla N°5: Se evidencia que del total de mujeres infectadas por VPH 16,

33,3% (5) cursaban entre estudios secundarios y técnico superior, del total

de mujeres infectadas por VPH 18 el 66,7% (2) cursaban estudios técnico

superior y con respecto a las mujeres infectadas por genotipos de bajo

riesgo el 44,9% (35) seguian estudios secundarios. No se pudo identificar

asociacion entre el nivel de escolaridad y los genotipos del VPH (p > 0,05).
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Tabla N° 6

Procedencia de las mujeres asociados a los genotipos del virus papiloma

humano atendidas en un hospital 11-2 periodo 2024

Procedencia de la mujer Total
Urbana Rural
Tipo de virus 16 N° 13 2 15
% 86,7% 13,3% 100,0%
18 N° 2 1 3
% 66,7% 33,3% 100,0%
Bajo N° 74 4 78
riesgo % 94,9% 5,1% 100,0%
Total N° 89 7 96
% 92,7% 7,3% 100,0%
P=0.113

Tabla N°6: Se evidencia que las mujeres infectadas con el VPH 16 y VPH
86,7% y 66,7%

respectivamente. Con respecto a las mujeres infectadas con el VPH de bajo

18 son provenientes de

la zona urbana en el

riesgo ocurre lo mismo con el 94,9%.

estadisticamente no significativa (p > 0,05).

Siendo esta asociacion
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Tabla N° 7

Ocupacion de las mujeres asociados a los genotipos del virus papiloma

humano atendidas en un hospital 11-2 periodo 2024

Ocupacion de la mujer

Ama de casa Trabaja Estudiante Total
Tipo de 16 N° 4 11 0 15
virus % 26,7% 73,3% 0,0% 100,0%
18 N° 1 2 0 3
% 33,3% 66,7% 0,0% 100,0%
Bajo N° 43 33 2 78
riesgo = % 55,1% 42,3% 2,6% 100,0%
Total N° 48 46 2 96
% 50,0% 47,9% 2,1% 100,0%

P=0.732

Tabla N°7: Se evidencia que del total de mujeres infectadas por VPH 16,

73,3% (11) tenian un trabajo estable, lo mismo que las mujeres infectadas
por VPH 18 con el 66,7% (2) y con respecto a las mujeres infectadas por
genotipos de bajo riesgo el 55,1% (43) fueron amas de casa. No se pudo

identificar asociacion entre la ocupacion y los genotipos del VPH (p > 0,05).
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Factores conductuales asociados a los genotipos del virus papiloma

humano en mujeres atendidas en un hospital 1I-2 periodo 2024

Tabla N° 8

Edad de inicio de actividad sexual de las mujeres asociados a los genotipos

del virus papiloma humano atendidas en un hospital 11-2 periodo 2024

Edad inicio actividad sexual

215 afios  <de 15 afios Total
Tipo de virus 16 N° 3 12 15
% 20,0% 80,0% 100,0%
18 N° 0 3 3
% 0,0% 100,0% 100,0%
Bajo N° 22 56 78
riesgo % 28,2% 71,8% 100,0%
Total N° 25 71 96
% 26,0% 74,0% 100,0%

P=0.02

Tabla N°8: Se evidencia que del total de mujeres infectadas por VPH 16,
80,0% (12) iniciaron su actividad sexual antes de cumplir los 15 afios de
edad, sucede lo mismo con las mujeres infectadas por VPH 18 e infectadas
por genotipos de bajo riesgo con el 100,0% (3) y el 71,8% (56)
respectivamente. Siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p<
0,05).
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Tabla N° 9

NuUmero de comparieros sexuales y uso de preservativo de las mujeres
asociados a los genotipos del virus papiloma humano atendidas en un
hospital 11-2 periodo 2024

Numero de compafieros sexuales Total

1 2 3 amas Chi®
Tipo de virus 16 N° 2 5 8 15
%  13,3% 33,3% 53,3% 100,0%
18 N° 0 2 1 3 P=0.04
% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Bajo N° 10 42 26 78
riesgo = % 12,8% 53,8% 33,3% 100,0%
Total N° 12 49 35 96
%  12,5% 51,0% 36,5% 100,0%
Uso de preservativo Total
Si No A veces Chi®
Tipo de virus 16 N° 0 14 1 15
% 0,00 93,3% 6,7% 100,0%
18 N° 0 3 0 3 P=0.04
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Bajo N° 16 44 18 78
riesgo = % 20,5% 56,4% 23,1% 100,0%
Total N° 16 61 19 96
% 16,7% 63,5% 19,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N°9: Se evidencia que del total de mujeres infectadas por VPH 16,

53,3% (8) tuvieron mas de tres compafieros sexuales, las mujeres
infectadas por VPH 18 el 66,7% (2) tuvieron dos compafieros sexuales lo
mismo sucede con las mujeres infectadas por genotipos de bajo riesgo con
el 53,8% (42). Siendo esta asociacion estadisticamente significativa (p<
0,05). Asi mismo, la tabla muestra que las mujeres infectadas por VPH 16,

VPH 18 e infectadas por genotipos de bajo riesgo no usaron preservativos
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en su actividad sexual con el 93,3% (14), 100,0% (3) y 56,4% (44)
respectivamente. Siendo esta asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05).
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Tabla N° 10

Antecedente de ITS y consumo de tabaco en mujeres asociadas a los

genotipos del virus papiloma humano atendidas en un hospital 11-2

periodo 2024

Antecedentes de ITS Chi?
Si No Total
Tipo de virus 16 N° 2 13 15
% 13,3% 86,7%  100,09% F-0-567
18 N° 0 3 3
% 0,0% 100,0% 100,0%
Bajo N° 5 73 78
riesgo % 6,4% 93,6% 100,0%
Total N° 7 89 96
% 7,3% 92, 7% 100,0%
Consumo de tabaco Chi?
Tipo de virus 16 N° 1 14 15
% 6,7% 93,3% 100,0%
18 N° 0 3 3 P=0.065
% 0,0% 100,0% 100,0%
Bajo N° 0 78 78
riesgo % 0,0% 100,0% 100,0%
Total N° 1 95 96
% 1,0% 99,0% 100,0%

Tabla N°10: Se evidencia que del total de mujeres infectadas por VPH 16,

86,7% (13) no tuvieron antecedentes de ITS, sucede lo mismo con las

mujeres infectadas por VPH 18 e infectadas por genotipos de bajo riesgo

con el 100,0% (3) y 93,6% (73) respectivamente. Siendo esta asociacion

estadisticamente no significativa (p> 0,05). Asi mismo, se muestra que las

mujeres infectadas por VPH 16 no fueron consumidoras de tabaco con el

93,3% (14), lo mismo ocurre con mujeres infectadas con VPH 18 y

genotipos de bajo riesgo 100,0% (3) y con el 100,0% (78) respectivamente.

Siendo esta asociacion estadisticamente no significativa (p> 0,05).
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CAPITULO V: Discusién, conclusiones y recomendaciones

Discusion

El estudio determind los genotipos del Virus Papiloma Humano en mujeres
atendidas en el hospital Iquitos César Garayar Garcia”, observando una
prevalencia total de infeccion por el VPH del 37,5%. Es importante tener
en cuenta que existe variabilidad de prevalencia en distintas poblaciones,
asi, un estudio realizado en Ecuador por Cedefio hall6 30,9% (1); en
Colombia, Guerrero identific6 36,6% (2); Carvajal en Costa Rica estimo el
50% (3); Ortega en México hallé 19.5% (4); Rizo en Nicaragua estimo el
1% (5); en Peru, Iglesias en Lambayeque encontrd 29,9% (6): Robles en
Lima hall6 48,2% (8); Orco en Lima identificé 39% (9) y, en Iquitos, Zamora
identificd 26 casos positivos de mujeres infectadas con el VPH, haciendo
una prevalencia del 24.76% (11). Autores como, De la Cruz (7) y Ciriaco

(10) no determinaron prevalencia.

La prevalencia de mujeres infectadas por los genotipos del VPH de alto
riesgo fue del 18,8%, los genotipos mas frecuentes fueron el 16 y 18.
Analizando el total de mujeres infectadas con el VPH, existe una
prevalencia significativa de genotipos de bajo riesgo con un 81,4%, seguido
del genotipo 16 de alto riesgo con 15,5% y del genotipo 18 de alto riesgo
con 3,1%. Guerrero en Colombia encontré mayor prevalencia de genotipos
de bajo riesgo con un 85,5%, VPH 16 con 9,95% y VPH 18 con el 4,5% (2);
Carvajal en Costa Rica hallé una prevalencia de los genotipos del VPH de
alto riesgo del 33.8%, de ello el VPH 16 fue el tipo mas prevalente con 8.3%
(3). Ortega en México encontr6 11,9% de prevalencia del VPH 16 y VPH
18 con 5,28% (4); mientras que, autores como Cedefio (1), Rizo (5), Iglesias
(6), De la Cruz (7), Robles (8), Orco (9), Ciriaco (10) y Zamora (11) no
identificaron la genotificacion del VPH de alto riesgo.

Esta alta prevalencia de mujeres infectadas con VPH que se hall6 en el

estudio, explica que una gran proporcibn de mujeres se encuentra
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desprotegidas, directamente relacionada a la proteccion por medio de la
vacuna, lo que, ademas implicaria propagar la infeccion y/o causar lesion

al cuello uterino en caso no se detecte oportunamente.

Por otra parte, el estudio determind los factores asociados al VPH, se hall6
entre los factores sociodemograficos, edades de 40 a 49 afos para los
genotipos del VPH 18 y de bajo riesgo, mientras que, edades de 30 a 39
afios predominé en mujeres con genotipo del VPH 16. En el nivel de
escolaridad se hallo, estudios secundarios y superior técnico en mujeres
con VPH 16, estudio superior técnico en mujeres VPH 18 y, mujeres
infectadas con VPH de bajo riesgo con estudios secundarios. El estado civil
para todos los genotipos fue la convivencia, lo mismo sucede con
procedencia, todas las mujeres infectadas provenian de la zona urbana. En
el factor ocupacion, las mujeres infectadas con VPH 16 y 18 tenian trabajos
estables, mientras que, las mujeres con genotipos de bajo riesgo fueron
amas de casa. En el andlisis estadistico se demuestra que, los factores
sociodemograficos no se asocian a los genotipos del VPH (p> 0,05). Al
comparar los resultados con otros autores, se encuentra que, Cedefio en
Colombia identificé la infeccion en mujeres de 19 a 25 afios, conviventes,
con estudios secundarios y de procedencia urbana (1); Guerrero en
Colombia encontr6 mayor prevalencia en mujeres de 20 a 40 afos (2);
Ortega en México identificd mujeres de 35 a 64 afios (4); Rizo en Nicaragua
hall6 edades de 26 a 30 afios, procedencia urbana, con preparacion
académica superior y union libre (5); Robles en Lima hall6 mujeres con
edad mediana de 39 afos, solteras y de educacion secundaria (8);
finalmente, Zamora en lquitos identificd 26 casos positivos en el rango de
edad de 31 a 40 afos, de procedencia urbana y estado civil casadas (11).
Investigadores como Carbajal en Costa Rica (3) y De la Cruz en Lima (7)
identificaron que los factores sociodemograficos se asociaron
estadisticamente, mientras que, Iglesias en Lambayeque demostrd lo
contrario (6). Orco (9) y Ciriaco (10) no buscaron asociacién con factores
sociodemogréaficos.
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En los factores conductuales se hall6 para todos los genotipos inicio de la
actividad sexual antes de los 15 afios, diferente a Cedefio que destaca que
las mujeres iniciaron sus relaciones sexuales a la edad de 15 a 19 afos (1),
lo mismo que Rizo (5) y Robles (8). En el andlisis estadistico se encontrd
asociacion en las mujeres con VPH e inicio de la actividad sexual; se
muestra claramente que actla como factor de riesgo para la infeccion por
VPH con p valor 0.02. Hallazgos parecidos a Ortega (4) y Ciriaco (10), pero
diferente a Iglesias que no encontré diferencia estadistica significativa entre
la infeccion y edad de primera relacion sexual. EI niumero de parejas
sexuales para el genotipo 16 fue de tres a mas, para los genotipos 18 y de
bajo riesgo fueron dos. Resultados similares a Guerrero (3), Rizo (5) y
Robles (8). En el analisis estadistico se encontrd asociacion en las mujeres
con VPH y el nimero de parejas sexuales con p valor de 0.04; similar a
Ortega (4) y Ciriaco (10), pero diferente a Iglesias (6). En relacién a los
antecedentes de ITS, en todos los grupos se reporta que no tuvieron
antecedentes en el 92,7%; diferente a Carvajal que encontré0 mujeres con
antecedente de Chlamydia trachomatis. En el analisis estadistico no se
encontrd asociacion en las mujeres con VPH y el antecedente de ITS con
p valor mayor de 0.05. No hubo consumo de tabaco en mujeres con
infeccion por VPH para todos los genotipos en el 99% de los casos y no se
hallé asociacion entre ambas variables de estudio. Resultados similares
encontraron Rizo (5) e Iglesias (6) y diferente a Ortega que si encuentra
asociacion significativa (4). Finalmente, el total de mujeres infectadas por
VPH 16, VPH 18 y por genotipos de bajo riesgo no usaron preservativos en
la actividad sexual y, al asociar ambas variables se encuentra una fuerte
asociacion con p valor de 0.04. Este resultado es diferente a Iglesias (6) y
Ciriaco (10) porgue no hallaron asociacién significativa. Por otra parte, De
la Cruz reporta asociacion de mujeres infectadas con todos los factores
conductuales. Los estudios de: Orco (9) y Zamora (11) no estudiaron

factores conductuales.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia del virus papiloma humano en mujeres atendidas en un

hospital 11-2 periodo 2024 fue del 37,5% del total de mujeres atendidas.

. La prevalencia de los genotipos de alto riesgo del virus papiloma humano
en mujeres atendidas en un hospital 1l-2 periodo 2024 fue del 18,8% del

total de mujeres infectadas por el VPH.

. Se demostr6 mayor tendencia de mujeres infectadas con VPH en
mujeres de 30 a 39 afos, con estudios secundarios, convivientes, de
procedencia urbana y, entre mujeres trabajadoras y amas de casa. Los
factores sociodemogréficos, no se asociaron estadisticamente a los

genotipos del virus papiloma humano.

. Se demostré mayor tendencia de mujeres infectadas con VPH con inicio
de actividad sexual antes de los 15 afios, con dos y mas de tres parejas
sexuales, sin antecedente de ITS, no consumidoras de tabaco y no
usaron preservativos. Los factores conductuales de las mujeres
infectadas por el VPH, asociados estadisticamente a los genotipos del
virus papiloma humano fueron la edad del inicio de la actividad sexual,

el nimero de parejas sexuales y el no uso de los preservativos.
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RECOMENDACIONES

A la GERESA Loreto:

1.

2.

Reforzar las camparfas de vacunacion contra el VPH, con busquedas
activas y periédicas.

Fortalecer el trabajo articulado entre el sector salud y educacion, a fin de
gue el personal obstetra intervenga en todas las instituciones educativas

brindando educacion sexual y reproductiva.

A los establecimientos de salud:

1.

Realizar campafias de sensibilizacién y educacion que involucren a toda
la poblacion sobre la importancia del uso de los preservativos en la

prevencion de las infecciones de transmision sexual.

. Implementar acciones educativas dirigidas a la poblacion para informar

y ensefiar como realizarse las pruebas moleculares para la deteccion del
VPH, resaltando su importancia en la prevencion y el diagnéstico

temprano.

. Busqueda activa de mujeres para la toma de decision de realizarse

pruebas de deteccion permanente del VPH.

Al Hospital César Garayar Garcia:

1.

Fortalecer las alianzas estratégicas con los establecimientos de salud de
primer nivel, mediante la coordinacién de actividades de prevencion,
tamizaje oportuno y referencia efectiva, con el fin de disminuir la

incidencia de casos positivos de VPH.

. Brindar asistencia técnica y capacitacion continua al personal de los

establecimientos de salud de primer nivel, promoviendo el trabajo
coordinado en educacion comunitaria, seguimiento de casos y reduccién

de infecciones por VPH.
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ANEXOS

Anexo N°01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GENOTIPOS DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y FACTORES
ASOCIADOS EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL II-2
PERIODO 2024

Nedeficha....ccoooveniiia

TIPO DE VIRUS PAPILOMA HUMANO

a. 16
b. 18
c. Otro

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

18 a 29 afos

. 30 a 39 anos

. 40 a 49 afos

. 50 a 60 afos
Nivel de escolaridad:
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior Universitario
Estado civil:
Casada

Soltera
Conviviente
Viuda
Ocupacion:
Ama de casa
Trabaja
Estudiante
Procedencia
Urbana

Rural

._Urbana marginal

CTPUOTPROOTOPWRPROTOINROTY R

FACTORES CONDUCTUALES
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CoTURTOL RPTDLWOTOLNDDDE

Edad de inicio de la actividad sexual:

< de 15 afnos

> de 15 afios

NUumero de compafieros sexuales:
1

2

3 amas
Antecedente de ITS
Si

No

Consumo de tabaco:
Si

No

Uso de preservativos antes de cada acto sexual:

Si
No
A veces
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Anexo N° 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

GENOTIPOS DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y FACTORES
ASOCIADOS EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL 1I-2
PERIODO 2024

NOMDBIrEe del EXPerTO . ... e

8 TS 40 T 1= 0 1o T

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,
se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se
adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuada

2. Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio

3. Elinstrumento recoge informacion que
permite responder la pregunta de
investigacion

4. Las preguntas son claras y entendibles

5.Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se
pretende aplicar

6.Las preguntas estan orientadas a medir las
variables

7.El nUmero de preguntas es adecuado para
su aplicacion.
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Valor % Interpretacion de la validez
0—24% Muy baja

25 —49% Baja

50 — 69% Regular

70 — 89% Aceptable

90 — 100% Elevada
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Anexo N°3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general y Objetivo general y Hipotesis Variables e Tipo y disefio de Métodos y Poblacion y
especifico especifico general indicadores investigacion técnicas de muestra de
investigacion estudio
Genotipos del virus | Problema general Objetivo general Hipdtesis nula: Variable Tipo: Técnica: La poblacién
papiloma humano y dependiente: Cuantitativo Andlisis de estudio:
factores asociados ¢, Cudles son los genotipos | Determinar los genotipos No existen Disefio: documental Estara
en mujeres en un del virus papiloma humano | del virus papiloma factores asociados| Genotipos del Descriptivo conformada
hospital II-2 periodo | y los factores asociados en | humano y los factores a los genotipos del| virus papiloma Correlacional Instrumento: por 96 mujeres
2024 mujeres atendidas en un asociados en mujeres virus papiloma humano Corte Ficha de que acudieron
hospital II-2 periodo 2024? | atendidas en un hospital humano en transversal recoleccion de al consultorio
[I-2 periodo 2024 mujeres atendidas | Variable Retrospectivo datos de prevencién

Problemas Especificos

1. ¢ Cuél es la prevalencia
del virus papiloma humano
en mujeres atendidas en
un hospital 11-2 periodo
20247

2. ¢Cual es la prevalencia
de los genotipos del virus
papiloma humano de alto
riesgo en un hospital 11-2
periodo 20247?

Objetivos Especificos

1.1dentificar la prevalencia
del virus papiloma
humano en mujeres
atendidas en un hospital
[I-2 periodo 2024

2.ldentificar la prevalencia
de los genotipos del virus
papiloma humano de alto
riesgo en mujeres
atendidas

en un hospital I1-2
periodo 2024.

Hipotesis
alterna:

Existen factores
asociados a los
genotipos del virus
papiloma humano
en mujeres
atendidas en un
hospital 1I-2
periodo 2024.

independiente:

Factores
asociados:

Sociodemografico
s
Conductuales

de cancery
dieron positivo
al VPH.

Muestra
Conformada por|
el total de
mujeres con
resultado
positivo a la
prueba de
genatificacion
del VPH, que
hacen un total
de 96 mujeres.
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Titulo Problema general y Objetivo general y Hipotesis Variables e Tipo y disefio Métodos y Poblaciény
especifico especifico general indicadores de técnicas de muestra de
investigacion investigacion estudio
en un hospital 1I-2 periodo | asociado El tipo de

3. ¢ Cudles son los factores
sociodemograficos
asociados a los genotipos
del virus papiloma humano
en mujeres atendidas en
un hospital 1I-2 periodo
20247

4, ¢ Cuales son los factores
conductuales asociados a
los genotipos del virus
papiloma humano en
mujeres atendidas en un
hospital II-2 periodo 20247

2024

3.ldentificar los factores
sociodemograficos
asociados a los genotipos
del virus papiloma
humano en mujeres
atendidas en un hospital
[I-2 periodo 2024

4.1dentificar los factores
conductuales asociados a
los genotipos del virus
papiloma humano en
mujeres atendidas en un
hospital II-2 periodo 2024

significativament
e alos factores
sociodemografico
Sy
conductuales en
mujeres
atendidas en un
hospital 1I-2
periodo 2024

Muestreo sera
no
probabilistico,
de tipo por
conveniencia
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

MEMORANDO (M) N°056 -2025-GRL-GRS-L-HICGG/30.17.01.

Para : MC. Reyles Rios Reategui
Jefe Dpto. Gineco-Obstetricia
Ing. Dick Brand Mendoza Reategui
jefe Unidad de Estadistica e Informatica

Asunto: Brindar Facilidades
Ref. : Constancia N° 007-CIEI-HICGG-2025
Fecha : lguitos, 12 de febrero del 2025

Comunico a usted, que el Estudio de Investigacion titulado “Genotipos
de Virus Papiloma Humano y Factores Asociados en Mujeres
Atendidas en un Hospital Nivel II-2 periodo 2024”. fue aprobado por
el Comité Institucional de Etica en Investigacion con codigo de
Constancia N° 003-CIEI-HICGG-2025, agradeceré brindar facilidades a
la bachiller en obstetricia Maria Isabel de Jesus Vigo Arimuya para que
continie con el estudio de investigacion a partir de la fecha hasta el
12/02/2026. Cabe senalar que dicho estudio debera realizarlo en horario
laboral (Lunes a Viernes de 07:00 a 13:00 horas).

Agradeceré socializar con todo su personal.

Atentamente,

GOBIERNO C"‘N
GERENCIA REL] - Gd SALNSCORETS

HOS S SRR AR AYER GARCIA®

.C. CARLOS ALEF <10 COAL GONZALES
Duectr b vg o (e)
» 08

Cc.:
- Of. GyDRR .HH.
- UDRR_HH.

- Interesado(a)

- Archivo
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Anexo N° 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
GENOTIPOS DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y FACTORES
ASOCIADOS EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL II-2
PERIODO 2024,

N0 it iR R T et S s b i Ferre Tt roren e

Fecha:....[:. "’/09-.19?«5 ....................................................................

Institucién a la que pertenece el experto:.. ..\ £55.... 4.2 5. oM. I ILAL0

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan,
se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se

adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuada.

2. Elinstrumento responde a los objetivos
del estudio.

3. Elinstrumento recoge informacion que
permite responder la pregunta de
investigacion.

5.Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende
aplicar.

6.Las preguntas estan orientadas a medir las
variables.

X
X
X
4. Las preguntas son claras y entendibles. X
X
X
A

7.El numero de preguntas es adecuado para
su aplicacion.

\PRESS !

(01500




Anexo N° 2

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
GENOTIPOS DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y FACTORES
ASOCIADOS EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL II-2
PERIODO 2024.

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan,
se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se
adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

. La estructura del instrumento es

adecuada.

El instrumento responde a los objetivos
del estudio.

. El instrumento recoge informacion que

permite responder la pregunta de
investigacion.

4

[y | [

Las preguntas son claras y entendibles.

5.

Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende
aplicar.

('

6.

variables. %

Las preguntas estan orientadas a medir las

7.

su aplicacion.

El nimero de preguntas es adecuado para

GOAERNO REGIONAL OE LORETO
ECCION REGIOMAL 1F SALUD LORETD
LAS ) r

LnJ .
- —— | = e —®
Obst Rubith Garem Rengifo
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Anexo N° 2
ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

GENOTIPOS DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y FACTORES
ASOCIADOS EN MUJERES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL II-2
PERIODO 2024.

Instrumento:..........cc.cevanennnn... 3peeesencssaacassesiacstsestosasstsssteussissessisssesessnns
Fecha:........ O R B i
Institucién a la que pertenece el experto:. L/ CSS - T4/ [TORENA COCHA

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan,
se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se
adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. La estructura del instrumento es
adecuada. e
2. El instrumento responde a los objetivos X
del estudio.

3. El instrumento recoge informacion que
permite responder la pregunta de
investigacion.

A

4. Las preguntas son claras y entendibles.

5.Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se pretende
aplicar.

6.Las preguntas estan orientadas a medir las
variables.

A

7.El nimero de preguntas es adecuado para
su aplicacion. V4
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