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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Virus del papiloma humano (VPH) en mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Perd, 2022.
Meétodo: El estudio es de disefio descriptivo, retrospectivo, observacional, cuantitativo y sin
manipulacion de variables; la investigacion se llevd a cabo en un centro de salud nivel 1-3 del
distrito de Santa Anita, se utilizé el registro de historias clinicas del servicio de obstetricia de
pacientes mujeres sexualmente activas que fueron atendidas en el afio 2022 y se ejecuto el
andlisis de los datos obtenidos con el software estadistico Stata version 15.1. Resultados: Del
total de 141 mujeres que se realizaron la prueba molecular de VPH la edad mediana fue 39 [35-
44] afios, la mayoria (69,5%) de mujeres eran solteras, mas de la mitad (61,7%) contaban con
nivel de educacion secundaria, el 65,9% refirio haber tenido 3 0 menos parejas sexuales,
respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales el mayor grupo 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% del total de pacientes incluidas en el estudio fueron positivas a
VPH en la prueba molecular. Conclusiones: Se concluye que existe una prevalencia de VPH
del 48,2% en pacientes mujeres sexualmente activas en el Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas durante el afio 2022.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano; prevalencia; Papanicolau, Atencion Primaria
de Salud



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Human Papillomavirus (HPV) in sexually active
women attended at the “Chancas de Andahuaylas” primary health center — Santa Anita — Peru,
2022. Method: The study is descriptive, retrospective, observational, quantitative and without
manipulation of variables; the research was carried out in a level 1-3 health center in the district
of Santa Anita, the medical records of the obstetrics service of sexually active female patients
who were treated in 2022 were used and the analysis of the data obtained was executed with
the statistical software Stata version 15.1. Results: Of the total of 141 women who underwent
HPV molecular testing, the median age was 39 [35-44] years, most (69.5%) were single, more
than half (61.7%) had a high school education, 65.9% reported having had 3 or fewer sexual
partners, regarding the age at which sexual relations began, the largest group was between 16
and 17 years of age (40.5%), 61% reported having 1 to 2 children, 57.5% had an abnormal Pap
smear result and finally 48.2% of the total patients included in the study were positive for HPV,
57.5% had an abnormal result, and 48.2% of the total patients included in the study were
positive for HPV. 5%), 61% reported having 1 to 2 children, 57.5% had an abnormal Pap smear
result and finally 48.2% of the total number of patients included in the study were positive for
HPV in the molecular test. Conclusions: It is concluded that there is a prevalence of HPV of
48.2% in sexually active female patients in the Chancas Health Center of Andahuaylas during

the year 2022.

Key words: Human Papillomavirus; prevalence; Papanicolau, Primary Health Care.
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I. INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) se reconoce como el factor primordial en la
etiologia del cancer de cuello uterino (CCU), siendo su principal modo de transmision mediante
el contacto sexual (Balasubramaniam et al., 2019). EI CCU atribuido al VPH representa la
segunda causa de mortalidad en mujeres de naciones con ingresos medios y bajos (Sung et al.,

2021).

La capacidad oncogénica del VPH esta vinculada al serotipo del virus, que se clasifica
en bajo riesgo (serotipos 6 y 11) y alto riesgo (principalmente los serotipos 16 y 18) (Bouvard
et al., 2009). Segun la literatura, se ha observado una mayor prevalencia de VPH de alto riesgo
en mujeres de entre 25 y 35 afios, mientras que la persistencia del virus y la incidencia de CCU
tienden a ocurrir en edades comprendidas entre los 55 y 65 afios (Sichero et al., 2020). Aunque
la mortalidad por CCU varia en Latinoamérica, en Peru se observa una tendencia descendente

en comparacion con otros paises de America del Sur (Torres-Roman et al., 2022).

A pesar de la reduccion de la tasa de incidencia de cancer de cuello uterino (CCU) en
Perl, es importante destacar que la deteccidn de la prevalencia del virus del papiloma humano
(VPH) varia en diferentes regiones, segun investigaciones recientes (Pilleron et al., 2020).
Sorprendentemente, investigaciones realizadas en diversas provincias del pais indican que
menos de un tercio de las pruebas de VPH resultan positivas (Del Valle-Mendoza et al., 2021;
Iglesias Osores, 2020; Ponce-Benavente et al., 2018). Sin embargo, en la ciudad de Lima, méas
de un tercio de las muestras recolectadas arrojan resultados positivos, independientemente de
la edad (Barrdn Caldas, 2022; Gonzales Rivas, 2022). Estos hallazgos resaltan la variabilidad
geografica en la prevalencia del VPH en Perq, lo cual puede tener implicaciones importantes

para las estrategias de prevencion y deteccidn temprana del CCU.



En los estudios realizados en Lima metropolitana muy pocos se han enfocado en el
nivel primario 1-3 (Barrén Caldas, 2022). EI Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, el cual
forma parte de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este (DIRIS Lima Este) es un

centrol nivel 1-3 y se encuentra ubicado en el distrito de Santa Anita.

1.1. Descripcion del problema

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus transmitido por contacto de piel o
mucosa que puede afectar diversas partes del cuerpo, causando cancer de cuello uterino,
anogenital, cabeza y cuello, piel, entre otros, asi como otras enfermedades no cancerigenas (zur

Hausen, 2009).

En el Peru, se ha observado una prevalencia significativa de VPH entre las mujeres.
Estudios han revelado que el 6.6% de las mujeres con resultados normales en la prueba de PAP
presentan infeccion por VPH, mientras que el 27.3% de aquellas con LIE de bajo grado y el
53.1% de las afectadas por LIE de alto grado también estan infectadas con VPH en su forma
oncogénica (de Sanjosé et al., 2007). A pesar de esto, Lima Metropolitana ha experimentado
una disminucion en la incidencia de cancer de cuello uterino en las Ultimas cuatro décadas,
registrando una tasa no superior a 25 casos por cada 100,000 mujeres en el afio 2012 (Revilla

T, 2021).

En diferentes regiones del pais, diversos estudios han examinado la prevalencia de
VPH. Por ejemplo, Ponce-Benavente et al. (2018) llevaron a cabo una investigacion en un
hospital regional de Cajamarca, encontrando que aproximadamente un tercio de las muestras
estudiadas presentaban la presencia de VPH, de las cuales mas de la mitad eran de alto riesgo
para el desarrollo de CCU. Iglesias-Osores (2020) realiz6 un estudio en un hospital regional de

Lambayeque, encontrando que durante un bimestre del afio 2019, el 29.94% de las muestras



recolectadas de mujeres resultaron positivas para VPH. Del Valle-Mendoza et al.
(2021), en un estudio de mayor escala realizado en Cajamarca, recolectaron 524 muestras de
endocérvix de mujeres sanas, encontrando que el 19% de ellas eran positivas para VPH.
Ademas, en el Hospital 2 de Mayo de Lima, (Gonzales Rivas, 2022) identifico que el 45% de

las muestras de PAP positivo también mostraban presencia de VPH de alto riesgo.

A pesar de la abundante literatura cientifica sobre la prevalencia del VPH y sus
serotipos, se ha observado una escasez de estudios que se hayan enfocado en el primer nivel
de atencion, donde actualmente se realizan pruebas diagnosticas de VPH. Sin embargo, en una
tesis llevada a cabo por Barrén Caldas (2022) en un centro de salud en San Juan de Miraflores,
Lima, se estudio la prevalencia de VPH en mujeres mayores de 25 afios, encontrando una

prevalencia del 33.5% en todas las edades.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la prevalencia del VPH en mujeres sexualmente activas atendidas en el Centro

de Salud Chancas de Andahuaylas - Santa Anita - Peru, 20227

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la prevalencia de VPH por factores sociodemograficos en mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Peru,
20227

- ¢ Cuél es la prevalencia de VVPH por factores gineco-obstétricos en mujeres sexualmente
activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Per(, 20227

- ¢Cudl es la prevalencia de VVPH por factores gineco-obstétricos en mujeres sexualmente

activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Peru, 2022?



1.3. Antecedentes

1.3.1. Internacionales

Minchalo Mufioz et al. (2020) en Prevalencia de los Genotipos del Virus del Papiloma
Humano en mujeres de 25 a 65 afios; estudio descriptivo realizado en Ecuador con el objetivo
de establecer la prevalencia de los genotipos del VPH en mujeres de 25 a 65 en un centro
oncologico. De 594 casos, 318 eran casadas (53.3%), 159 segundiparas (26.8%), 424 VPH
positivos (71.38%), de los cuales el 58% era de alto riesgo, 33% probable riesgo y 9% de bajo

riesgo confirmado.

Toledo Jaramillo (2019) en Incidencia del virus del papiloma humano en usuarias del
servicio de ginecologia del centro de salud N°3 de la ciudad de Loja.; tesis desarrollada en
Ecuador con el objetivo de determinar la incidencia del virus del papiloma humano en usuarias
del servicio de ginecologia del centro de salud N°3 de la ciudad de Loja a partir de cepillados
endocervicales. Del total de 74 muestras se encontraron 34 muestras positivas (45%), segun el
grupo etario las mujeres entre 18 a 27 afios tuvieron 19 (56%) casos positivos, las mujeres entre
28 a 37 afios 8 (23%) casos positivos, 38 a 47 afios 4 (12%) positivos, 48 a 57 afios 2 (6%)

positivos y mayores de 58 afios 1 caso positivo.

Garcia et al. (2017) en Prevalencia de virus del papiloma humano en mujeres espariolas
de un programa de cribado poblacional; estudio retrospectivo hecho en Espafia con el objetivo
de estimar la prevalencia de mujeres con infeccion por VPH, adheridas al Programa de
Prevencion y Deteccion precoz de Cancer de cuello de Gtero de Castilla 'y Leon. Se incluyeron
120 326 frotis de cuello uterino recopiladas entre 2012 a 2014 de mujeres parte del programa
ya mencionado. Del total de muestras 12 183 (9.6%) resultaron positivas a VPH de los cuales
7 489 (5.9%) fueron de alto riesgo, 2810 (2.2%) de bajo riesgo y 1483 (1.2%) de alto y bajo

riesgo oncogeénico.



Xu et al. (2017) en Prevalence characteristics of cervical human papillomavirus (HPV)
genotypes in the Taizhou area, China: a cross-sectional study of 37 967 women from the
general population; estudio transversal desarrollado en mujeres sanas entre 15 a 90 afios de una
provincia de China con el objetivo de estimar la prevalencia de genotipos de VPH entre los
afos 2012 a 2016. La prevalencia general de VPH fue de 22.8%, mientras que la prevalencia
de VPH de alto riesgo fue de 14.2%, riesgo moderado fue de 5.7% y la presencia de ambos en
3%. El pico mas alto de infeccion por edad fue de 41.6% en mujeres con 21 afios, mientras que

el segundo gripo etario entre 56 a 60 afios fue de 28.5%.

1.3.2. Nacionales

Barron (2022) en Prevalencia de virus del papiloma humano en mujeres entre 25 a 64
afios atendidas en el centro de salud Jesus Poderoso — San Juan de Miraflores, 2021; tesis
descriptiva cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de VPH. De 489 mujeres seleccionadas
164 (33.5%) resultaron positivas para VPH, donde el grupo etario con mas prevalencia fueron

mujeres entre 30 a 39 afios con un 36.9%.

Gonzales Rivas (2022) en Prevalencia y tipos del virus papiloma humano oncogénicos
en mujeres de 30 a 65 afos Hospital nacional dos de mayo, 2018; tesis observacional
descriptiva con el objetivo de determinar la prevalenciay tipos del VPH oncogénico en mujeres
de 30 a 65 afios. De 103 pacientes PAP positivo se identific que 47 pacientes (45.7%) con
genotipificacion positiva para VPH de alto riesgo. Ademas, se encontrd que del total de
pacientes 40 (38.8%) presentaron ASCUS, 51 (49.5%) pacientes desarrollaron LSIL, 8

pacientes (7.8%) HSIL y 4 pacientes (3.9%) cancer in situ.

Del Valle-Mendoza et al. (2021) en Prevalencia especifica de genotipo de la infeccidn
por el virus del papiloma humano en mujeres peruanas asintomaticas: un estudio basado en la

comunidad; estudio transversal realizado en Cajamarca con el objetivo de determinar la



prevalencia general y especifica de del genotipo de VPH e identificar factores de riesgo. Se
recolectaron 524 muestras de exo y endocérvix de mujeres sanas analizadas por PCR, 100
muestras (19%) resultaron positivas para VPH de las cuales 89 eran de alto riesgo. Los grupos
etarios con mayor prevalencia fueron entre 26 a 35 afios y 36 a 45 afios con valores de 37 (37%)
y 30 (39%), respectivamente. Las mujeres con dos 0 mas parejas sexuales presentaron 83%

positividad.

Iglesias Osores (2020) en Prevalencia de virus papiloma humano en pacientes de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional Lambayeque, abril —mayo 2019; tesis descriptivo
transversal con el objetivo de determinar la prevalencia de VPH en pacientes de obstetricia y
ginecologia atendidos en el Hospital Regional de Lambayeque a partir de muestras de ADN de
VPH utilizando el método salting out. De 186 muestras recolectadas se encontraron 53
(29.94%) casos positivos, con una media de 45 afos, 1 pareja sexual y 2 partos vaginales.
Ademas, se encontraron 23 pacientes con lesion cervical, 5 antecedentes de ITS, 135
anticonceptivo hormonal, 177 uso de condon y 22 fumadoras. No se encontraron correlaciones

estadisticas entre el VPH y todas las variables mencionadas.

Ponce-Benavente et al. (2018) en Frecuencia y coinfeccion entre genotipos del virus
del papiloma humano en una poblacion de mujeres asintomaticas del norte del Perd; estudio
desarrollado en Cajamarca durante el 2017 en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia
de un hospital regional con el objetivo de describir la prevalencia de genotipos oncogénicos de
VPH. De 397 mujeres estudiadas 121 (%) resultaron positivas para VPH de las cuales 77
(63.6%) era de alto riesgo, 28 (23.1%) oncogénicos y 16 (7.4%) de bajo riesgo. La coinfeccién

no fue tan comun, solo se observé en 12 casos.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de VPH en mujeres sexualmente activas atendidas en el CS

Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Peru, 2022

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de VPH por factores sociodemograficos en mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Peru,
2022

- Determinar la prevalencia de VPH por factores gineco-obstétricos en mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Peru,
2022

- Determinar la prevalencia de VPH por resultado de PAP en mujeres sexualmente

activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Peru, 2022

1.5. Justificacion

La infeccion por el VPH en mujeres sexualmente activas representa un riesgo
significativo para el desarrollo de diversas enfermedades, como el cancer de cuello uterino,
verrugas genitales, entre otras. En esta poblacion femenina, el enfoque del tamizaje se centra
en la deteccion temprana del VPH mediante muestras del cuello uterino para determinar la
presencia del virus. Por tanto, es fundamental dirigir estas pruebas hacia los centros de salud
de primer nivel de atencion, donde se cuenta con personal capacitado. El Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas posee las condiciones necesarias y ha realizado regularmente estas
pruebas, ademas de brindar un seguimiento continuo a las pacientes con factores de riesgo para

controles posteriores.



Este estudio permite evaluar la capacidad de atencion y deteccion del VPH en mujeres
sexualmente activas atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas. A partir de los
resultados obtenidos, nos posibilita redefinir estrategias de captacion de pacientes mediante
métodos como la promocién, la elaboracion de infografias, charlas educativas en la sala de
espera del centro de salud y la realizacion de campafas, que son enfoques reconocidos en el

ambito de la atencién primaria.

No obstante, es importante destacar que la disponibilidad regular de los materiales
necesarios para las pruebas de VPH puede ser un desafio debido a la demanda y la oferta
limitada en ocasiones. Ademas, las metas establecidas para cada centro de salud exigen la
realizacion de actividades dentro de un periodo determinado, lo que puede influir en que las
pruebas se centren mas en cumplir con el tiempo establecido que en la poblacion objetivo con

criterios adecuados y justificables para su realizacion.

En resumen, este estudio de tesis evalua la prevalencia del VPH en mujeres
sexualmente activas atendidas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas — Santa Anita —
Peru durante el 2022, que permitiran analizar las estrategias de captacion de paciente y desafios
en la prevencion. Los resultados obtenidos contribuyen a revisar las estrategias de tamizaje de

VPH y a mejorar la deteccién temprana de esta infeccidn en el nivel de atencién primaria.

1.6. Hipdtesis

Este estudio no requiere la aplicacion de una hipotesis debido a su naturaleza

descriptiva.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Virus del papiloma humano

El cancer de cuello uterino es el cancer mas frecuente asociado al VPH. Zur Hausen
quien en su linea de investigacion de virus oncogénicos ha sido quien aporto informacion
sustancial para la etiologia y el desarrollo de técnicas diagnosticas por lo que fue premiado con
el premio nobel de medicina y fisiologia en 2008 compartiendolo con los Barré-Sinoussi y
Montagnier por sus aportes en el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (zur Hausen &

de Villiers, 1994).

Este virus es ADN de cadena doble no encapsulado de la familia Papillomaviridae
(figura 01) (Bravo et al., 2010). Se han publicado més de 200 serotipos de VPH clasificados
en grupos alpha (65 tipos), beta (54 tipos), gamma (99 tipos), mu (3 tipos) y nu (1 tipo) (Gheit,

2019).
Figural

Expresion viral del VPH de los grupos alfa y beta
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Nota. En la figura se observa la conformacién proteica del VPH de los grupos alfa y beta que son los
mas comunes y virulentos. Adaptado de “Mucosal and Cutaneous Human Papillomavirus Infections

and Cancer Biology”, por Gheit, 2019, Front Oncol, 355 (9).

2.1.2. Clasificacion del VPH

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en
inglés) clasifica a los papilomavirus en 3 grupos (Tabla 1). El primer grupo abarca a todos los
serotipos de alto riesgo carcindgeno, mientras que el segundo grupo abarca a los virus
clasificados como posible o probablemente carcinégeno mayormente identificados en verrugas
0 papilomas. Mientras que el tercer grupo contiene a los serotipos como no clasificables como
carcindgeno para los humanos por poca evidencia epidemioldgica. El serotipo 16 y 18

representan el 70% del CCU (Bouvard et al., 2009).
Tabla 1

Clasificacion por la IARC segun los tipos de VPH

Group HPV types Comments

Alpha HPV types

1 16 Most potent HPV type, known to cause cancer at several sites

1 18,31, 33,35, 39, 45, 51,52,56,58,59  Sufficient evidence for cervical cancer

2A 68 Limited evidence in humans and strong mechanistic evidence for cervical cancer

2B 26,53, 66, 67,70, 73, 82 Limited evidence in humans for cervical cancer

2B 30, 34, 69, 85, 97 Classified by phylogenetic analogy to HPV types with sufficient or limited evidence in
humans

3 6,11

Beta HPV types

2B 5and 8 Limited evidence for skin cancer in patients with epidermodysplasia verruciformis

3 Other beta and gamma types

Nota. En la tabla se observa que la mayoria de grupos del VPH tienen la conformacion proteica tipo
alfa, siendo el grupo 1 como el méas oncogénico seguido del grupo 2 como poco oncogénico y el 3
como no especificado o con poca evidencia. Tomado de Human papillomavirus (HPV) types assessed
by the IARC Monograph Working Group, por Bouvard, 2009, A review of human carcinogens—Part

B: biological agents.



2.1.3. Transmisién del VPH

Es conocido que la transmision del VPH es por piel y mucosa, también se ha descrito
en gestantes con bajo riesgo de VPH la transmisién maternofetal vertical a sus hijos con VPH

de alto riesgo, aunque el riesgo es relativamente bajo (Castellsagué et al., 2009).

La transmision ocupacional en procedimientos ablativos y quirargicos como el
generado por laser y LEEP se ha descrito en animales con verrugas en las vias respiratorias por
VPH de alto riesgo y en algunos humanos, pero la evidencia actual es inconsistente y
controvertida para determinar su transmision por este medio (Fox-Lewis et al., 2020; Palma et

al., 2021).

De los medios de transmision antes descritos, el contacto sexual es el mas comun en la

poblacion adulta y pediatrica (Stevens-Simon et al., 2000).

2.1.4. Historia natural del VPH en CCU y otras enfermedades

El ingreso del VPH a través de las superficies epiteliales y mucosa cervical y
orofaringea es a través de microablaciones permitiendo la entrada del virus por rotura de

epitelio no queratinizante (Ducatman, 2018).

Se ha planteado un ciclo de vida de cinco fases del VPH desde invasion por

microablaciones desde la capa basal hasta el epitelio estratificado (figura 02):

Primera fase (infeccion y decapado): las células basales son infectadas por el VPH.

Segunda fase (mantenimiento del genoma): el nimero de copias se mantiene bajo con

la expresion de proteinas E1y E2.

Tercera fase (fase proliferativa): la proliferacion expresada por las proteinas E6 y E7 se

Ileva a cabo en las células parabasales.



Cuarta fase (amplificacion del genoma): las proteinas E1, E2, E4 y E5 se expresan en

las células suprabasales amplificano el genoma viral.

Quinta fase (sintesis viral): las proteinas L1y L2 expresadas en las células epiteliales
sintetizan y empaquetan nuevos virus liberandose cuando las células epiteliales mueren

(Doorbar, 2005).

Figura 2

Ciclo de vida de la infeccion por VPH por grupo
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Nota. En la figura A se observa una esquematizacion de la infeccion por VPH con un corte como
punto de entrada del VPH. La replicacion comienza con pocas copias promovidos por la
expresion del gen E6 y E7 para su ingreso al ciclo S del ciclo celular (células rojas). Las
proteinas E1, 2, 4 y 5 aumentan en las capas superficiales (células verdes) facilitando la
amplificacion del genoma viral (células azules). En el lado B, la flecha roja indica la importancia
de lareplicacién en el ciclo celular S que cuando se replica en las células superficiales facilmente
se distribuye por el medio. Tomado de “The papillomavirus life cycle”, por Doorbar, 2005,

Journal of Clinical Virology, 32 Suppl 1.

El ciclo de vida anteriormente descrito ocurre por entre meses y afios hasta la aparicion
de sintomas o signos comenzando con cambios celulares detectables en un examen

citoldgico/microscopico (figura 03) (Braaten & Laufer, 2008).



Figura 3

Progresion de la historia natural del VPH en la neoplasia intraepitelial cervical
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Nota. Se observa la progresién de la infeccion por VPH en el CCU. La infeccion inicial torna

en un afio y que potencialmente puede convertirse en NIC 1, en unos cinco afiosa NIC 2y 3y

que posteriormente convertirse en un cancer in situ. Tomado de “Human Papillomavirus (HPV),

HPV-Related Disease, and the HPV Vaccine”, por Braaten y Laufer, 2008, Reviews in

Obstetrics & Gynecology, 1 (1).

Dentro de la clasificacion del cambio celular del curso del CCU se encuentran la

terminologia CIN enfocada en la descripcion de la historia natural histopatoldgica y el sistema

Bethesda que fue adoptado como una descripcion citologica, las diferencias y comparaciones

se encuentra en la siguiente tabla 2 (Wright, 2006).

Tabla 2

Tabla comparativa de los cambios celulares de hallazgos histoldgicos y citoldgicos

Dysplasia/carcinoma CIN terminology Bethesda System Modified CIN terminology
in situ for cytologic studies for histologic studies
Mild dysplasia CIN1 LSIL Low-grade CIN (CIN 1)
Moderate dysplasia CIN 2 HSIL High-grade CIN (CIN 2,3)
Severe dysplasia CIN3

Carcinoma in situ

Invasive cancer Invasive cancer Invasive cancer Invasive cancer

Abbreviations: CIN, cervical intraepithelial neoplasia; HSIL, high-grade squamous intraepithelial lesions; LSIL, low-grade

squamous intraepithelial lesions.



Nota. Se muestra en la tabla el grado de displasia que coincide con la terminologia histoldgica y el
sistema Bethesda. El grado moderado de displasia coresponde a un NIC 1y LSIL, cuando el grado de
displasia es moderado se convierte en un NIC 2 y HSIL, mientras que en la displasia severa pasa a un
NIC 3 pero sigue siendo HSIL. Tomado de “Pathology of HPV infection at the cytologic and histologic
levels: Basis for a 2-tiered morphologic classification system”, por Wright, 2006, International Journal

of Gynecology and Obstetrics, 94 (Supplement 1).

Terminologia de la neoplasia intraepitelial cervical enfocada en la lesion histologica:

NIC1: la displasia celular se observa en el 1/3 del fondo celular, aparicién de coilocitos,
acantosis del epitelio escamoso y proyecciones papilares con nucleos fibrovasculares centrales,

lesion tipica observable en condilomas.

NIC2: la displasia celular se observa en 2/3 del estrato celular, células basaloides

inmaduras y mitosis que se extiende hasta la mitad superior del epitelio

NIC3: la displasia celular se observa en la totalidad del estrato celular Sistema Bethesda

enfocada en la caracteristica citologica:

LSIL: células epiteliales con nucleo es multinuclear, agrandado, hipercromatico, con

contorno irregular y halo perinuclear, estas caracteristicas le otorgan el nombre de coilocitos.

HSIL.: las células basaloides inmaduras tienen nlcleo apifiado, pleomorfismo y pérdida
de la polaridad con muy poco citoplasma. A mayor gravedad se observard un mayor nimero

de células aneuploides (Wright, 2006).

La infeccidn por VPH en cuello uterino es asintomatica, pero puede producir lesiones
que son observable bajo una colposcopia y otros métodos de tamizaje. LSIL sin sintomatologia,
pero observable bajo métodos de tamizaje en pocos casos. HSIL con poca sintomatologia
(sangrado anormal de muy bajo volumen en pocas ocasiones) y lesiones visibles bajo

colposcopia. Cuando se encuentra en estadio avanzado podemos encontrar la sintomatologia



clasica como sangrado postcoital tipo “lavado en carne” y dispaurenia. Cuando la lesion se
extiende hacia los parametrios se afiade dolor abdominal bajo con anuria por obstruccién y

retencion urinaria. Si el compromiso es de pared pélvica ocasiona dolor lumbar y tenesmo.

2.1.5. Tamizaje y diagndstico

Colposcopia. Se introduce un colposcopio de tamafio adecuado a la vagina para poder
ver en mayores proporciones el cuello del Gtero y paredes de la vagina. La evaluacion consta
en la observacion directa y descripcion de los hallazgos macroscopicos bajo un gréafico circular
de 4 cuadrantes. Esta técnica puede ser potenciada con el examen de inspeccion visual con
acido acético (IVAA), la toma de Papanicolaou (PAP) y la toma de muestra para la deteccién

de VPH.

Inspeccion visual con &cido acético. La inspeccidén visual con acido acético o IVAA
se realiza con espéculo y junto con hisopos o0 gasas remojadas bajo acido acético al 5% es
aplicado en el cérvix entre 30 a 60 segundos. Las lesiones tienden a cambiar a una coloracién
blanca que rodean el orificio del cuello, por ello es importante que todo el cuello haya estado

bajo el contacto del &cido acético.

Prueba de Papanicolaou. La citologia cervical o prueba de Papanicolaou (PAP)
consiste en que con una espatula se raspa la zona de transformacion en sentido horario y
posteriormente con el cepillo se raspa el orificio cervical en sentido antihorario. Las
secreciones o material recolectado con la espatula y cepillo tienen que ser colocados en una
lamina de vidrio y debe ser fijada bajo alcohol inmediatamente realizado la prueba para luego
de 30 minutos retirarlo y dejarlo secar. Esta prueba debe de ser realizada sin la presencia de la
regla, que la mujer no haya tenido relaciones sexuales en las ultimas 24 horas o que no se haya
realizado duchas vaginales en el dia de la evaluacion. Posteriormente esta lamina sera

examinada bajo microscopio los cuales determinaran si es ASCUS, LSIL o HSIL.



Prueba molecular de deteccion de VPH. La prueba molecular para la deteccion del
VPH es la prueba predilecta para detectarla, aunque no necesariamente indiquen el serotipo.
La técnica consiste en identificar el ADN de VPH de alto riesgo en su mayoria. Esta prueba es
mAas cara en comparacion que las anteriores y es necesario que sea analizada en un laboratorio
con personal capacitado y el equipo adecuado. Esta prueba se realiza como estrategia en el
Peru a partir de 30 afios a pesar de que se ha demostrado que los menores de 30 afios tienen la

mayor prevalencia de positividad (Ministerio de Salud, 2017).
2.1.6. Tratamiento

El tratamiento para la infeccion por VPH depende de la extension de la enfermedad, el
serotipo, historia natural y comorbilidades asociadas. Ademas, las lesiones cervicales pueden

resolverse sin tratamiento, pero dependiendo del tipo de lesidn y serotipo identificado.

En mujeres con LSIL en mujeres jovenes la regresion al afio es de 61% incrementando
a 91% al tercer afio de seguimiento (Moscicki et al., 2004). Ademas, se encontré que la
progresion a CIN2 en mujeres con HSIL o ASCUS es similar en ambos casos (Cox et al., 2003).
En mujeres jovenes se ha observado que lesiones CIN 2 sin tratamiento al afio hay una
regresion de la lesion del 38% al afio, 63% a los 2 y 68% al tercer afio de sequimiento. Mientras
que la regresion de VVPH fue ligeramente menor. Sin embargo, la progresion a lesiones CIN

3sin tratamiento al afio fue de 2%, 12% a los 2 y 15 al tercer afio (Moscicki et al., 2010).

Bajo este concepto y las pruebas de tamizaje y diagnostico la estrategia de “ver y tratar”

es la mejor recomendada para el manejo de lesiones cervicales tempranas.

El manejo de lesiones premalignas son la ablacién y escision. La crioterapia es un
método ablativo que mediante la congelacion bajo una criosonda con CO2 comprimido con
N20 por 15 minutos se aplica en la lesion cervical. Posteriormente el epitelio congelado se

regenera y la sintomatologia es escasa (flujo vaginal aumentado o hemorragia en baja



cantidad). Este método sera elegido sin el tamafio de la criosonda abarca la lesion encontrada.
Si se sospecha que la lesidn se extiende por el orificio 0 es mas profunda, entonces el método
de escision es el de eleccidn. Otro método ablativo es la termocoagulacién, que bajo la misma
idea se genera una temperatura suficiente para poder quemar la lesién a una temperatura
tolerable bajo electricidad, este método es el mas portable puesto que solo es necesario tener

el dispositivo a la mano y no es necesario el uso de sustancias como N20 o CO2.

La escision quirdrgica con asa de la zona de transformacion (LEEP), es una escision
electroquirurgica con un asa seccionando en forma de cono las lesiones del cuello y transicion.
Con esta técnica se puede utilizar para un estadiaje de la lesion bajo biopsia. Sin embargo, esta
técnica esta reservada para lesiones extensas en el cuello y en mujeres que no desean gestar

(Ministerio de Salud, 2017).



11l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Por el enfoque de la investigacion: cuantitativa

Por el disefio de investigacion: observacional

Por el analisis y el alcance de los resultados: descriptivo

Por la temporalidad en la recoleccion de datos: retrospectivo
3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion tiene como dmbito las pacientes sexualmente activas atendidas en los
servicios de obstetricia del Centro de Salud Chanchas de Andahuaylas nivel 1-3 atendidas entre

enero a diciembre del 2022.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente

3.3.1.1. Prevalencia de VPH. Esta variable se definié como la proporcién de casos de
VPH detectados durante el periodo de estudio mediante prueba molecular realizada por

cepillado cervical. Fue categorizada en negativo y positivo.
3.3.2. Variables independientes

3.3.2.1. Edad. Esta variable representa el tiempo de vida de la mujer desde el
nacimiento. Se expres6 como la mediana de la distribucion de los datos de edad de las

participantes.

3.3.2.2. Estado civil. La variable refleja la condicion en la que la paciente se encuentra

respecto a su sitacion sentimental. Se categorizé como soltera, casada, divorciada y viuda.



3.3.2.3. Grado de instruccion. Esta variable representa el maximo nivel educativo

alcanzado a la culminacion de sus estudios de acuerdo con el sistema de educacion peruano.

3.3.2.4. Numero de parejas sexuales. La variable expresa el numero de personas con
las que la participante tuvo relaciones sexuales por penetracion, otra parte del cuerpo u objetos

dentro de la vagina.

3.3.2.5. Inicio de relaciones sexuales. La variable indica la edad en la que la

participante tuvo por primera vez coito.

3.3.2.6. Numero de hijos. Esta variable refleja el nimero de hijos nacidos por via
vaginal o cesarea que en la actualidad se encuentren vivos o muertos. Se categorizo6 en cuatro

grupos: cero, uno a dos, tres a cuatro y cinco 0 mas hijos.

3.3.2.7. Resultado del test de PAP. Esta variable expresa el resultado de la prueba de

citologia realizada a la participante. Se clasificé en normal o anormal.

3.4. Poblacién y muestra

La poblacidn de estudio estara compuesta por todas las mujeres que recibieron atencion
en el servicio de obstetricia del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas durante el afio 2022,

con un total de 382 pacientes.

El tamafio de muestra se calcul6 a partir de la formula para estudios descriptivos con
una poblacion finita. Siguiendo los criterios de inclusion, se consideraron 141 historias clinicas

que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los criterios de seleccién fueron los siguientes:

- Mujer mayor de 20 afios y menor de 65 afios
- Mujer sexualmente activa

- Mujer que se haya realizado la prueba de PAP



Los criterios de exclusién fueron los siguientes:

- Mujeres con historias clinicas incompletas con los examenes y pruebas solicitadas
- Mujeres con historias clinicas con letras no legibles en la atencion realizada en el
consultorio de obstetricia

- Mujeres con trastornos mentales diagnosticados con o sin tratamiento

3.5. Instrumentos

Para la recoleccion de los datos del estudio, se elaborard una ficha de recoleccion de
datos de autoria propia. Esta ficha fue sometida a una evaluacion por juicio de expertos para
su validacion. La evaluacion fue realizada por tres expertos en el campo de la ginecologia y
obstetricia, quienes revisaron la ficha en base a su relevancia, coherencia y exhaustividad. Sus
comentarios y sugerencias seran tomados en cuenta para mejorar y validar el instrumento final

(ANEXO Cy D).

El instrumento esta compuesto por las siguientes secciones (ANEXO B):

- Primera seccién: variables sociodemogréaficas (edad, distrito, estado civil, grado de
instruccion)

- Segunda seccion: variables ginecobstétricas (parejas sexuales, inicio de relaciones
sexuales, niamero de hijos)

- Tercera seccion: pruebas de tamizaje y deteccion de VPH (VPH, PAP, resultado PAP,

ultimo PAP)

La ficha se recolectd de manera virtual mediante una hoja de macros codificada con el
numero de historia clinica para evitar duplicidad. Todos los datos recolectados se codificaron
y almacenaron de manera segura para proteger la confidencialidad de la informacién de los

pacientes. La investigadora fue responsable de la recoleccion de datos para garantizar la



coherencia en la recopilacion de la informacion. Se realiz6 revisiones periddicas de la calidad
de los datos para garantizar su consistencia y resolver cualquier discrepancia que pueda surgir

durante el proceso de recoleccion.

3.6. Procedimientos

Para el estudio, en primer lugar, se solicitd permiso al director del centro de salud de
Chancas de Andahuaylas. Esto se realizé6 mediante una carta de presentacion y solicitud para
la realizacion del estudio. Una vez obtenido el permiso, se acudio al servicio de estadistica para
solicitar el registro de las historias clinicas de las mujeres atendidas en obstetricia durante el
afio 2022. Las historias clinicas se seleccionaron usando un enfoque de muestreo por
conveniencia, limitdndose a aquellas mujeres que hayan tenido exdmenes de VPH realizados

durante el afio en cuestion.

Para la recoleccion de los datos se emple6 una ficha de recoleccion virtual. Esta ficha
permitio registrar sistematicamente la informacion relevante de las historias clinicas,
incluyendo caracteristicas sociodemogréficas, ginecobstétricas y las pruebas de tamizaje y
deteccion de VPH. Todos los datos fueron manejados con confidencialidad. Las historias se
anonimizaron antes de la entrada de los datos para proteger la privacidad de las pacientes.
Cuando se encontraron datos faltantes o inconsistentes en las historias clinicas, se hizo un
seguimiento con el servicio de estadistica o con el personal de archivo logrando resolver
cualquier discrepancia y aclarando cualquier ambigtiedad antes de incluir estos datos en el

analisis del estudio.

3.7. Analisis de datos

La base de datos fue recogida en una hoja de Excel y examinada cuidadosamente para
asegurar la calidad de los datos. Esto incluy6 la comprobacion y eliminacion de cualquier dato

duplicado, asi como la revision de variables incompletas que pudieron imposibilitar su analisis.



En cuanto al analisis descriptivo, se realizd una evaluacion detallada de todas las
variables de interés. Las frecuencias absolutas y relativas se calcularon y presentaron en forma
de tabla. Adicionalmente, se examinaron patrones en la prevalencia de VPH en funcién de la
edad y otros factores relevantes, y estos se presentan en forma de gréaficos y tablas adicionales
para facilitar la interpretacion. Ademas, se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion, correspondientes a las variables cuantitativas. La eleccion del analisis estadistico
fue en funcidn de la distribucién de los datos. Todo el analisis se realizé usando el software

estadistico Stata version 15.1.

3.8. Consideraciones éticas

La recoleccion de datos se realizo en estrictas medidas de confidencialidad. Las
historias clinicas se codificaron durante el proceso de recoleccion de datos para evitar
duplicidades y proteger la identidad de las pacientes. No se ha divulgado ninguna informacion
que pueda potencialmente identificar a las pacientes de manera individual. Los datos
recopilados se almacenaron de forma segura y solo tuvo acceso a ellos la investigadora del
estudio. Todos los dispositivos electronicos usados para almacenar y analizar los datos

estuvieron protegidos con contrasefias.



IV. RESULTADOS

En el periodo 2022, se atendieron 382 pacientes mujeres sexualmente activas en el servicio de
obstetricia del C.S. Chancas de Andahuaylas; solo al 41.8% (160) se les realizé la prueba
molecular de VPH, de los cuales el 88,1% (141) cumplieron con los criterios de inclusién, por

lo cual se recolectd la informacion de 141 historias clinicas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de las mujeres sexualmente
activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas - Santa Anita - Per(, 2022

Total
Variables n=141
n (%)

Edad 39 [35-44]
Estado civil

— Soltera 98 (69,5)

— Casada 36 (25,5)

— Divorciada 7 (5,0)

—  Viuda 0(0)
Grado instruccion

— Técnico o superior 30 (21,3)

— Secundaria 87 (61,7)

—  Primaria 20 (14,2)

— No estudios 4(2,8)
Parejas sexuales

— 3 o0menos 93 (65,9)

- Maésde3 48 (34,1)
Edad inicio RS

— 20 afios o mas 25(17,7)

— 18 a19afios 47 (33,3)

— 16a17afios 57 (40,5)

— Menos de 16 afios 12 (8,5)
Numero de hijos

— 0Ohijos 21(14,9)

—  1a2hijos 86 (61,0)

—  3adhijos 28(19,9)

— 50 mas hijos 6 (4,3)
PAP

— Normal 81(57,5)

— Anormal 60 (42,5)
VPH

— Negativo 73 (51,8)

—  Positivo 68 (48,2)

Fuente: Elaboracion propia
RS: relaciones sexuales
PAP: Prueba de Papanicolaou

En latabla 1 se describen las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas de las

pacientes sexualmente activas atendidas en el C.S en el 2022, en la cual encontramos que el



69,5% de las mujeres atendidas eran solteras, ademas resaltd que mas de la mitad de las
pacientes contaban con grado de instruccién en nivel secundaria (61,7%) seguido de grado

Técnico o superior (21,3%) y primaria (14,2%).

Respecto al numero de parejas sexuales el 65,9% de mujeres reportaron haber tenido 3 0 menos
parejas sexuales. Respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales resalta que el 57% de las

pacientes manifesto haber iniciado su vida sexual a los 16 o 17 afios.

En el item de nimero de hijos podemos destacar el 86% de pacientes que manifestaron tener

de 1 a 2 hijos.

Respecto a la prueba de Papanicolau el 57,5 % resultaron normales y respecto a la prueba
molecular de VPH el 51,8 % resultdé negativo mientras que el 48,2% obtuvo un resultado

positivo.

Tabla 2. Caracteristicas comparativas entre las pacientes con resultado VPH positivo
y VPH negativo de las mujeres sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de
Andahuaylas - Santa Anita - Peru, 2022

Variables VPH positivo VPH negativo
n=68 n=73
n (%) n (%) p valor
Edad 40,5 [35-45] 38 [34-42] 0,063
Estado civil
Soltera 43 (63,3) 55 (75,3) 0,077
Casada 19 (27,9) 17 (23,3)
Divorciada 6(8,8) 1(1,4)
Viuda 0(0) 0(0)
Grado instruccién
Técnico o superior 19 (28,0) 11 (15,1) 0,232
Secundaria 40 (58,8) 47 (64,4)
Primaria 7 (10,3) 13 (17,8)
No estudios 2(2,9) 2(2,7)
Parejas sexuales
3 0 menos 45 (66,2) 48 (65,8) 0,958
Mas de 3 23 (33,8) 25 (34,3)
Edad inicio RS

20 afios 0 mas 14 (20,6) 11 (15,1) 0,008*



18 a 19 afios 18 (26,5) 29 (39,7)

16 a 17 afios 25 (36,7) 32 (43,8)
Menos de 16 afios 11 (16,2) 1(1,4)
Numero de hijos
0 hijos 8(11,7) 13 (17,8) 0,581
1 a 2 hijos 41 (60,3) 45 (61,7)
3 a 4 hijos 15 (22,1) 13 (17,8)
5 0 més hijos 4 (5,9) 2(2,7)
PAP
Normal 11 (16,2) 70 (95,9) <0,001*
Anormal 57 (83,8) 3(4,1)

Fuente: Elaboracion propia
RS: relaciones sexuales

PAP: Prueba de Papanicolaou
*p<0,05

En la tabla 2 se describen las caracteristicas sociodemogréaficas y gineco-obstétricas
comparativas entre las pacientes que obtuvieron un resultado positivo y las que obtuvieron un
resultado negativo de la prueba molecular de VPH, en la cual resalta el resultado de la prueba
de Papanicolau anormal de 83,8 % en las pacientes con VPH positivo y solo el 3% en las

pacientes con VPH negativo.

Tabla 3. Caracteristicas comparativas por resultado de PAP de las mujeres sexualmente
activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas - Santa Anita - Peru, 2022

PAP anormal PAP normal

Variables
n=60 n=81
n (%) n (%) p valor
Edad 39 [35-44] 40 [35-44] 0,063
Estado civil
Soltera 38(63,3) 60 (74,0) 0,193
Casada 17 (28,3) 19 (23,5)
Divorciada 5(8,3) 2(2,5)
Viuda 0(0) 0(0)
Grado instruccién
Técnico o superior 17 (28,3) 13 (16,0) 0,312
Secundaria 34 (56,7) 53 (65,4)
Primaria 7 (11,7) 13 (16,1)
No estudios 2(3,3) 2(2,5)

Parejas sexuales



3 0 menos
M3s de 3
Edad inicio RS
20 afios o mas
18 a 19 afios
16 a 17 afos
Menos de 16 afios
Nuamero de hijos
0 hijos
1 a 2 hijos
3 a 4 hijos
5 o0 mas hijos
VPH
Negativo
Positivo

43 (71,7)
17 (28,3)

13 (21,7)
15 (25,0)
22 (36,7)
10 (16,6)

8(13,3)
37 (61,7)
11 (18,3)
4(6,7)

11 (16,2)
57 (83,8)

50(61,7)
31(38,3)

12 (14,8)
32(39,5)
35 (43,2)
2(2,5)

13 (16,0)
49 (60,5)
17 (21,0)
2(2,5)

70 (95,9)
3(4,1)

0,218

0,009*

0,665

<0,001*

Fuente: Elaboracion propia
RS: relaciones sexuales
PAP: Prueba de Papanicolaou

*p<0,05

En la tabla 3 se describen las caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas
comparativas por resultado de PAP normal y anormal, en la cual resalta que las pacientes con
edad de inicio de relaciones sexuales menor a 18 afios obtuvieron un 78,3 % de prevalencia en
PAP anormal. Se observa que el 83,8% de pacientes que obtuvieron un resultado anormal en

la prueba de Papanicolau también obtuvieron un resultado positivo en la prueba molecular de

VPH.



4.1. Poblacion analizada en base a los objetivos especificos

"Determinar la prevalencia de VPH por factores sociodemogréaficos en mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Per,

2022"

Figura 1.

Distribucion de pacientes con VPH positivo segun el grupo etario de las mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas en el 2022

VPH positivo

-
30 afios
31 afios
32 afios
33 afios
34 afios
35 afos
36 afios
37 afios
38 afos
39 afios
40 aios
41 aios
42 afos
43 aios
44 aios
45 aios
46 aios
47 afos
48 aios
49 afos
50 afos
51 afios [

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 1. se destaca que el grupo etario analizado va desde los 30 a los 51 afos, con

mayor prevalencia de VPH positivo fueron las pacientes con 35 afios y el grupo con menor

prevalencia fueron las pacientes de 51 afos.



Figura 2.

Distribucidn de pacientes con VPH positivo segun el estado civil de las mujeres sexualmente
activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas en el 2022

VPH positivo

B Soltera M Casada M Divorciada Viuda

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2 destaca la alta prevalencia (63%) del estado civil soltera en las pacientes con
VPH positivo, seguido por el 28% que corresponde al estado civil casada, en tercer lugar el 9%

en pacientes divorciadas y finalmente destaca el 0% de prevalencia de VPH en las pacientes

viudas.

Figura 3.

Distribucion de pacientes con VPH positivo segun el grado de instruccion de las mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas en el 2022

VPH positivo

M Técnico o superior M Secundaria M Primaria No estudios

Fuente: Elaboracion propia



En la figura 3 se observa que la mayor cantidad de pacientes cursaron hasta el nivel secundario
(59%), las pacientes que tienen como nivel académico técnico o superior fueron el 28%,
seguido por el 10% que curso hasta el nivel primaria y finalmente el 3% de pacientes que no

contaban con estudios académicos.

"Determinar la prevalencia de VPH por factores gineco-obstétricos en mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Per,

2022"

Figura 4.

Distribucion de pacientes con VPH positivo segun el nimero de parejas sexuales de las
mujeres sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas en el 2022

VPH positivo

B 3omenos B Miasde3

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 4 destaca que el 66% de las pacientes estudiadas refirieron haber tenido 3 0 menos

parejas sexuales, mientras que el 34% refirid mas de 3 parejas sexuales.



Figura 5.

Distribucién de pacientes con VPH positivo segun la edad de inicio de relaciones sexuales
de las mujeres sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas en el 2022

VPH positivo

B 20afosomds MW 18al19afios MW 16a 17 afios Menos de 16 afos

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5 se observa que la mayor prevalencia de VPH positivo se obtuvo en las pacientes
que iniciaron la vida sexual a los 16 0 17 afios (37%), seguido de 18 a 19 afios (26%), en tercer
lugar las pacientes que refirieron haber iniciado de 20 afios a mas (21%) y finalmente las

pacientes que iniciaron la vida sexual a menos de 16 afios (16%).

Figura 6.

Distribucion de pacientes con VPH positivo segun el nimero de hijos de las mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas en el 2022

VPH positivo

H Ohijos ® 1a2hijos ™ 3a4hijos 5 0 mas hijos

Fuente: Elaboracién propia



En la figura 6 resalta que el 60 % de pacientes con resultado VPH positivo refirieron tener de
1 a 2 hijos, seguido con el 22 % por las pacientes con 3 a 4 hijos, en tercer lugar las pacientes
que refirieron no tener hijos que corresponde al 12 % y finalmente las pacientes con 5 0 mas

hijos con el 6%.

"Determinar la prevalencia de VPH por resultado de PAP en mujeres sexualmente

activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas — Santa Anita — Pera, 2022"

Figura 7.

Distribucidn de pacientes con VPH positivo segun el resultado de PAP de las mujeres
sexualmente activas atendidas en el CS Chancas de Andahuaylas en el 2022

VPH positivo

B Normal B Anormal

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 7 destaca que entre las pacientes que obtuvieron una prueba molecular de VPH
con resultado positivo, el 84% obtuvo un resultado anormal y que solo 16 % obtuvo un

resultado normal.



V. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se busco determinar la prevalencia de VPH en mujeres
sexualmente activas atendidas en el centro de salud Chancas de Andahuaylas.
Aproximadamente, el 48% de mujeres que se realizaron la prueba molecular de VPH resultaron
positivas en el 2022. Podriamos afirmar que esta prevalencia se debe a que las pruebas
moleculares de VPH en centros peruanos en el primer nivel de atencion son limitadas y
determinadas para una poblacion con mayor riesgo como Lima que tiene la mayor prevalencia
de mujeres VPH positivas del litoral (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
2020) y que en Lima la prevalencia de tamizaje es hasta 10 veces mayor gque en otras regiones
del pais (Tokumoto-Valera et al., 2023). Ademas, en el centro de salud Chancas de
Andahuaylas desde la mitad del 2021 se realizan constantes campafias de deteccion de VPH
siendo considerado un centro de atencion para diversas mujeres de Lima Este (Ministerio de
Salud (MINSA), 2021). Estudios realizados en diversos establecimientos peruanos reportan
resultados muy irregulares por regiones, los cuales no sobrepasa la tercera parte de mujeres
VVPH positivas a diferencia de nuestro estudio que es casi la mitad de mujeres positivas. Tal es
el caso de Barrdn (2022) en el que la tecera parte de mujeres de un centro de salud de Lima
Sur resultaron positivas. Mientras que en Cajamarca, Del Valle-Mendoza et al. (2021) reportd
un 19% de mujeres VPH positivas. Si bien estos valores son muy disparejos podrian interferir

en la planificacion de estrategias de salud publica de deteccidn y prevencion secundaria.

Respecto al grupo de mujeres VPH positivas, encontramos que la edad de las mujeres
fue mayor que las VPH negativas, aunque no significativa. La literatura nacional reporta, que
las mujeres con menos de 30 afios tienen la mayor prevalencia de tener VPH de alto riesgo
(Iwasaki et al., 2014; Medina-Bueno, 2020; Sichero et al., 2020; Xu et al., 2017) difiriendo con
nuestro estudio donde la edad mediana fue 40 afios. No obstante, nuestros resultados son

similares a lo reportado por Del Valle-Mendoza (2021) y Garcia et al. (2017) donde la edad



mas prevalente de mujeres VPH positivas fue entre 35 a 45 afios. Posiblemente, este resultado
podria ser efecto de la estrategia nacional de deteccion de VPH destinada a mujeres mayores
de 30 afios y que preferentemente tengan una prueba PAP previa (Ministerio de Salud
[MINSA], 2017). Ademas, la poblacion usuaria joven tiene una menor satisfaccién de la
atencion recibida pudiendo intervenir en la preferencia de la atencion en centros de salud

primarios nacionales (Hernandez-Vasquez et al., 2019).

De acuerdo con nuestro estudio, la mayoria de mujeres que se realizaron la prueba de
VPH eran solteras. De la misma forma el estudio de Ayala-Peralta et al. (2019) coincide con

estos resultados afirmando en su estudio que mas de la mitad de mujeres eran solteras.

Por otro lado, las actividades sexuales son indispensable en el contexto de analisis del
VPH, la edad de inicio de las relaciones sexuales representa el punto de partida para la
transmision del VPH (Brendle et al., 2014). Como tal, encontramos en nuestro estudio que mas
de la mitad de las mujeres VPH positivas iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios. En el
Perd, el inicio sexual en las mujeres oscila entre los 15 y 16 afios ocasionado por la presion del
varon como una de las razones principales (Carmonaet al., 2017). La educacidon sexual integral,
planteada ya por el Ministerio de Educacion (MINEDU), podria frenar los factores de actividad

sexual, en torno a nuestro estudio, asociados al riesgo de deteccion de VPH (Motta et al., n.d.).

Finalmente, en nuestro estudio encontramos que la gran mayoria de las mujeres con
resultado anormal de PAP eran VPH positivas coincide con el plan estratégico nacional de
deteccion de VPH destinado a mujeres mayores de 30 afios y que preferentemente tengan
resultados previos de PAP o IVAA. Ademas, la prueba de PAP posee una baja sensibilidad
(Granados-Garcia et al., 2014) resultado varios falsos negativos, a diferencia de la prueba de

VPH que tiene una sensibilidad del 98% (Sundstrom et al., 2021). Esto podria explicar que casi



la quinta parte de las mujeres de nuestro estudio con una prueba normal de PAP eran VPH

positivas.

V1. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una prevalencia de VPH del 48,2% en pacientes mujeres sexualmente

activas en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas durante el afio 2022.

Con respecto a la prevalencia de VPH segun los factores sociodemograficos se obtuvo que de
las pacientes que contaban con un resultado molecular de VPH positivo fueron en su mayoria
solteras (63.3%), mientras que segun el grado de instruccion las mujeres con educacion

secundaria fue el mayor grupo con un 58,8%.

Con respecto a la prevalencia de VPH segun los factores gineco-obstétricos se encontré que el
66,2% de mujeres VPH positivas tuvieron 3 0 menos parejas sexuales; en base a la edad de
inicio de relaciones sexuales se obtuvo que el 36,7% tenian entre 16 a 17 afios, seguido de
26,5% con una edad entre 18 a 19 afios, 20,6% de 20 afios a mas y 16, 2% menos de 16 afios;
Yy, se obtuvo que segun el numero de hijos el grupo con mayor porcentaje fue de 1 a 2 hijos con

un 60,3%, seguido de 3 a 4 hijos (22,1%), ningan hijo (11,7%) y 5 0 mas hijos (5.9%).

Finalmente de acuerdo con la variable del resultado de Papanicolau el 83,8% de mujeres VPH

positivas tuvieron una prueba PAP anormal.



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio que analice la tendencia por trimestres de la prevalencia de
VPH teniendo en cuenta el alcance y disponibilidad de equipos de pruebas moleculares que
disponga el Ministerio de Salud para los centros de salud, asi como también tomar en cuenta

factores que puedan intervenir en la realizacién correcta de la prueba.

Debido a la alta prevalencia obtenida en nuestro estudio es de importancia en salud publica el
realizar més estudios de prevalencia de VPH en més centros de salud de nivel primario en

Lima.

En base a los resultados obtenidos se recomienda aumentar campafias de prevencion y
concientizacion contra el VPH en los grupos de riesgo con mayor prevalencia de contagio,
también realizar un seguimiento a las pacientes que hayan obtenido un PAP anormal o un

resultado positivo de la prueba molecular de VPH.
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IX. ANEXQOS

9.1. Anexo A. Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipétesis

Variables e indicadores

Método

General

¢ Cual es la prevalencia de VVPH en
mujeres  sexualmente  activas
atendidas en el CS Chancas de
Andahuaylas — Santa Anita — Pert

durante el 2022?

General
Determinar la prevalencia de VPH en
activas

mujeres sexualmente

atendidas en el CS Chancas de
Andahuaylas — Santa Anita — Peru

durante el 2022

Especificos

-¢Cudl es la prevalencia de VVPH por
grupo etario, estado civil y grado de
instruccion en mujeres sexualmente
activas atendidas en el CS Chancas
de Andahuaylas — Santa Anita —

Per( durante el 2022?

-¢Cudl es la prevalencia de \VPH por
parejas sexuales, edad de inicio de
relaciones sexuales, nimero de hijos
y resultado de PAP en mujeres
sexualmente activas atendidas en el
CS Chancas de Andahuaylas — Santa

Anita — Per( durante el 2022?

Especificos

-Determinar la prevalencia de VPH
por grupo etario, estado civil y grado
de instruccion en mujeres
sexualmente activas atendidas en el

CS Chancas de Andahuaylas — Santa

Anita — Per( durante el 2022.

-Determinar la prevalencia de VPH
por parejas sexuales, edad de inicio de
relaciones sexuales, nimero de hijos y
resultado de PAP en mujeres
sexualmente activas atendidas en el
CS Chancas de Andahuaylas — Santa

Anita — Pert durante el 2022

No requiere al ser un

estudio descriptivo

Variable dependiente

Prevalencia de VPH

Tipo de investigacion

Estudio descriptivo

Variables
independientes
Edad

Estado civil

Grado de instruccion
NUmero de parejas
sexuales

Inicio de relaciones
sexuales

NUmero de hijos
Resultado del test de

PAP

Ambito  temporal vy
espacial:

Durante el 2022 en el Centro
de Salud Chancas de
Andahuaylas, Santa Anita,

Lima, Peru

Poblacién:

Mujeres atendidas en el
Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas — Santa Anita

— Pert durante el 2022

Muestra:

— Se realizard un muestro
no probabilistico por
conveniencia por lo que
se estudiaran a todas las
pacientes que se hayan
hecho la prueba

molecular de VPH en el

centro de salud




9.2. Anexo B. Operacionalizacion de variables

Tipoy

(1) Anormal

Variable Definicion operacional escala Categoria/Valor Fuente
Principal . . - Cualitati 0) Neqati Fichad
Prevalencia de Condicion de haberse |de_nt|f|cad(_) el V!DH en ualitativa 0) egativo icha _e,
. - la prueba molecular realizada bajo cepillado (1) Positivo recoleccion
virus de papiloma de Cervix Nominal
humano ominal
Cuantitativa ;
. . . - Ficha de
Secundaria Tiempo de vida desde el nacimiento Ed ~ s e
) T ad en afios recoleccion
Edad estipulado en la historia clinica Discreta
(0) Soltera
Secundaria Condicion en la que la paciente se encuentra | Cualitativa | (1) Casada Ficha de
. actualmente en una relacion sentimental 2) Divorciad recoleccion
Estado civil y G e ) 2 orciada
confirmada en la historia clinica Nominal
(3) Viuda
(0) Técnico/superior
Secundaria Gradp de educacion reportapla cpmo el nivel Cualitativa (1) Secundaria Ficha de
Grado de mas avanzado de la culminacion de sus . recoleccion
. p estudios de acuerdo con el sistema de ) (2) Primaria
instruccion ducacio ) Ordinal
educacion peruana (3) Sininstruccion
Secundaria NUmero de personas con las que tuvo Cualitativa | (0)=3 Ficha de
NUmero de parejas relaciones sexuales por penetracion, otra 1)>3 recoleccion
sexuales parte del cuerpo u objetos dentro de la vagina Nominal
0)>20
Secundaria . . Cualitativa (1) 18-19 Ficha de
- - Edad en la que tuvo por primera vez coito s e
Inicio de relaciones estipulado en la historia clinica recoleccion
sexuales Nominal (2) 16-17
(3)<16
©0
. Nuamero de hijos nacidos por via vaginal o Cualitativa (1)1-2 Ficha de
Secundaria . : !
> - cesarea que en la actualidad se encuentren recoleccion
Numero de hijos - .
Vivos 0 muertos Nominal (2) 3-4
3)>5
Secundaria Resultado de la prueba de citologia Cualitativa (0) Normal Ficha de
Resultado del test estipulado en la hoja de resultados de . recoleccién
de PAP laboratorio Nominal




9.3. Anexo C. Ficha de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS ATENDIDAS EN

EL CENTRO DE SALUD CHANCAS DE ANDAHUAYLAS — SANTA ANITA - PERU, 2022

Resultados de la prueba molecular de VPH ( ) Menos de 3

() Negativo () Positivo ( ) Masoigual de 3
Caracteristicas sociodemograficas 5. Inicio de edad de las RS
1. Edad: afios () De 20 afios a méas
2. Estado civil () 18a19afios

() Soltera ( )16al7 afios

( ) Casada (' ) Menos de 16 afos
( ) Divorciada 6. Numero de hijos
() Viuda ()0

3. Grado de instruccion ()la2

() Técnico o superior ()3a4

( ) Secundaria ( )5amés

() Primaria 7. Resultado de PAP
() No estudios () Normal
Caracteristicas ginecobstétricas () Anormal

4. Parejas sexuales



9.4. Anexo D. Certificado de validez de contenido del instrumento

N item Claridad| Coherencia| Suficiencia| Relevancia| Sugerencias

Resultados de la prueba molecular
de VPH 4 4 4 4
Negativo ()
Positivo ()

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: --- afios

3 | Estado civil:
() Soltera
( ) Casada 4 4 4 4 »
() Viuda

( ) Divorciada

4 | Grado de instruccion:
() Técnico o superior
() Secundaria 4 4 4 4
() Primaria

() No estudios

Caracteristicas ginecoobstétricas

5 | Parejas sexuales
() Menos de 3
( )Masoigual de 3 4 4 4 4 -

6 | Inicio de edad de las
relaciones sexuales
() De 20 afios a mas 4 4 4 4 -
( )18 a19afos

( )16 a17 afios

() Menos de 16 afios

7 | Numero de hijos
()0

()la2 4 4 4 4 Considerar > 5
()3a4

( )5amas

g | Resultado de PAP
() Normal 4 4 4 4 -
() Anormal

Observaciones:
Opinidn de la aplicabilidad:

Aplicable ( X)  Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez evaluador: GONZALEZ PELAEZ, WILFREDO EMILIO
Especialidad del evaluador: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. CMP: 22613. RNE:11451

~

Wi -

Lima, 20 de agosto de 2023




Certificado de validez de contenido del instrumento

N ftem Claridad| Coherencia| Suficiencia| Relevancia| Sugerencias

1 | Resultados de la prueba molecular
de VPH 4 4 4 4
Negativo ()
Positivo ()

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: --- afios

3 | Estado civil:
() Soltera

( ) Casada 4 4 4 4 .
( ) Viuda

() Divorciada

4 | Grado de instruccion:
() Técnico o superior
() Secundaria A A . ,
() Primaria

() No estudios

Caracteristicas ginecoobstétricas

5 | Parejas sexuales
( ) Menosde3
( )Maésoigual de 3 4 4 4 4 -

6 | Inicio de edad de las
relaciones sexuales
() De 20 afios a mas 4 4 4 4 -
( )18 a19afios

( )16 a17 afos

() Menos de 16 afios

7 | Numero de hijos
()0

()la2 4 4 4 4 -
()3a4
( )5amas

g | Resultado de PAP
() Normal 4 4 4 4 -
( ) Anormal

Observaciones:
Opinion de la aplicabilidad:

Aplicable ( X)  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez evaluador: CAMPOS SOLORZANO FEDERICO TEODARDO
Especialidad del evaluador: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. CMP: 048738. RNE:22217

l@ Lima, 10 de agosto de 2023




Certificado de validez de contenido del instrumento

ftem

Claridad

Coherencia

Suficiencia

Relevancia

Sugerencias

Resultados de la prueba molecular
de VPH

Negativo () () Positivo

Z7L

>

s

L

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: --- afios

&

- 2

Estado civil:
() Soltera
() Casada
() Viuda
() Divorciada
() Desconocido

Grado de instruccion:
() Técnico o superior
() Secundaria

( ) Primaria

() No estudios

() Desconocido

Caracteristicas ginecoobstétricas

Parejas sexuales

( )Menos de 3
( )Mas o igual de 3
() Desconocido

Inicio de edad de las
relaciones sexuales
() De 20 afios a mas
( )18 a19 afios

( )16 a17 afios

() Menos de 16 afios

Numero de hijos
()0
()la2

( )3a4

( )5Samas

Resultado de PAP
( ) Normal
() Anormal

7

{

Opinion de la aplicabilidad:

Aplicable

Aplicable después de corregir ( )

No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez evaluador: 4.2, /f b.,,,fb d;w‘a/
. /% deA)ﬂ;‘Eel 2023

Fenecialidad de] evaluador:

[~




