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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la infeccion por virus del papiloma humano
(VPH) en pacientes del Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, Surquillo, 2023-2024.
Método: Estudio cuantitativo, analitico, retrospectivo y transversal que incluyo a 156 pacientes
mayores de 18 afios con prueba molecular para VPH de alto riesgo y datos completos sobre
variables conductuales, bioldgicas y de estilo de vida, obtenidos de informes de laboratorio e
historias clinicas. Se realizaron analisis descriptivos, bivariados con chi cuadrado y
multivariados mediante regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados: La prevalencia
de VPH fue 22,44 % (35/156). El 57,05 % reportd 2—3 parejas sexuales, 71,79 % uso de
preservativo “a veces o nunca” y edad promedio de inicio sexual 17,96 + 2,55 afos. La edad
promedio fue 39,93 + 6,16 afos, 5,13 % presentaron coinfecciones genitales, 4,49 % infeccion
por VIH y 38,46 % estaban vacunadas contra VPH; 8,97 % fumaba. No se encontraron
asociaciones significativas entre VPH y edad, nimero de parejas, uso de preservativo, edad de
inicio sexual ni vacunacion; la coinfeccion mostrdé mayor prevalencia (50 %) sin significancia
estadistica. Conclusiones: La infeccion por VPH tuvo frecuencia moderada y ninguna variable
conductual, bioldgica o de estilo de vida se asoci6 significativamente, aunque la coinfeccion
genital mostr6 tendencia a aumentar el riesgo. Se recomienda fortalecer el tamizaje, educacion
sexual y estrategias preventivas, incluyendo vacunacion y control de infecciones

concomitantes, en atencion primaria.

Palabras clave: Virus del papiloma humano, infeccion, factores asociados, prevalencia,

tamizaje, atencion primaria



ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify factors associated with human papillomavirus (HPV)
infection among patients at the Villa Victoria Porvenir Health Center, Surquillo, during 2023—
2024. Method: A quantitative, analytical, retrospective, cross-sectional design included 156
patients over 18 years with high-risk molecular HPV testing and complete data on behavioral,
biological, and lifestyle variables obtained from laboratory reports and medical records.
Descriptive analyses, bivariate chi-square tests, and multivariate Poisson regression with robust
variance. Results: HPV prevalence was 22.44% (35/156). Among behavioral characteristics,
57.05% reported 2—3 sexual partners, 71.79% used condoms ‘““‘sometimes or never,” and mean
age at sexual debut was 17.96 + 2.55 years. Mean age was 39.93 + 6.16 years, 5.13% had
genital coinfections, 4.49% were HIV-positive, 38.46% were vaccinated against HPV, and
8.97% smoked. No significant associations were found between HPV infection and age,
number of sexual partners, condom use, age at sexual debut, or vaccination status, although
genital coinfection showed higher prevalence (50%) without statistical significance.
Conclusions: HPV infection had moderate frequency, and no behavioral, biological, or
lifestyle variables were significantly associated, though genital coinfection tended to increase
risk. Findings highlight the need to strengthen screening, sexual education, and preventive
strategies, including vaccination and management of concomitant infections, at the primary

care level.

Keywords: Human papillomavirus, HPV, infection, associated factors, prevalence,

screening, primary care.



I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El virus del papiloma humano (VPH) se considera la infeccion de transmision sexual
primariaa a nivel mundial y representa el principal agente etiologico del cancer de cuello
uterino, causa mayor de mortalidad por cancer femenino, especialmente en lugares de ingresos
bajos y medios (Jensen et al., 2024). La infeccién por VPH suele ser sin sintomas y transitoria;
sin embargo, persiste e induce alteraciones celulares que pueden avanzar a lesiones
intraepiteliales de alto grado y neoplasias invasivas, particularmente en el cérvix (Fernandes
etal., 2013).

En el Peru, el cancer de cuello uterino continia como un grave desafio sanitario. A
pesar de los avances en estrategias de prevencion, deteccion y vacunacion, se estima que mas
de 4,000 mujeres desarrollan esta neoplasia anualmente, con una alta proporcion de casos
detectados en estadios avanzados (Ministerio de Salud [Minsa], 2017). El Minsa ha incentivado
normativas para tamizaje periddico, priorizando a mujeres entre 30 y 49 afios, e impulsando la
adquisicion de pruebas moleculares de deteccion de VPH en atencion primaria (Minsa, 2025).
No obstante, las tasas de cobertura ain son limitadas, y persisten brechas en el acceso,
seguimiento y control de la infeccidn, especialmente en establecimientos de atencion primaria.

Identificar factores asociados a infeccion por VPH en contextos especificos permite
comprender los determinantes sociales, clinicos y conductuales que intervienen en su
adquisicion y persistencia. Diversos estudios han sefialado la contribucion de variables como
el nimero de parejas sexuales, el nivel educativo, la edad, antecedentes ginecoobstétricos y el
uso de métodos de prevencion (Deng et al., 2025; Wang et al., 2019; Ye et al., 2018). Sin

embargo, existe una heterogeneidad importante en los perfiles de riesgo entre regiones, lo que
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resalta la necesidad de estudios locales basados en datos reales (Mammas et al., 2014).

En el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, localizado en el distrito de Surquillo, se
cuenta con un registro institucional que recoge informacion sobre pruebas de deteccion de VPH
realizadas durante el afio 2024. Sin embargo, no se dispone de un analisis integral que permita
estimar la prevalencia de esta infeccion ni describir los factores asociados en la poblacion
atendida. La mayoria de las variables sociodemograficas y clinicas relevantes se encuentran
dispersas en las historias clinicas, lo que limita el aprovechamiento de los datos.

Por lo tanto, se hace requerido abordar un estudio que conceda determinar la
prevalencia de infeccion por VPH y analizar los factores asociados a partir de registros clinicos
y datos institucionales disponibles. Esta informacion contribuird a reforzar estrategias de
prevencion y control de infecciones de transmision sexual en el primer nivel, facilitando una
toma de decisiones basada en evidencia local.

1.1.2. Formulacion del problema general

(Cuadles son los factores asociados a la infeccion por VPH en pacientes del Centro de

Salud Villa Victoria Porvenir, Surquillo, 2023-2024?

1.1.3. Formulacion de los problemas especificos

e ;Cuadles son las caracteristicas conductuales de las pacientes?

e Cuales son las caracteristicas biologicas de las pacientes?

e ;Cuales son las caracteristicas de estilo de vida de las pacientes?

e Cual es la prevalencia de infeccion por VPH en las pacientes?

e ;Cudl es la prevalencia de infeccion por VPH segin las caracteristicas

conductuales, biologicas y de estilo de vida en las pacientes?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales
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Deng et al. (2025) determinaron la prevalencia de infeccion por VPH de alto riesgo y
explorar los factores cognitivos que influyen en el conocimiento de enfermedades cervicales
en mujeres de 18 a 45 afios de la ciudad de Shijiazhuang, China. Se incluy6 a 544 mujeres, de
las cuales 102 (18,75 %) fueron diagnosticadas con VPH de alto riesgo mediante pruebas
moleculares. Ademas, se emple6 un cuestionario estructurado para analizar el nivel de
conocimiento sobre el VPH y patologias cervicales. Se identificaron los genotipos mas
prevalentes, siendo HPV-16 el mas frecuente, seguido por HPV-52 y HPV-58. Entre los casos
positivos, 38 mujeres no presentaron lesiones, otras 38 mostraron epitelio escamoso atipico
asociado principalmente a HPV-52, 15 presentaron neoplasia intraepitelial de grado bajo y 11
de grado alto, ambas relacionadas mayoritariamente con HPV-16. En cuanto al conocimiento,
87 participantes demostraron bajo nivel de informacidn, mientras que solo 15 evidenciaron alta
conciencia sobre el tema. El anélisis multivariado identificoé que el nivel educativo, ocupacion,
el entorno de residencia y el acceso a informacion cientifica fueron factores significativos
asociados tanto al conocimiento como al riesgo de infeccion (p < 0.05). Se concluye que,
aunque la prevalencia general de VPH de riesgo alto fue moderada, los genotipos oncogénicos
estan claramente relacionados con lesiones cervicales. Asimismo, se enfatiza la necesidad de
intervenciones educativas focalizadas, especialmente en mujeres con baja escolaridad o
residentes en zonas rurales, como estrategia preventiva frente a cancer de cuello uterino.

Mumena et al. (2024) desarrollaron un estudio transversal comunitario en Zambia con
el fin de estimar la prevalencia de VPH en cavidad oral de adultos residentes en zonas rurales
y urbanas, asi como identificar factores de riesgo asociados, incluyendo practicas sexuales. La
investigacion incluy6 a 399 adultos mayores de 21 afios, 188 de zonas urbanas (Ndola) y 211
rurales (Mansa). Se recolectaron datos mediante entrevistas sobre variables demograficas,
historia sexual oral y coital, asi como consumo de tabaco y alcohol. Todos los participantes

fueron examinados clinicamente y se les realizd una prueba de hisopado bucal, detectando 12
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subtipos de VPH de riesgo alto y 2 de riesgo bajo. En los resultados, se encontré mayor
consumo de alcohol en participantes urbanos (34.1 %) en comparacion con los rurales (16.6 %),
diferencia estadisticamente significativa (p = 0.001). El habito tabaquico fue mas frecuente en
areas urbanas (38.8 %) que rurales (32.2 %), sin diferencia significativa (p = 0.363). La practica
de sexo oral fue mas comun en participantes urbanos (13.3 %) que rurales (4.3 %), siendo esta
diferencia significativa (p = 0.003). A pesar de estas conductas de riesgo, solo tres participantes
(0.75 %) fueron positivos para infeccion oral, especificamente los genotipos 16, 35 y 45. Se
concluye que, aunque los residentes urbanos presentan comportamientos sexuales de mayor
riesgo, la prevalencia de VPH oral en Zambia fue baja, lo cual contrasta con la elevada
incidencia de cancer cervicouterino en el pais, sugiriendo posibles diferencias en la transmision
o persistencia del VPH segun la localizacion anatomica.

Meda et al. (2024) abordaron un estudio transversal para explorar factores asociados a
la positividad en la prueba de deteccion del VPH dentro del tamizaje de lesiones precancerosas
cervicales en el Hospital Universitario Souro Sanou (SSNTH), en Bobo Dioulasso, Burkina
Faso. El estudio se desarrollo entre junio de 2021 y mayo de 2022, incluyendo a 559 mujeres
de entre 25 y 55 afios que asistieron al Departamento de Ginecologia, Obstetricia y Medicina
Reproductiva del SSNTH. Se recolectaron datos clinicos, sociodemograficos y antecedentes
gineco-obstétricos. El 16.6 % de las participantes present6 infeccion por VPH (IC95 %: 13.6—
20.0). Las variables asociadas significativamente a la positividad fueron: haber tenido infeccion
de transmision sexual (OR = 3.9; 1C95 %: 2.0-7.7; p < 0.001), inicio precoz de relaciones
sexuales (OR = 0.7 por cada ano adicional; IC95 %: 0.6—0.9; p <0.001), tener multiples parejas
sexuales (OR = 17.5; IC95 %: 8.1-39.6; p < 0.001), y ser portadora de VIH (OR = 13.2;
IC95 %: 4.4-40.5; p < 0.001). Curiosamente, trabajar en el sector privado se asocio
negativamente con la infeccion (OR = 0.06; 1C95 %: 0.0-0.5; p < 0.001). Ninguna de las

participantes estaba vacunada. Los factores mas importantes para infecciéon por VPH en esta
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poblacién fueron el inicio sexual precoz, las infecciones de transmision sexual, el VIH y las
parejas sexuales multiple, por lo que se recomienda reforzar las intervenciones de educacion
sexual asi como tamizaje integrado para ITS y cancer cervicouterino.

Travill etal. (2024) evaluaron la prevalencia del VPH y factores asociados en
adolescentes y mujeres jovenes sudafricanas no vacunadas, especialmente aquellas que viven
con VIH. El estudio fue hecho en 2019 en clinicas de atencion primaria de cuatro provincias
de Sudafrica, e incluyd a mujeres de 17 a 18 afios no elegibles para la vacunacion nacional
introducida en 2014. Las participantes completaron un cuestionario estructurado, se sometieron
a prueba de VIH y recolectaron muestras vaginales autoadministradas para deteccion de VPH
mediante PCR (Seegene AnyPlex™ Il HPV28). De las 900 inscritas, 819 no estaban vacunadas
y fueron incluidas en el andlisis. El 30.3 % vivia con VIH y el 72.9 % reporté haber tenido
relaciones sexuales vaginales. La prevalencia global de VPH de riesgo alto fue del 56.5 %, y el
21.6 % presentd VPH 16 o 18. Las adolescentes con VIH mostraron tasas significativamente
mas altas de infeccion por cualquier VPH de riesgo alto (65.3 % vs. 52.7 %; p < 0.001) y por
los tipos 16/18 (29.4 % vs. 18.2 %; p < 0.001), ademas de mayor frecuencia de coinfeccion con
tres 0 mas tipos oncogénicos (32.3 % vs. 15.4 %; p <0.001). El analisis multivariado confirmé
que vivir con VIH (p < 0.001) y tener mayor numero de parejas (p-trend < 0.001) estuvo
asociado significativamente con infeccion de alto riesgo. La prevalencia de VPH oncogénico
es alta entre adolescentes no vacunadas en Sudafrica, especialmente en aquellas con VIH, lo
que resalta la urgencia de ampliar la cobertura vacunal en contextos de alta carga de VIH.

Han et al. (2024) realizaron un trabajo de aleatorizacion mendeliana de dos muestras
con el fin de evaluar la asociacion causal entre VPH y cancer de pulmén. Se utilizaron datos
del genoma, tomando como exposiciones las variaciones genéticas asociadas a los oncogenes
virales E7 del VPH tipo 16 y 18. Las variables de desenlace incluyeron cancer de pulmoén en

general, y sus principales subtipos histologicos: carcinoma de células escamosas,
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adenocarcinoma y carcinoma microcitico. El analisis estadistico se bas6 en los métodos de
estimacion ponderada por varianza inversa (IVW), MR-Egger y mediana ponderada,
complementados con pruebas de heterogeneidad, sensibilidad y validez multiple. Se encontrd
una asociacion entre VPH tipo 16 y el carcinoma escamoso pulmonar (OR = 7.69; 1C95%:
1.98-29.85; p = 0.0149), y entre VPH tipo 18 y el adenocarcinoma pulmonar (OR = 0.71;
[C95%: 0.38—1.31; p = 0.0079), asi como con cancer de pulmon en general (p = 0.0292). No
se observaron asociaciones entre VPH tipo 16 y otros tipos de cancer pulmonar, ni entre VPH
tipo 18 y carcinoma escamoso o microcitico. En conclusion, los resultados respaldan una
posible relacion causal entre ciertas infecciones por VPH y tipos especificos de cancer de
pulmon, lo cual podria tener implicancias relevantes para la investigacion biomédica y la
vigilancia oncologica asociada al VPH.

Karimi et al. (2024) hicieron un estudio transversal a partir de un estudio nacional
multicéntrico tipo casos y controles en Irdn, con el fin de analizar la asociacion entre el
consumo de tabaco y opio con la infeccion oral por distintos géneros y especies del VPH,
especificamente a-, B- y y-VPH, en pacientes con carcinomas escamosos de cabeza y cuello
(HNSCC). La muestra incluy6 498 casos y 242 controles. Se utilizaron muestras de saliva y un
ensayo multiplex con perlas tipo TS-MPG. Los resultados mostraron una asociacion
significativa entre el consumo de tabaco y la infeccion oral por a-VPH (OR = 10.35; 1C95%:
1.15-93; p=0.03) y por B-VPH especie 2 (OR = 1.28; I1C95%: 1.04-1.58; p = 0.020), mientras
que el consumo de opio no tuvo asociacion con a-VPH. Sin embargo, el uso de opio si se asocid
de forma significativa con infeccion por y-VPH especie 12 (OR = 5.67; 1C95%: 1.43-22.44; p
= 0.013). En conclusion, se observd que el consumo de tabaco y opio puede contribuir
diferencialmente en el riesgo de infeccion oral por diversos tipos y especies de VPH, lo cual
podria tener implicancias en la prevencion y etiologia de los HNSCC asociados al VPH.

Ogbolu et al. (2024) hicieron un estudio transversal que identificé factores asociados a
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infeccion y a la presencia de verrugas genitales por VPH entre estudiantes, personal académico
y no académico de la Universidad IBB de Lapai, Nigeria. La investigacion también evaluo el
nivel de conocimiento sobre el VPH y su relacion con conductas sexuales. Se aplicé un
cuestionario estructurado en linea a través de redes sociales institucionales, recopilando datos
sobre infecciones autorreportadas, genotipos conocidos (VPH-16 y VPH-18), caracteristicas
sociodemograficas y practicas sexuales. Los resultados indicaron que la mayoria de las
infecciones autorreportadas por VPH-16 y VPH-18 correspondieron a personas entre 26 y 40
afios (81.3%) y a individuos solteros o divorciados (26.4%). Ademads, se encontrd que los
participantes de 26 a 40 afios tenian menor probabilidad de reportar verrugas genitales (OR =
0.45; 1C95%: 0.22-0.89). El estudio concluye que hay factores demograficos y conductuales
asociados con la infeccion por VPH y con presencia de verrugas en esta poblacion universitaria.
Se recomienda implementar programas de sensibilizacion y facilitar el acceso gratuito a la
vacuna contra VPH en contextos universitarios del pais.

Berza et al. (2024) hallaron la prevalencia de infeccion de riesgo alto (VPH-AR) y los
factores asociados en Letonia. La investigacion se dirigié entre febrero de 2021 y abril de 2022
y conformo a mujeres de 25 a 70 afios provenientes de dos poblaciones: la general (visitantes
de atencion primaria) y la remitida a colposcopia por alteraciones citologicas. Se recolectaron
muestras vaginales autoadministradas y cuestionarios en papel. Las muestras se analizaron con
el sistema Cobas 6800 para identificar VPH16, VPH18 y otros VPH-AR. Se incluyeron 1274
participantes con muestras validas. La prevalencia de VPH-AR fue de 66.8% en colposcopia y
de 11.0% en la poblacion general. Entre los factores asociados a la positividad para VPH-AR
en la poblacion general se encontraron: estar soltera/divorciada/viuda (aOR =2.6; p=0.003) y
haber tenido entre 3 y 5 (aOR =4.0; p = 0.001) o seis 0 mas parejas sexuales (aOR =5.1; p <
0.001). En el grupo colposcopico, ser de etnia letona (aOR = 1.8; p = 0.008) y ser fumadora

activa (aOR =1.9; p=0.01) se asociaron con infeccion por VPH-AR. Se concluye que la carga
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de VPH-AR en Letonia esta influenciada por factores conductuales y demograficos, siendo
prioritario establecer estrategias de prevencion orientadas a reducir el riesgo de infeccion
persistente y la aparicion de lesiones cervicales.

Sun y Sun (2024) abordaron un estudio epidemioldgico en mujeres casadas del distrito
de Longgang, Shenzhen, con el objetivo de estimar la prevalencia de infeccion por VPH de
riesgo alto, analizar la distribucioén de subtipos por grupo etario e identificar factores asociados
a la infeccidon. Se emplearon dos estrategias: primero, un tamizaje masivo con prueba de VPH
de riesgo alto aplicado a 209,627 mujeres entre 2018 y 2020; segundo, un anélisis caso-control
con 210 pacientes (130 positivas y 80 negativas al VPH), se empled un cuestionario para
evaluar factores de riesgo. Las tasas de infeccion por VPH fueron 13.17% en 2018, 10.23% en
2019y 11.28% en 2020. El subtipo mas prevalente en todos los afios fue el VPH-52, seguido
por los tipos 16, 58, 53 y 51, predominando infecciones de tipo unico (79-82%). Se identifico
mayor susceptibilidad en mujeres entre 30 y 50 afios, seguida por las de 50 a 60. El analisis
multivariado identific6 como factores de riesgo significativos: aborto (OR = 2.117), multiples
parejas sexuales (OR = 2.562), cervicitis (OR = 2.873), vaginitis (OR = 2.413), habito de
desvelo (OR =2.408) y mal estado mental (OR = 3.139). Los hallazgos subrayan la necesidad
de priorizar el tamizaje de lesiones cervicales en mujeres de mediana edad y considerar factores
ginecoldgicos, conductuales y psicosociales en las estrategias de prevencion del VPH.

Nakigozi et al. (2024) realizaron un estudio transversal descriptivo para determinar la
prevalencia de infecciones genitales por VPH de alto riesgo (hrHPV) y sus factores asociados
en mujeres con VIH en Uganda, en un contexto donde la cobertura de tamizaje con pruebas
moleculares de VPH es inferior al 10%. El estudio incluy6 a 5856 mujeres VIH positivas en
tratamiento antirretroviral (ART), reclutadas en 15 centros de salud. Se les instruy6 para la
toma de auto-muestras vaginales con cepillo cervical, las cuales fueron analizadas mediante

pruebas moleculares (GeneXpert y Aptima). Los datos sociodemograficos se recopilaron
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mediante cuestionario estructurado. El analisis estadistico se realizo con regresion de Poisson
modificada. Se hall6 una prevalencia global de hrHPV de 34.3% (2006 casos). Las
distribuciones por genotipo fueron: HPV16 (15.8%), HPV18/45 (15.4%) y otros tipos de alto
riesgo (68.8%). Los factores asociados significativamente con la infeccion por cualquier
hrHPV incluyeron: edad, paridad elevada, menor nivel educativo, inicio precoz de la vida
sexual, multiples parejas sexuales y habito tabaquico. Adicionalmente, estado civil y ocupacion
se asociaron de forma especifica con HPV16. Se concluye que la prevalencia de hrHPV en
mujeres con VIH en Uganda es elevada, especialmente por genotipos distintos a 16 y 18/45. El
estudio enfatiza la necesidad de integrar el tamizaje de céncer cervicouterino en los programas
de ART y promover el uso de muestras autocolectadas como alternativa accesible para
deteccion temprana.

Feng et al. (2023) realizaron un estudio de seguimiento para analizar la evolucion
clinica de infecciones por hrHPV en mujeres con resultados citologicos normales o con lesiones
de bajo grado, sin diagnostico de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) ni cancer, y determinar
los factores asociados a la resolucién o persistencia de la infeccion. Se seleccionaron 196
mujeres con prueba hrHPV positiva atendidas en la Clinica de Enfermedades Cervicales del
Hospital de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Zhejiang, entre enero de 2017 y
marzo de 2020. Las participantes fueron seguidas cada 6 meses con pruebas de citologia y
hrHPV. Se consideré resoluciéon cuando ambas pruebas resultaban normales; en caso de
persistencia de hrHPV, se continu6 el seguimiento, y si coexistia anormalidad citologica, se
indicaba biopsia dirigida por colposcopia. Se emplearon métodos estadisticos como Kaplan-
Meier, ¥?, y modelo de Cox para el andlisis de factores asociados. De las 163 mujeres finalmente
evaluadas, el 51.5% logr6 aclaramiento espontaneo del virus, con un tiempo mediano de 14.5
meses. Se identificaron como factores asociados a menor probabilidad de aclaramiento: mayor

edad y alta carga viral inicial. También se hallaron asociaciones significativas con menopausia
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y antecedentes de parto a término (p < 0.05). Se concluye que, en mujeres con citologia normal
o de bajo grado, el hrHPV puede resolverse espontaneamente en mas de la mitad de los casos;
sin embargo, las mujeres mayores o con carga viral elevada presentan mayor riesgo de
persistencia, por lo que se sugiere implementar estrategias de tamizaje mas intensivas en estos
subgrupos.

Yu et al. (2023) se propusieron estimar la prevalencia de infeccion oral por VPH y
determinar sus factores asociados en adultos sanos de Hebei, China, como parte del estudio
basal del Diverse Life-Course Cohort. Se incluyeron 4226 participantes mayores de 20 afios
durante 2021, a quienes se les recolectaron hisopados orales y se les aplicaron cuestionarios
estructurados. La deteccion del ADN viral se realiz6 mediante PCR anidada y secuenciacion.
La prevalencia global de VPH oral fue 4.08% (1C95%: 3.69—4.68%), siendo mas elevada en
varones (5.0%) que en mujeres (3.6%) con diferencia significativa (p = 0.041). El genotipo més
comun fue el VPH-81 (1.35%), seguido por VPH-16 (0.64%). Se observo un patrén bimodal
en la distribucion por edad. El consumo actual de alcohol se asocid de forma independiente con
mayor riesgo de infeccion oral por VPH (OR = 1.74; 1C95%: 1.22-2.50; p = 0.010), al igual
que el tabaquismo (OR = 1.59; IC95%: 1.11-2.29; p = 0.039). Se concluye que, aunque la
prevalencia de VPH oral en adultos sanos es baja, factores como el consumo de alcohol y tabaco
se asocian con mayor riesgo de infeccion. Se recomienda implementar estrategias preventivas
centradas en la reduccion de estos habitos y la promocion de la vacunacion contra el VPH.

Nang etal. (2023) buscaron determinar la prevalencia, distribuciéon genotipica y
factores asociados a la infeccion por hr-HPV en mujeres en edad reproductiva que acudian a
un hospital docente rural en Uganda occidental. Estudio transversal en 2022, con 216 mujeres
mediante muestreo consecutivo. Se aplicaron cuestionarios estandarizados para recolectar
caracteristicas sociodemograficas y clinicas, se obtuvieron muestras cervicales mediante

examen clinico, y se realizaron pruebas moleculares de deteccion de VPH con el test Cepheid
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Xpert HPV. Se aplicaron analisis descriptivos y regresion logistica bivariada y multivariada
con SPSS v22. La prevalencia global de hr-HPV fue 16.67%. Predominaron los genotipos
distintos a HPV 16y 18 (10.6%), mientras que HPV 18/45 y HPV 16 se detectaron en 2.31%
y 0.46% respectivamente; ademas, el 3.24% presentaron infecciones multiples. El andlisis
multivariado identifico el estado serologico positivo para VIH (ORa = 7.06; 1C95%: 2.77—
10.65; p=0.007), haber tenido tres o mas parejas sexuales (ORa = 15.67; 1C95%: 3.77-26.14;
p=0.008) y la presencia de flujo vaginal anormal (ORa =5.37; IC95%: 2.51-11.49; p=0.002).
Se concluye que la carga de infeccion por hr-HPV es alta y se recomienda priorizar el tamizaje
en mujeres VIH positivas, con antecedentes de multiples parejas sexuales o con sintomas
clinicos como secrecion vaginal anormal.

Pham et al. (2022) estimaron la prevalencia de infeccion por VPH y los factores
asociados a VPH de alto riesgo entre trabajadoras sexuales femeninas (FSW) en Hanoi y
Ciudad Ho Chi Minh, Vietnam, poblacion con elevada exposicion debido a multiples parejas
sexuales. Estudio transversal efectuado entre diciembre de 2017 y mayo de 2018, que incluy6
a 699 FSW de entre 18 y 49 anos, quienes completaron encuestas estructuradas y se sometieron
a pruebas de deteccion de VPH y citologia cervical. Los resultados revelaron que el 26.3%
present6 infeccion por algun tipo de VPH, el 17.6% por VPH de alto riesgo y el 4.0% por VPH
16/18, sin diferencias significativas entre ambas ciudades. Se identificaron coinfecciones en
69% de las mujeres infectadas, siendo los genotipos mas prevalentes el VPH-52 (7%) y el VPH-
58 (6%). Asimismo, el 13.0% presentd citologia anormal. El andlisis multivariado mostrd una
mayor prevalencia de VPH de alto riesgo entre mujeres divorciadas (RPa =1.96; 1C95%: 1.01—
3.81), viudas (RPa = 3.26; IC95%: 1.49-7.12) y aquellas que vivian solas (RPa = 1.85; IC95%:
1.01-3.39). Aproximadamente una de cada cinco FSW en Vietnam estd infectada con VPH de
alto riesgo, lo que refuerza la necesidad de programas focalizados de vacunacion contra VPH

y tamizaje cervical en esta poblacion vulnerable.
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Isaguliants et al. (2021) investigaron la prevalencia de genotipos de VPH-AR vy los
factores asociados a su infeccion en mujeres viviendo con VIH-1 y manifestaciones clinicas de
tuberculosis (TB) en Rusia. Se incluy6 a 58 mujeres seropositivas (etapas C2-C3 segin CDC),
seguidas en centros especializados, a quienes se les realizé toma de muestras cervicales para
deteccion de ADN de 12 genotipos de VPH-AR, con secuenciacion adicional de genes ES y
E6/E7 del HPV16. Ademas, se recogieron datos sociodemograficos y clinicos mediante
cuestionario estructurado. La prevalencia general fue de HR-HPV del 72.4%, siendo el HPV16
el tipo mas comun, presente en el 38% de las participantes. Otros tipos de VPH-AR fueron
detectados en el 34.5%, aunque ninguno superd el 7% de frecuencia individual, y el 20.7%
presentd coinfeccion con multiples genotipos. El andlisis de asociacion reveld que la
positividad a VPH-AR estuvo enlazada con el nimero de embarazos y que el HPV 16 se asocio
con menor edad. No se encontraron asociaciones significativas con recuento de CD4+, via de
transmision del VIH, duracion del diagnostico, forma de TB ni tiempo de terapia antirretroviral.
Los analisis filogenéticos indicaron que las variantes de HPV16 eran genéticamente similares
a cepas europeas y americanas, lo que sugiere que las vacunas existentes contra HPV16 serian
aplicables a esta poblacion. En conclusion, las mujeres jovenes viviendo con VIH y TB
presentan alta susceptibilidad al HPV16, lo que respalda la pertinencia de estrategias de
vacunacion terapéutica en este grupo vulnerable.

Sierra et al. (2021) investigaron los factores asociados a la adquisicion, persistencia y
progresion de infecciones cervicales por tipos oncogénicos de VPH distintos de los tipos 16 y
18, en una cohorte de mujeres vacunadas contra VPH-16/18 del Costa Rica HPV Vaccine Trial.
El estudio tuvo 2153 mujeres entre 18 y 25 anos, todas VPH-DNA negativas al inicio, que
fueron seguidas durante aproximadamente 11 afios. Se aplicaron modelos de ecuaciones de
estimacion generalizadas para evaluar la relacion entre variables dependientes del tiempo

(edad, comportamiento sexual, estado civil, uso de anticonceptivos hormonales, nimero de
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partos a término, tabaquismo e IMC) y los desenlaces de adquisicion, persistencia y progresion
de la infeccion. En total, se identificaron 1777 infecciones incidentes por VPH oncogénicos no
16/18 en 12,292 visitas (promedio de 0.14 infecciones por visita). E1 26% de estas infecciones
persistio durante >1 afio, aunque ningun factor evaluado se asoci6 estadisticamente con dicha
persistencia. La progresion a lesiones de alto grado (CIN2+) se asoci6 significativamente con
mayor edad (p para tendencia = .001), uso de anticonceptivos inyectables (RR =2.61; IC 95%:
1.19-5.73), y mayor nimero de partos a término (p para tendencia =.034). En conclusion, entre
mujeres vacunadas, la edad y el comportamiento sexual influyeron en la adquisicién de
infecciones oncogénicas no 16/18, mientras que la progresion a CIN2+ estuvo relacionada con
factores hormonales y reproductivos, pero no se identificaron predictores claros para la
persistencia.

Kury et al. (2021) evaluaron la prevalencia de VPH, su diversidad gendmica y los
factores asociados en mujeres VIH-positivas residentes en Campos dos Goytacazes, Brasil,
donde se habia introducido la vacuna tetravalente contra el VPH (4vHPV) para esta poblacion
antes del inicio del programa nacional. Se estudiaron 109 mujeres divididas en dos grupos:
Grupo 1 (n="70), con prueba de Papanicolaou y PCR negativas para VPH, y Grupo 2 (n = 39),
con al menos un resultado positivo. Se empleé PCR con cebadores genéricos y el kit LCD-
Array para genotipificacion. La edad <45 afios, el nimero elevado de parejas sexuales y la
carga viral del VIH se asociaron a la infeccion por VPH, mientras que niveles mas altos de
CD4+ fueron factores protectores. La prevalencia global de VPH fue del 36%. Entre los
genotipos tipificados (n = 26), el 88% estaba cubierto por la vacuna tetravalente y el 96% por
la vacuna nonavalente. En conclusion, aunque se esperaba una diversidad elevada y tipos raros
de VPH en mujeres con VIH, la mayoria de los genotipos detectados eran prevenibles con las
vacunas existentes. Se recomienda ampliar la cobertura del esquema 4vHPV en Brasil a

mujeres VIH-positivas hasta los 45 afios de edad.
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Jorda et al. (2020) estudiaron la prevalencia de infeccion por VPH y los factores clinico-
epidemiologicos asociados en mujeres afiliadas al seguro de salud estatal en Posadas, Misiones
(Argentina). Se analizaron muestras endocervicales de 505 participantes de 15-49 afios, entre
2012-2013. Se amplifico un fragmento de 450 pb de la region L1 del VPH y se determino el
genotipo mediante analisis de polimorfismo de longitud de fragmentos de restriccion (RFLP).
La prevalencia total de VPH fue del 30,7%, y el 71,6% de estos casos correspondieron a
genotipos de alto riesgo, siendo los mas frecuentes el VPH 16 (35,1%), 58 (10,8%) y 31 (8,1%).
Se hall6 mayor prevalencia en mujeres de 15 a 24 anos (OR: 1,48; 1C95%: 1,01-2,18) y en
aquellas con mayor nimero de parejas sexuales (OR: 1,81; IC95%: 1,02-3,22). No se encontrd
asociacion significativa con embarazo, estabilidad de pareja, métodos anticonceptivos, edad de
inicio sexual ni tabaquismo. En conclusion, los hallazgos evidencian una alta carga de infeccion
por VPH y una notable proporciéon de genotipos oncogénicos en mujeres sexualmente activas
de esta region, lo que respalda la importancia del tamizaje y vacunacion en este grupo
poblacional.

Torres et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar la
frecuencia de infeccion por VPH-AR y analizar sus factores de riesgo en mujeres entre 21 y 65
anos de tres cantones de la zona 6 del Ecuador, durante el ano 2019. Se tratd6 de una
investigacion analitica de corte transversal basada en 109 registros clinicos recolectados a partir
de un proyecto epidemioldgico desarrollado en la provincia de El Oro. Los datos fueron
obtenidos mediante un formulario validado por el método Delphi y analizados con el software
SPSS v24, utilizando estadistica inferencial con intervalos de confianza del 95 %, razon de
odds y prueba de Chi cuadrado con un valor de p < 0.05. Se hall6 una prevalencia de infeccion
por VPH de alto riesgo del 28,4 %, siendo los genotipos mas frecuentes el tipo 39 (11,01 %)y
el tipo 31 (8,26 %). Entre los factores evaluados, se observdo mayor riesgo en mujeres que

iniciaron su vida sexual antes de los 20 afios (OR = 1,2) y en aquellas con dos o mas parejas
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sexuales (OR = 1,7), aunque ninguno de estos alcanzé significancia estadistica. Se concluye
que estas variables podrian estar relacionadas con la infeccion por VPH, pero los resultados no
permiten establecer asociaciones concluyentes, por lo que se recomienda realizar estudios con
mayor tamafio muestral y poder estadistico.

Wang et al. (2019) ejecutaron una revision sistematica con metaanalisis para examinar
la relacion entre la presencia de Lactobacillus en la microbiota cervicovaginal y el riesgo de
infeccion por VPH de alto riesgo (VPH-AR), NIC y céancer cervicouterino. Se incluyeron 11
estudios con un total de 1 230 casos, y el andlisis se realiz6 mediante un modelo de efectos fijos
utilizando el software Review Manager. Los resultados mostraron que la presencia de especies
del género Lactobacillus se asocid con una menor deteccion de infeccion por VPH-AR (OR =
0.64; 1C 95 %: 0.48-0.87), de NIC (OR = 0.53; IC 95 %: 0.34-0.83) y de cancer cervical (OR
= 0.12; IC 95%: 0.04-0.36). A nivel de especies, Lactobacillus crispatus, pero no
Lactobacillus iners, mostr6 una asociacion significativa con menor riesgo de VPH-AR (OR =
0.49; IC 95 %: 0.31-0.79) y NIC (OR = 0.50; IC 95 %: 0.29-0.88). Los autores concluyen que
un ecosistema vaginal dominado por Lactobacillus, especialmente L. crispatus, puede actuar
como un factor protector frente a la infeccidn por VPH de alto riesgo y su progresion hacia
lesiones precancerosas y malignas, lo que abre nuevas posibilidades para estrategias
preventivas basadas en la modulacion de la microbiota vaginal.

Brusselaers et al. (2019) realizaron un estudio cuyo objetivo fue examinar la relacion
entre la disbiosis vaginal —especificamente la vaginosis bacteriana— y el riesgo de infeccion
por VPH, asi como su progresion a lesiones cervicales de alto grado y cancer. Mediante una
revision sistematica y metaanalisis, los autores analizaron 44 estudios observacionales con
datos de mas de 12,000 mujeres. Se utilizaron modelos de efectos aleatorios para calcular las
razones de prevalencia y riesgo. Los resultados mostraron que la vaginosis bacteriana y otros

estados de disbiosis se asociaron significativamente con mayor riesgo de infeccion por VPH
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(OR aproximado de 2.0) y con progresion a lesiones intraepiteliales cervicales. La conclusion
destaca que el desequilibrio en la microbiota vaginal constituye un factor de riesgo
independiente para la infeccion persistente por VPH y su evolucion a cancer cervicouterino,
sugiriendo un rol potencialmente modificable mediante intervenciones locales. Este
antecedente aporta evidencia del papel de factores ginecologicos no conductuales en la
epidemiologia del VPH, lo cual complementa el anélisis de factores clinicos en estudios locales.

Tamarelle et al. (2019) llevaron a cabo una revision sistematica con metaanalisis con el
objetivo de evaluar la relacion entre la composicion de la microbiota vaginal y la
susceptibilidad a infecciones por VPH, Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y
Mycoplasma genitalium. El andlisis incluyo 39 estudios seleccionados entre mas de 1 000
articulos publicados entre 2000 y 2016. La microbiota vaginal fue clasificada en dos tipos:
microbiota rica en Lactobacillus (HL-VMB) y microbiota pobre en Lactobacillus (LL-VMB),
utilizando criterios diagndsticos como el puntaje de Nugent, criterios de Amsel, presencia de
clue cells y secuenciacion genética. Las medidas de asociacion entre LL-VMB y las infecciones
evaluadas variaron considerablemente, aunque se observo una asociacion mas consistente entre
la microbiota pobre en Lactobacillus y una mayor susceptibilidad a infecciones por VPH (hasta
OR = 6.1) y C. trachomatis (hasta OR = 5.2), con menor claridad en los resultados para N.
gonorrhoeae 'y M. genitalium. Los autores concluyen que la presencia dominante de
Lactobacillus en la microbiota vaginal podria ejercer un efecto protector frente a algunas
infecciones de transmision sexual, particularmente VPH y clamidia, lo que justifica explorar
su integracion en estrategias preventivas y terapéuticas mediante caracterizacion de alta
resolucion del ecosistema vaginal.

Liang et al. (2019) realizaron un metaanalisis con el objetivo de analizar la influencia
del microambiente vaginal sobre la infeccion por VPH y el desarrollo de NIC. Para ello, se

llevo a cabo una buisqueda sistematica en las bases de datos PubMed y Web of Science de
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articulos publicados entre 2000 y 2017, seleccionando 13 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion. La calidad metodologica fue evaluada mediante la escala Newcastle-
Ottawa, y los datos se analizaron mediante el calculo de razones de odds (OR) con intervalos
de confianza del 95%. Se encontr6 que la vaginosis bacteriana (BV) se asocid
significativamente con mayor riesgo de infeccion por VPH (OR = 2.57; IC 95 %: 1.78-3.71) y
de NIC (OR = 1.56; IC 95 %: 1.21-2.00). Asimismo, se observo una fuerte asociacion entre la
infeccion por Chlamydia trachomatis (OR = 3.16) y Ureaplasma urealyticum (OR = 1.35) con
el VPH, mientras que la presencia de Candida albicans (vaginitis por candida) se asocid
inversamente con la infeccion (OR = 0.63). No se encontrd asociacion significativa entre la
presencia de Lactobacillus y un mayor riesgo de VPH. Los autores concluyen que existen
vinculos importantes entre el estado microecoldgico vaginal y la susceptibilidad a infeccion
por VPH vy lesiones cervicales, recomendando investigaciones de mayor escala para validar
estos hallazgos y considerar la microbiota como objetivo preventivo.

1.2.2. Nacionales

Aguilar (2025) desarrollé un estudio con el objetivo de evaluar la asociacion entre
diversos factores de riesgo y la infeccion por VPH en mujeres asintomaticas de la region
Cajamarca, Pertl, durante el periodo 2022-2024. Se traté de una investigacion observacional
analitica de tipo transversal retrospectivo, en la que se analizaron 1 152 muestras de cepillado
endocervical mediante técnicas de extraccion, purificacion y secuenciacion de ADN para
identificar la presencia y genotipos del VPH. El andlisis estadistico incluyé modelos
univariados y multinomiales para evaluar las asociaciones entre variables. Se reportd una
prevalencia de infeccion por VPH del 27% (315 casos), observandose asociaciones
estadisticamente significativas con el nimero de parejas sexuales (OR = 2.3; IC 95 %: 1.63—
3.14; p < 0.01), antecedentes de infecciones de transmision sexual (OR = 2.5; IC 95 %: 1.46—

3.21; p < 0.01), resultado positivo en la prueba de Papanicolaou (OR = 2.3; IC 95 %: 1.26—
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4.36; p = 0.01) y coinfeccion con Chlamydia trachomatis (OR = 2.5; IC 95 %: 1.24-2.13;p =
0.01). La autora concluye que ciertos comportamientos sexuales y la presencia de coinfecciones
constituyen factores significativamente asociados a la infeccion por VPH en mujeres sin
sintomatologia aparente, lo que resalta la importancia del tamizaje activo y el abordaje integral

en este grupo poblacional.

Perez (2024) ejecuto un estudio con el fin de reconocer factores asociados a la presencia
de VPH en pacientes atendidas en el Centro de Salud Villa Estela, Ancon, durante el afo 2023.
La investigacion fue de tipo cuantitativo, analitico de casos y controles, retrospectivo y
transversal. La muestra fue conformada por 120 mujeres, donde 40 presentaban infeccion por
VPH y 80 ausencia. El andlisis estadistico reveld que los factores sociodemogréficos,
epidemioldgicos y clinicos con asociacion significativa fueron: la edad (p = 0.00; OR = 13.7;
IC 95 %: 5.4-34.6), los antecedentes de infecciones de transmision sexual (p = 0.00; OR =
111.1; IC 95 %: 29.4-418.1) y el consumo de cigarro (p = 0.00; OR = 8.22; IC 95 %: 2.8-23.3).
Se concluyo que los antecedentes de ITS y el tabaquismo representan factores de riesgo clinico
y epidemioldgico con fuerte asociacion a la presencia de VPH en esta poblacion, lo cual
refuerza la importancia de su identificacion en el abordaje preventivo desde el primer nivel de

atencion.

Yachi (2024) desarroll6 un estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados al diagnostico del VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud San Ramoén
durante los afios 2021 y 2022. La investigacion fue de tipo bésica, cuantitativa, observacional,
analitica retrospectiva, con disefio no experimental y enfoque correlacional simple. Se
revisaron 200 historias clinicas de mujeres diagnosticadas con VPH mediante la prueba
molecular Cobas. La recoleccion de datos se efectué mediante una ficha estructurada aplicada
sobre registros clinicos, y el andlisis estadistico se realizd con la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson. Los resultados mostraron un valor de correlacion de 0,453 con una significancia de
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0,509, lo que permitid aceptar la hipotesis planteada por la investigadora respecto a la existencia
de una relacion entre factores de riesgo y la infeccion por VPH, aunque sin alcanzar un nivel
de significancia estadistica convencional. Se concluyd que es necesario fortalecer las
actividades de educacion sanitaria, en particular mediante intervenciones lideradas por el
personal de obstetricia para mejorar la prevencion y el control de esta infeccion en el &mbito

comunitario.

Mendez y Salvatierra (2024) realizaron un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el
Centro de Salud Los Licenciados de Ayacucho, durante los meses de marzo a mayo de 2024.
Se tratd de una investigacion aplicada, de tipo correlacional, cuantitativa y de disefio no
experimental, con una muestra de 255 mujeres. Los datos fueron analizados mediante la prueba
de Chi cuadrado para establecer asociaciones entre variables. Se hall6 una incidencia de
infeccion por VPH del 12,2 %. Entre los factores evaluados, se encontrd una asociacion
significativa entre el nimero de parejas sexuales y la positividad a VPH (p < 0.05), mientras
que variables como la edad de inicio de relaciones sexuales (coitarquia), la paridad, el uso de
anticonceptivos orales, antecedentes de infecciones de transmision sexual y vacunacion contra
VPH no mostraron relacion estadisticamente significativa (p > 0.05). Cabe destacar que todas
las mujeres que no habian recibido la vacuna contra el VPH resultaron positivas, aunque esta
asociacion no fue significativa. Los autores concluyen que el nlimero de parejas sexuales
constituye el tinico factor con asociacion significativa, lo que refuerza su importancia como

predictor en el riesgo de infeccion por VPH.

Ciriaco (2024) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de determinar la
asociacion entre la infeccion por VPH y diversos factores de riesgo en usuarias del Centro de
Salud Manzanares, Huacho, durante el afio 2022. El estudio fue de enfoque cuantitativo, con

disefio no experimental, de nivel descriptivo-correlacional, tipo observacional analitico, y
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utilizé un disefio de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 230 usuarias con
diagnostico de VPH, y los datos fueron recolectados mediante una ficha estructurada a partir
de analisis documental. Para el procesamiento se aplico la prueba de Chi cuadrado y se
calcularon razones de odds (OR) con intervalos de confianza al 95%. Los resultados
evidenciaron asociaciones estadisticamente significativas entre la infeccion por VPH y el inicio
precoz de relaciones sexuales (p = 0.000; OR = 5.45), multiples parejas sexuales (p = 0.009;
OR = 2.25), promiscuidad sexual (p = 0.007; OR = 2.42), presencia de ITS (p = 0.007; OR =
2.30), no uso de preservativo (p = 0.039; OR = 2.24), multiparidad (p = 0.002; OR =2.26) y
consumo de tabaco (p = 0.007; OR = 2.17). La autora concluye que todos los factores
analizados presentaron una relacion significativa con la infeccion por VPH, lo que destaca la

necesidad de abordar estos determinantes desde una perspectiva preventiva integral.

Quintana (2021) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
no asociados al VPH que predisponen al desarrollo del cancer de cuello uterino en pacientes
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en el distrito de Puente Piedra, Lima. Se traté de una
investigacion observacional, analitica, retrospectiva y de corte transversal, con nivel
explicativo, en la que se incluyeron 200 pacientes seleccionadas mediante revision de historias
clinicas. Los resultados evidenciaron que tanto los afios de consumo de tabaco como el
antecedente familiar constituyeron factores de riesgo significativos para el desarrollo de cancer
de cuello uterino (p=0.000 y p=0.001, respectivamente), mientras que el uso de dispositivo
intrauterino (DIU) y de anticonceptivos orales no mostraron asociacion estadisticamente
significativa. El autor concluyd que la exposicion prolongada al tabaco y los antecedentes
familiares representan factores no vinculados al VPH pero asociados al incremento del riesgo
de cancer de cuello uterino, a diferencia de los métodos anticonceptivos evaluados que no

constituyen un riesgo relevante en la poblacion estudiada.

Iglesias-Osores y Serquén-Lopez (2020) realizaron un estudio que para hallar la
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prevalencia de VPH y su asociacion con factores en el area de gineco-obstetricia del Hospital
Distrital Walter Cruz Vilca, en La Libertad, Perd. Se realizd un estudio observacional,
transversal y analitico, en el que se incluyeron mujeres atendidas durante el afio 2015. La
deteccion del VPH se efectué mediante la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa con
restriccion enzimatica (PCR-RFLP). Los resultados mostraron que el 29,9 % de las pacientes
resultaron positivas para VPH. Se identificaron asociaciones significativas entre la infeccion
por VPH y factores como la edad, el nimero de parejas sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos. Los autores concluyen que existe una alta prevalencia de VPH en esta
poblacion y que ciertos factores conductuales y reproductivos estdn asociados con la infeccion,
lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y tamizaje en el primer

nivel de atencidn en regiones del norte del Peru.

Torres (2016) desarrolld una investigacion cuyo objetivo fue identificar los factores
asociados a la infeccion por VPH en pacientes del consultorio de ginecologia oncoldgica del
Hospital Nacional Dos de Mayo. La investigacion se desarrolld a partir de un enfoque
descriptivo y analitico, revisando antecedentes epidemioldgicos y clinicos relacionados con la
infeccion, asi como la clasificacion de los mas de 200 tipos de VPH conocidos, de los cuales
40 afectan el tracto genital, diferenciados entre los de alto riesgo, bajo riesgo y probables
oncogénicos. Los resultados sefialaron que entre las principales caracteristicas asociadas a
infeccion se encontraron la edad, el color de piel morena, el consumo de alcohol y tabaco, el
uso de anticonceptivos orales, el inicio precoz de la actividad sexual, la multiplicidad de parejas
sexuales, el trauma cervical durante el parto, la predisposicion genética y factores hormonales
vinculados al embarazo. La autora concluye que el VPH constituye el agente causal central del
cancer de cuello uterino, lo que evidencia la relevancia social y sanitaria para la prevencion y

control de la enfermedad.

1.3. Objetivos
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1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la infeccion por VPH en pacientes del Centro de

Salud Villa Victoria Porvenir, Surquillo, 2023-2024

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas conductuales de las pacientes

e Determinar las caracteristicas bioldgicas de las pacientes

e Determinar las caracteristicas de estilo de vida de las pacientes

e Estimar la prevalencia de infeccion por VPH en las pacientes

e Determinar la prevalencia de infeccion por VPH segun las caracteristicas

conductuales, bioldgicas y de estilo de vida de las pacientes

1.4. Justificacion

La infeccién por VPH constituye uno de los principales factores etiologicos del cancer
de cuello uterino. A pesar de las campafias de prevencion y tamizaje en el primer nivel de
atencion, la persistencia de casos positivos refleja brechas en los determinantes sociales,
clinicos y conductuales que favorecen la transmision del VPH.

En este contexto, resulta importante identificar a nivel local cuéles son los principales
factores asociados a la infeccion por VPH, especialmente en centros de salud, donde la atencion
primaria representa el primer punto de contacto de las mujeres con la atencion médica. Contar
con informacion en este nivel, permite ademas describir la situacion epidemiologica del VPH
en un contexto especifico, orientar intervenciones y estrategias de prevencion contextualizadas
a las caracteristicas de la poblacion. En particular, este estudio se justifica por su factibilidad,
dado que la informacion basica sobre VPH ya se encuentra disponible en una base de datos del
establecimiento, mientras que otros datos relevantes pueden ser recolectados de las historias

clinicas.
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Por lo tanto, la identificacion de los factores asociados al VPH en esta poblacion
permitira aportar evidencia til para el fortalecimiento del control local de esta infeccion, y

eventualmente, para la mejora de los programas de salud sexual y reproductiva en el primer

nivel de atencidn.
1.5. Hipétesis

Existen caracteristicas conductuales, biologicas y de estilo de vida que se asocian

significativamente con la infeccion por VPH en pacientes del Centro de Salud Villa Victoria

Porvenir, Surquillo, durante los afios 2023-2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Virus del papiloma humano

El VPH es un virus de ADN bicatenario que forma parte de la familia Papillomaviridae
y presenta afinidad especifica por el epitelio escamoso tanto cutdneo como de las mucosas. Se
trata de uno de los agentes virales de mayor prevalencia mundial, siendo mayor causante de
infecciones de transmision sexual en hombres y mujeres. Su relevancia médica radica en su
potencial oncogénico, particularmente en mujeres, debido al nexo causal con el cancer cervical
y otras neoplasias anogenitales y orofaringeas (Jensen et al., 2024).

Existen 200 a mas genotipos diferentes de VPH, y aproximadamente cuarenta tipos
infectan la via anogenital. Estos genotipos se categorizan, segin su capacidad oncogénica, en
dos grandes grupos (Jensen et al., 2024):

e VPH de bajo riesgo (por ejemplo, tipos seis y once), que pueden causar verrugas y

noxas benignas del epitelio a nivel genital (Jensen et al., 2024).

e VPH de alto riesgo (tipificacion 16, 18, 31, 33, 45, etc.), que estdn fuertemente
implicados en la génesis del cancer cervical y otras alteraciones intraepiteliales de alto

grado (Jensen et al., 2024).

La infeccion se da habitualmente por relacion sexual con contacto fisico directo,
incluyendo relaciones vaginales, anales u orales. La infeccidon es mayoritariamente transitoria
y es depurada por el mecanismo inmunologico en un plazo aproximado de seis meses a dos
afios. En una proporcion de mujeres, no obstante, la patologia se mantiene, constituyendo
principal factor de riesgo para lesiones precursoras malignas, especialmente si el tipo viral es
de riesgo oncogénico elevado (Jensen et al., 2024).

El ciclo de vida del VPH es cuando se penetra microabrasiones del epitelio escamoso,
infectando las células basales. Respecto a otros virus ADN, este no induce viremia ni necrosis

celular, lo cual favorece su evasion inmunologica y la persistencia subclinica. E1 VPH se replica
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cuando las epiteliales se vuelven heterogéneas, y en los tipos oncogénicos, las proteinas virales
E6 y E7 alteran la funcion de los supresores tumorales p53 y Rb, lo que favorece una
proliferacion celular sin regulacion, inestabilidad gendmica y riesgo de transformacion maligna
(Jensen et al., 2024).

Clinicamente, las infecciones son en general sin sintomas y no progresan. No obstante,
algunas mujeres desarrollan lesiones escamosas intraepiteliales clasificadas como de bajo o de
alto grado seglin su severidad, detectables mediante tamizaje (citologia, pruebas moleculares o
colposcopia) y que constituyen lesiones precursoras del carcinoma invasivo. El tipo 16 afecta
el 50-60 % de eventos, seguido por el tipo 18, responsable de otro 10—15 % (Jensen et al.,
2024).

El conocimiento sobre la biologia del VPH ha permitido el desarrollo de vacunas
profilacticas, las cuales contienen particulas semejantes al virus (VLPs, virus-like particles)
generando inmunidad especifica sin riesgo de infeccion. Las vacunas actualmente disponibles
cubren entre 2 y 9 genotipos del VPH y son altamente efectivas cuando se administran previo

a empezar las relaciones sexuales (Jensen et al., 2024).
2.2. Epidemiologia del VPH

La infeccién constituye la enfermedad de transmision sexual de mayor prevalencia. Se
Mas del 80 % sexualmente activa se infectard con minimo un tipo de VPH en la vida (Chesson
etal.,, 2014). Si bien son transitorias, aproximadamente un 10 a 20 % pueden persistir,
especialmente cuando se trata de genotipos de tipo oncogénico, lo que aumenta la probabilidad
de aparicion de lesiones con potencial premaligno y cancer invasivo (Chesson et al., 2014).

2.2.1. Panorama global

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en se estimaron més de
600,000 eventos de cancer cervicouterino en 2020, siendo el nimero cuatro en mujeres en el

globo y la cuarta causa de muerte oncoldgica femenina, con mas de 350,000 muertes anuales
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(Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Rondando el 99 % de estos casos estan relacionados
causalmente con una infeccion constante de riesgo elevado, particularmente los genotipos 16 y
18 (Okunade, 2020).

La prevalencia fluctia ampliamente acorde a region y edad. Un metaanalisis global
publicado por Bruni et al. (2010) estima una prevalencia promedio del 11.7 % en féminas que
presentan resultados citoldgicos sin alteraciones, con mayores tasas en ciertas regiones. La
prevalencia tiende a ser mds frecuente en mujeres jovenes, particularmente en aquellas menores
de 25 anos y decrece con la edad, aunque puede observarse un segundo incremento de la
frecuencia en mujeres mayores de 45 afios en algunos paises de bajos ingresos (Bruni et al.,
2010).

2.2.2. Situacion en América Latina

La carga del VPH y del cancer cervicouterino sigue siendo considerable en esta region.
Se estima que la region concentra el 10 % de los eventos globales de este tipo de cancer, con
altas tasas de incidencia en Bolivia, Nicaragua, Paraguay y Pert (Torres-Roman et al., 2021).
Las condiciones sociales, las desigualdades en el acceso al tamizaje, y las limitaciones en la
cobertura de vacunacion y seguimiento, contribuyen a que esta enfermedad se mantenga como
prioridad sanitaria (Torres-Roman et al., 2021).

Una investigacion regional hecha por Bruni et al. (2023) informd que la frecuencia de
la infeccion de riesgo elevado en féminas asintomaticas en América Latina oscila entre el 14 y
el 24 %, dependiendo del pais, el grupo de edad y el método diagndstico utilizado.

2.2.3. Situacion en Peru

El céancer cervical sigue siendo la primera razéon de mortalidad en mujeres en zonas
rurales y la segunda en zonas urbanas, después del cancer de mama (Torres-Roman et al.,
2021). Segun datos del Minsa, se registran 4,000 casos anuales, con alrededor de 2,000 muertes

anuales, siendo pero considerable y atribuible a infeccion persistente por VPH (Colegio Médico
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del Peru, 2022).

La cobertura de tamizaje sigue siendo baja: se estima que inferior al 50 % de féminas
entre 30 y 49 afios accede a una prueba de tamizaje en los ultimos tres afios. Ademas, los planes
de seguimiento y manejo de heridas premalignas presentan deficiencias estructurales,
especialmente en regiones rurales o periurbanas (Becerra-Canales et al., 2023).

Desde 2011, el Peru ha implementado la vacuna contra VPH en menores de nueve a 13
afios adjunto a la vacuna bivalente, y mds recientemente con la vacuna tetravalente, en el marco
del esquema nacional de inmunizacion. Sin embargo, la cobertura efectiva aun esta lejos del

umbral 6ptimo de proteccion poblacional (Venegas Rodriguez et al., 2020).

2.3. Factores asociados a la infeccion por VPH

Se considera una condicion multifactorial, influenciada por variables individuales,
sexuales, gineco-obstétricas y sociales. Si bien el contacto directo es la via mayor de contagio,
no todas las personas expuestas desarrollan infeccion persistente ni progresion a enfermedad
clinicamente significativa, lo que evidencia la intervencion de factores moduladores del riesgo.

La identificacion de estos factores asociados permite entender la epidemiologia local
de la infeccion, definir grupos vulnerables y optimizar estrategias preventivas, en especial en
contextos de atencion primaria.

2.3.1. Factores sociodemogrdficos

2.3.1.1. Edad. Suele ser mayor en mujeres jovenes, especialmente menores de 25 afios,
lo que se relaciona con la reciente iniciacion sexual y con una respuesta inmunologica ain en
maduracion. No obstante, en algunos contextos se ve un pico nuevo en féminas mayores de 45
afios, posiblemente asociado a reactivacion viral o nuevas exposiciones (Bruni et al., 2010;
Wang et al., 2019).

2.3.1.2. Nivel educativo. Instruccioén pobre se ha asociado con riesgo incrementado de

infeccion por VPH, probablemente por menor acceso a informacion preventiva, tamizaje, o
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menor autonomia en decisiones sexuales (Berza et al., 2024; Deng et al., 2025).

2.3.1.3. Estado civil. Solteras, separadas o en convivencia tienden a mostrar mas
prevalencia que aquellas casadas formalmente, lo cual puede reflejar patrones de pareja menos
estables 0 mayor numero de parejas sexuales (Berza et al., 2024; Pham et al., 2022).

2.3.1.4. Condicion socioeconéomica. Aunque los resultados son heterogéneos, varios
estudios han encontrado que las mujeres de menor nivel socioecondémico presentan mas
probabilidad de infeccidon persistente, por barreras en la disponibilidad y oportunidad de los
servicios de prevencion y atencion terapéutica (Berza et al., 2024; Bruni et al., 2010).

2.3.2. Factores sexuales y conductuales

2.3.2.1. Edad para iniciar la actividad sexual: Un inicio precoz (previo 16 afios) se
ha asociado con mas probabilidad de infeccion, probablemente por epitelio del cuello poco
maduro y a una mayor ventana de exposicion (Ciriaco, 2024; Perez, 2024).

2.3.2.2. Parejas sexuales: Es el mas consistentemente asociado con la infeccion. Varias
parejas aumenta el contacto con genotipos virales diversos (Aguilar, 2025; Mendez y
Salvatierra, 2024).

2.3.2.3. Uso del preservativo: Su eficacia frente al VPH es limitada debido a que el
virus puede transmitirse por contacto con piel o mucosas no cubiertas. Sin embargo, su uso
consistente si reduce la probabilidad de persistencia del virus y de evolucion hacia lesiones
(Jorda et al., 2020; Karimi et al., 2024).

2.3.2.4. Antecedentes de I'TS: Otras infecciones, como clamidia, herpes genital o VIH,
promueven el contagio y constancia del virus, por alteracion del epitelio o respuesta inmunitaria
local (Aguilar, 2025; Mendez y Salvatierra, 2024).

2.3.3. Factores gineco-obstétricos y clinicos

2.3.1.1. Paridad: La multiparidad se ha vinculado con mas riesgo de contagio y

evolucion a malignidad. Se presume que los traumatismos cervicales y los cambios hormonales
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sostenidos pueden facilitar la infeccion persistente (Meda et al., 2024; Sierra et al., 2021).

2.3.1.2. Uso prolongado de anticonceptivos hormonales: Se ha sefialado una posible
relacion entre uso mas de cinco afos de anticonceptivos orales y la infeccion por VPH, aunque
el mecanismo no esta claramente definido (Deng et al., 2025; Sierra et al., 2021).

2.3.1.3. Historial de tamizaje cervical: Las mujeres sin antecedentes de tamizaje en
los ultimos tres afios tienen mas probabilidad de persistencia en la infeccion no detectada y de
evolucion a lesiones de grado elevado (Iglesias-Osores y Serquén-Lopez, 2020; Nakigozi et al.,
2024).

2.3.1.4. Vacunacion contra el VPH: Las mujeres vacunadas presentan menor
probabilidad de infeccidon por los genotipos dentro de la vacunacidn, aunque esto depende de
la edad de vacunacion, dosis recibidas y momento de la exposicion (Kury et al., 2021; Travill
et al., 2024).

2.3.4. Factores del entorno y del sistema de salud

2.3.4.1. Acceso limitado a servicios de salud sexual y reproductiva: La
disponibilidad limitada de programas de prevencidon, consejeria y seguimiento en
establecimientos de salud incrementa la probabilidad de no diagndstico ni tratamiento (Bruni
et al., 2010; Nang et al., 2023).

2.3.4.2. Estigma social o desconocimiento: En poblaciones con escasa educacion
sexual o con estigmas hacia las ITS, es menos probable que las mujeres busquen atencién o

participen en programas de tamizaje (Deng et al., 2025; Ogbolu et al., 2024).
2.4. Importancia del tamizaje en la atencion primaria

La infeccion por VPH se considera una condiciéon multifactorial, influenciada por
variables individuales, sexuales, gineco-obstétricas y sociales. Si bien el contacto directo es la
via mayor, no todas las personas expuestas desarrollan infeccion persistente ni progresion a

enfermedad clinicamente significativa, lo que evidencia la intervencion de factores
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moduladores del riesgo (Jensen et al., 2024).

2.4.1. Métodos de tamizaje

Existen diversas estrategias validadas para la deteccion de lesiones cervicales y de la
infeccion por VPH:

2.3.4.1. Citologia cervicovaginal (Papanicolaou): Es el método clésico, consistente
en la evaluacion microscopica de células cervicales para identificar anomalias morfologicas.
Aunque ha demostrado eficacia en la reduccion de mortalidad, su sensibilidad es moderada
(alrededor del 50-60 %) y depende en gran medida de la calidad de la muestra y del analisis
citolégico (Luria & Cardoza-Favarato, 2025).

2.3.4.2. Pruebas moleculares de ADN de VPH: Detectan directamente la presencia
del material genético del virus en el cuello uterino. Tienen una sensibilidad superior al 90 %
para la deteccion de lesiones de alto grado y permiten un intervalo de tamizaje mas prolongado
(hasta 5 afios si el resultado es negativo). Son actualmente el método de eleccion en muchos
programas de salud publica, particularmente en mujeres mayores de 30 afios (Luria & Cardoza-
Favarato, 2025).

2.3.4.2. Inspeccion visual con acido acético (IVA): Utilizada principalmente en
contextos con recursos limitados, consiste en la observacion directa del cuello uterino tras la
aplicacion de acido acético al 5 %. Si bien es accesible y econdmica, su especificidad es menor
que otros métodos, y depende en gran medida del entrenamiento del personal (Luria &
Cardoza-Favarato, 2025).

2.4.2. Tamizaje en el primer nivel de atencion

En el Peru, el primer nivel de atencion —constituido por centros y puestos de salud—
tiene un rol clave en la implementacion del tamizaje del cancer de cuello uterino. De acuerdo
con las normas técnicas del Minsa, las mujeres entre 30 y 49 afios deben ser priorizadas para el

tamizaje periddico. Desde 2017, el Plan Nacional de Prevencion y Control del Céncer
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promueve la incorporacion progresiva de pruebas moleculares de VPH como método primario,
especialmente en areas urbanas y periurbanas (Minsa, 2017b).

El tamizaje en este nivel permite no solo la deteccion temprana, sino también el acceso
a seguimiento, tratamiento oportuno y consejeria preventiva, todo dentro de un enfoque integral
de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, su efectividad depende de varios factores, entre
ellos la capacitacion del personal de salud, la disponibilidad de insumos y equipos, la cobertura
efectiva de la poblacion objetivo, el adecuado registro, referencia y seguimiento de resultados
(Minsa, 2017b).

2.4.3. Desafios y brechas en el tamizaje

Pese a las estrategias nacionales, las coberturas de tamizaje siguen siendo insuficientes,
particularmente en mujeres de sectores rurales, con bajo nivel educativo o sin afiliacion al
sistema de salud. Segun informes del Minsa, menos del 50 % de mujeres peruanas en edad de
riesgo se han realizado una prueba de tamizaje en los Ultimos 3 afios, y una proporcion
significativa de casos positivos no recibe el seguimiento adecuado. Ademas, persisten barreras
culturales, econdmicas y estructurales que limitan el acceso de muchas mujeres al tamizaje
regular, incluyendo el temor al diagnostico, la falta de tiempo, la escasa percepcion de riesgo,

o la ausencia de servicios en horarios adecuados (Becerra-Canales et al., 2023).
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III. METODO

3.1. Tipo deinvestigacion

e Segun el tipo de investigacion, es cuantitativo, ya que busca medir y expresar
numéricamente los fenomenos estudiados, utilizando herramientas estadisticas
para su interpretacion.

e Segun el nivel, es analitico, dado que pretende explorar y explicar la relacién
existente entre diferentes variables.

e Seguln el tiempo, es retrospectivo, porque se indaga sobre hechos ocurridos en el
pasado.

e Segun el disefio, es transversal, ya que las variables se observan y registran en un

unico momento, sin realizar un seguimiento a lo largo del tiempo.
3.2. Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizara en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud

Villa Victoria Porvenir, distrito de Surquillo, durante los afios 2023 y 2024.
3.3. Variables

e Variable dependiente: Resultado de tamizaje positivo para VPH
e Variables independientes:
o Factores conductuales o de riesgo sexual

= Estado civil

= Grado de instruccion

= Numero de parejas sexuales

= Uso de preservativo

= Edad de inicio de relaciones sexuales

o Factores biologicos o clinicos
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= Edad
= Coinfecciones genitales (vaginitis, cervicitis)
= Infeccion por VIH
=  Vacunacion contra VPH
o Factores relacionados con estilos de vida

= Tabaquismo
3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion incluye pacientes atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro de

Salud Villa Victoria Porvenir, Surquillo, en el periodo 2023-2024.
3.4.2. Muestra

La muestra estara constituida por todas las participantes que han sido evaluadas para
tamizaje de VPH en el periodo de estudio y cuyos datos se encuentran registrados en el centro
de salud. Debido a la forma de seleccion de la muestra primaria, se considera que la técnica de

muestreo fue no aleatoria por conveniencia.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Edad mayor de 18 afios

e Registro de prueba molecular para VPH de alto riesgo

¢ Informacién completa en la historia clinica sobre resultado de VPH y las variables

de estudio

3.4.4. Criterios de exclusion

e Prueba de VPH no concluyente o no valida

e Antecedente de histerectomia total previa al tamizaje o antecedente de céncer
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cervicouterino tratado antes del periodo

e Historias clinicas con datos faltantes sobre las variables de estudio

3.5. Instrumentos

La informacién sobre el resultado de tamizaje serd recolectada de los informes de
resultado de los estudios de biologia molecular para VPH de alto riesgo por PCR. Las variables
independientes seran obtenidas de las historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de

datos. La técnica de recoleccion sera el analisis documental.

3.6. Procedimientos

Se obtendran los permisos para realizar el estudio en el Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir. Los resultados para VPH de los pacientes se encuentran estructurados en informes
individuales de estudio de biologia molecular. La informacion sobre las variables
independientes se obtendran de las historias clinicas de las pacientes y se anexaran en conjunto
en una base de datos. Se verificard la cantidad total de pacientes con tamizaje positivo para
VPH. En el caso de las variables independientes, se revisara la disponibilidad y ausencia de
datos. En caso una variable sea escasa en datos, se evaluara la inclusién en el analisis

estadistico.

3.7. Analisis de datos

La informacién serd almacenada en una hoja de célculo del programa Microsoft Excel.
Se realizara un analisis descriptivo considerando frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. En el analisis bivariado, se aplicara la prueba de chi cuadrado de
independiencia para identificar diferencias en las prevalencias segin las variables
independientes. Se utilizard un nivel de significancia del 0.05 %. Finalmente, para el analisis
multivariado se aplicard un modelo de regresion de Poisson con varianzas robusta, estimando

razones de prevalencias e intervalos de confianza al 95 %. El andlisis estadistico se realizara
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en el programa R version 4.4.3.
3.8. Consideraciones éticas

Los datos de este estudio provienen directamente de la informacion almacenada en los
archivos del centro de salud, por lo que no se requiere la obtencion de un consentimiento
informado por parte de las pacientes. Se mantendra la confidencialidad y se asegurara el
anonimato de la informacién manejada. Se respetara en particular los principios bideticos de

beneficencia y no maleficencia.
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IV. RESULTADOS

Enla Tabla 1 se describen las caracteristicas conductuales de las 156 pacientes evaluadas.
El 57.05% reportd haber tenido entre 2 y 3 parejas sexuales a lo largo de su vida sexual, seguido
del 29.49 % con una sola pareja. El 13.46 % refiri6 haber tenido 4 o mas parejas sexuales.
Respecto al uso de preservativo, el 71.79% manifest6 utilizarlo “a veces o nunca”,
mientras que el 28.21% refirié utilizarlo siempre. La edad de inicio de relaciones sexuales
presentd una media de 17.96 afios con una desviacion estandar de 2.55 afios.
Tabla 1

Caracteristicas conductuales de las pacientes (n = 156)

Variable n %

Numero de parejas

1 46 29.49
23 89 57.05
4 0 mas 21 13.46

Uso de preservativo

A veces/Nunca 112 71.79
Siempre 44 28.21
Edad de inicio sexual (media y desv. estandar) 17.96 2.55

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas bioldgicas de las pacientes. La edad
promedio fue de 39.93 + 6.16 afios. E1 94.87% no present6 coinfecciones genitales y el 5.13% si
reportd alguna coinfeccion. La infeccion por VIH estuvo ausente en el 95.51% de las
participantes y presente en el 4.49%. Finalmente, el 61.54% no habia recibido vacunacion contra
el VPH, mientras que el 38.46 % si refirio haber sido vacunada.

Tabla 2



Caracteristicas biologicas de las pacientes (n = 156)

Variable n %
Edad (media y desv. estandar) 39.93 6.16
Coinfecciones genitales

No 148 94.87
Si 8 5.13
Infeccion por VIH

No 149 95.51
Si 7 4.49
Vacunaciéon VPH

No 96 61.54
Si 60 38.46
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La Tabla 3 muestra las caracteristicas relacionadas con el estilo de vida. E1 91.03% de

las pacientes no present6 habito tabaquico, y el 8.97% declaré consumir tabaco.

Tabla 3

Caracteristicas de estilo de vida de las pacientes (n = 156)

Variable n %
Tabaquismo

No 142 91.03
Si 14 8.97

Tal como se detalla en la Tabla 4, la prevalencia de infeccion por VPH en la muestra

estudiada fue de 22.44% (n = 35), mientras que el 77.56% (n = 121) obtuvo un resultado

negativo en el tamizaje.
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Tabla 4

Prevalencia de infeccion por VPH en las pacientes (n = 156)

Resultado n %
VPH Positivo 35 22.44
VPH Negativo 121 77.56

La Tabla 5 presenta la prevalencia de infeccion por VPH segun las principales
caracteristicas estudiadas. En cuanto a la edad, las prevalencias oscilaron entre 16.67% y
34.29% segin grupo etario, sin diferencias estadisticamente significativas (p = 0.2531).
Respecto al nimero de parejas sexuales, la prevalencia fue de 17.39% en quienes tuvieron una
pareja, 25.84% en quienes reportaron de 2 a 3 parejas y 19.05% en quienes tuvieron 4 o mas;
estas diferencias no fueron significativas (p = 0.4954).

En relacion con el uso de preservativo, la prevalencia fue similar entre los grupos
(23.21% en quienes lo usan a veces/nunca y 20.45% en quienes lo usan siempre; p = 0.874).
La edad de inicio sexual mostro prevalencias entre 18.57% y 27.27%, sin asociacion
significativa (p = 0.5385).

Entre las variables biologicas, la presencia de coinfecciones genitales se asocid con una
mayor prevalencia de infeccion por VPH (50.0 %) en comparacion con quienes no reportaron
coinfeccion (20.95%), aunque la diferencia no alcanzé significancia estadistica (p = 0.1379).

La infeccion por VIH mostr6 una prevalencia considerablemente mayor (57.14%) en
comparacion con las pacientes sin VIH (20.81 %), con un valor p cercano al umbral de
significancia (p = 0.0736).

Asimismo, la prevalencia fue ligeramente mayor en las no vacunadas (25.0%) frente a
las vacunadas (18.33%), sin significancia estadistica (p = 0.439). En cuanto al tabaquismo, no

se observaron diferencias relevantes (22.54% en no fumadoras vs. 21.43% en fumadoras; p =



1.0).

Tabla 5

Prevalencia de infeccion por VPH segun variables (n = 156)
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Variable n VPH positivo  VPH positivo  p-valor
(n) (%0)

Edad (grupos)

30-34 39 7 17.95 0.2531

35-39 35 12 34.29

40-44 40 9 22.5

45-50 42 7 16.67

Nimero de parejas

sexuales

1 46 8 17.39 0.4954

2-3 89 23 25.84

4 0 mas 21 4 19.05

Uso de preservativo

A veces/Nunca 112 26 23.21 0.874

Siempre 44 9 20.45

Edad de inicio sexual

<16 44 12 27.27 0.5385

17-18 42 10 23.81

19-22 70 13 18.57

Coinfecciones genitales

No 148 31 20.95 0.1379

Si 8 4 50.0
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Infeccion por VIH
No 149 31 20.81 0.0736
Si 7 4 57.14

Vacunacion VPH

No 96 24 25.0 0.439
Si 60 11 18.33

Tabaquismo

No 142 32 22.54 1.0
Si 14 3 21.43

En la Tabla 6 se detallan las RP e IC 95 % derivados del modelo de regresion de Poisson
con varianza robusta. Entre las variables analizadas, la presencia de coinfecciones genitales se
asoci0 significativamente con mayor prevalencia de infeccion por VPH (RP = 2.3871; IC95 %:
1.116-5.1061; p = 0.0249). Asimismo, la infeccion por VIH mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (RP = 2.7465; IC95 %: 1.345-5.6085; p = 0.0055).

Las demés variables (edad, nimero de parejas sexuales, uso de preservativo, edad de
inicio sexual, vacunacion contra VPH y tabaquismo) no mostraron asociaciones significativas

con la infeccion por VPH en el modelo ajustado.

Tabla 6. Factores asociados a infeccion por VPH en pacientes (n = 156)

Categoria RP IC 95% IC 95% Valor p

(Lim. inf.) (Lim. sup.)

Edad

35-39 1.9102 0.8474 4.306 0.1186
40-44 1.2536 0.518 3.0337 0.6162
45-50 0.9286 0.3582 2.4075 0.8788

Numero de parejas



sexuales

2-3

4 0 mas

Uso de preservativo
Siempre

Edad de inicio sexual
17-18

19-22
Coinfecciones
genitales

Si

Infeccion por VIH
Si

Vacunacion VPH

Si

Tabaquismo

Si

1.486

1.0952

0.8811

0.873

0.681

2.3871

2.7465

0.7333

0.9509

0.7222

0.3706

0.4495

0.4229

0.3422

1.116

1.345

0.388

0.3333

3.0573

3.2366

1.7271

1.8024

1.355

5.1061

5.6085

1.386

2.7129

0.282

0.8693

0.7125

0.7135

0.2737

0.0249

0.0055

0.3396

0.925
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio muestran una prevalencia de infeccion por VPH de
22.44 % en mujeres atendidas en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, valor que se sitia
dentro del rango descrito en la literatura internacional y nacional para poblaciones de riesgo
intermedio. Esta prevalencia es similar a la reportada en trabajadoras sexuales de Vietnam
(26.3%) por Pham et al. (2022) y a la de mujeres asintomaticas en Cajamarca (27 %) descrita por
Aguilar (2025), y se aproxima a la frecuencia de VPH de alto riesgo hallada en Ecuador (28.4%)
por Torres et al. (2022) y al 29.9% descrito por Iglesias-Osores y Serquén-Lopez (2020) en La
Libertad. En contraste, es inferior a las prevalencias elevadas observadas en adolescentes no
vacunadas de Sudafrica (56.5 %) por Travill et al. (2024) y en mujeres con VIH en Uganda
(34.3%) segiin Nakigozi et al. (2024), pero superior a los valores descritos en Burkina Faso
(16.6%) por Meda et al. (2024) y en Uganda rural (16.67%) por Nang et al. (2023). Ello sugiere
que la poblacién estudiada presenta una carga de infeccién por VPH relevante, coherente con un
contexto de mediano riesgo, donde conviven determinantes conductuales y biologicos que
favorecen la transmision viral.

En relacion con las caracteristicas conductuales, la mayoria de las pacientes refirio haber
tenido entre dos y tres parejas sexuales (57.05%), y solo una minoria report6 cuatro o mas parejas
(13.46%). A pesar de ello, ni el nimero de parejas ni la edad de inicio sexual ni el uso de
preservativo mostraron asociacion estadisticamente significativa con la infeccion por VPH en el
andlisis multivariado. Este hallazgo contrasta con lo descrito en multiples estudios que identifican
la multiplicidad de parejas sexuales y el inicio precoz de la vida sexual como factores de riesgo
consistentes. Meda et al. (2024) reportaron un incremento marcado del riesgo asociado a
multiples parejas (OR = 17.5) e inicio sexual temprano; de manera similar, Nang et al. (2023)
hallaron que tener tres o mas parejas incrementaba de forma significativa la probabilidad de

infeccion por VPH de alto riesgo, y Sun y Sun (2024) identificaron las multiples parejas sexuales
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como factor de riesgo independiente en mujeres del distrito de Longgang. A nivel nacional,
Aguilar (2025), Mendez y Salvatierra (2024), Ciriaco (2024) e Iglesias-Osores y Serquén-Lopez
(2020) describen una asociacion consistente entre el nimero de parejas sexuales y la positividad
a VPH; Ciriaco (2024) afiade, ademas, el inicio precoz de relaciones sexuales y la promiscuidad
como determinantes relevantes. El hecho de que en nuestro estudio estas variables no mantengan
significancia podria explicarse por la relativa homogeneidad del comportamiento sexual (alta
concentracion en el grupo de 2—3 parejas), por limitaciones de poder estadistico o por un posible
subregistro en variables sensibles.

En cuanto al uso de preservativo, en esta muestra predominé un patréon de uso
inconsistente (“a veces o nunca” en el 71.79%), sin que ello se tradujera en una asociacion
significativa con la infeccion por VPH. Este resultado resulta llamativo frente a lo reportado por
Ciriaco (2024), quien encontrd que el no uso de preservativo se asociaba significativamente con
la infeccion por VPH, y por Torres (2016), que destaco el uso inadecuado de métodos de barrera
como parte del perfil de riesgo de sus pacientes. Cabe sefialar que el VPH se transmite con
facilidad incluso con uso parcial del preservativo, lo que podria atenuar las diferencias entre
categorias de uso en estudios observacionales, especialmente cuando se dispone de informacion
autorreportada. Ademas, Sierra et al. (2021) muestran que, en mujeres vacunadas, factores
hormonales y reproductivos pueden ser més determinantes para la progresion de la infeccion que
algunos comportamientos sexuales aislados, lo que sugiere que el papel del preservativo, aunque
importante, no actia en forma aislada sino dentro de un entramado de determinantes
bioconductuales.

Respecto a la edad y a la distribucion por grupos etarios, la mayor prevalencia se observo
en mujeres de 35 a 39 afos (34.29 %), con un patrén que sugiere mayor susceptibilidad en edades
medias, coherente con lo descrito por Sun y Sun (2024), quienes encontraron mayor carga de

VPH de alto riesgo en mujeres entre 30 y 50 afos, y por Jorda et al. (2020), que reportaron mayor
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prevalencia en mujeres jovenes de 15 a 24 afios, aunque en un contexto parcialmente diferente.
Travill et al. (2024) documentaron también una alta prevalencia en adolescentes y mujeres
jovenes sudafricanas, especialmente si vivian con VIH. A nivel nacional, Perez (2024) hall6 que
la edad se asociaba fuertemente a la presencia de VPH (OR = 13.7), mientras Iglesias-Osores y
Serquén-Lopez (2020) y Torres (2016) también identificaron la edad como factor asociado. En
nuestro modelo ajustado, los grupos de edad no alcanzaron significancia, aunque se observo una
tendencia no despreciable en mujeres de 35 a 39 afios (RP = 1.91; p = 0.1186). Es posible que,
en esta cohorte, la combinacion de vida sexual prolongada, exposicion acumulada y posibles
cambios inmunitarios perimenopdusicos contribuyan a este patron, pero el disefio transversal
impide distinguir entre infecciones incidentes y persistentes, tal como sefialan Feng et al. (2023)
al describir que mas de la mitad de las infecciones por VPH de alto riesgo pueden aclararse

espontaneamente en un horizonte de 14—15 meses.

Uno de los hallazgos centrales del presente estudio es la asociacion significativa entre
coinfecciones genitales e infeccion por VPH (RP = 2.39; p = 0.0249), asi como entre infeccion
por VIH y VPH (RP = 2.75; p = 0.0055). La relacion entre infecciones genitales concomitantes
y mayor riesgo de VPH estd ampliamente respaldada. Meda et al. (2024) identificaron
antecedente de infecciones de transmision sexual como un factor fuertemente asociado (OR =
3.9), mientras que Aguilar (2025) describid asociacion significativa con antecedentes de ITS y
coinfeccion con Chlamydia trachomatis. Liang et al. (2019) mostraron, desde una perspectiva
metaanalitica, que la vaginosis bacteriana y ciertas ITS como Chlamydia trachomatis y
Ureaplasma urealyticum se relacionan de manera significativa con la infeccion por VPH y el
desarrollo de NIC. De forma complementaria, Brusselaers et al. (2019) y Tamarelle et al. (2019)
documentaron que la disbiosis vaginal, caracterizada por microbiota pobre en Lactobacillus, se

vincula con un mayor riesgo de VPH y otras ITS, mientras que Wang et al. (2019) subrayaron el
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rol protector de un ecosistema dominado por Lactobacillus, particularmente Lactobacillus
crispatus. Aunque en nuestro estudio no se caracterizd la microbiota vaginal, la asociacion entre
coinfecciones genitales y VPH es congruente con la hipdtesis de que la alteracion del
microambiente genital y la inflamacion local facilitan la adquisicion o persistencia de la infeccion
viral.

La asociacion encontrada entre infeccion por VIH y VPH refuerza de manera contundente
lo descrito en multiples estudios internacionales. Meda et al. (2024) y Nang et al. (2023)
reportaron odds ratios elevados para la infeccion por VPH de alto riesgo en mujeres seropositivas
para VIH; Travill et al. (2024) demostraron una prevalencia marcadamente mayor de VPH
oncogénico y coinfecciones multiples en adolescentes con VIH; Nakigozi et al. (2024)
evidenciaron una prevalencia de 34.3% de VPH de alto riesgo en mujeres VIH positivas en
Uganda, con fuerte influencia de factores sociodemograficos y conductuales; e Isaguliants et al.
(2021) describieron una prevalencia de HR-HPV del 72.4% en mujeres viviendo con VIH y
tuberculosis, con predominio del tipo 16. De igual forma, Kury et al. (2021) confirmaron en
Brasil una alta frecuencia de VPH en mujeres con VIH, en su mayoria por genotipos prevenibles
con las vacunas tetravalente y nonavalente. En nuestro contexto, aunque la proporcion de mujeres
VIH positivas fue baja (4.49%), la magnitud de la asociacion (RP aproximado de 2.7) es
coherente con estos hallazgos y respalda la necesidad de integrar de manera sistematica el
tamizaje para VPH en los programas de atencion a personas que viven con VIH, tal como
recomiendan Nakigozi et al. (2024).

En cuanto al tabaquismo, en nuestra muestra su prevalencia fue baja (8.97%) y no se
observo asociacion significativa con la infeccion por VPH ni en el andlisis bivariado ni en el
multivariado. Este resultado contrasta con lo reportado por Karimi et al. (2024), quienes
encontraron que el consumo de tabaco se asociaba significativamente con la infeccion oral por

a-VPH y B-VPH en pacientes con carcinomas escamosos de cabeza y cuello, y por Yu et al.
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(2023), que identificaron el tabaquismo como factor de riesgo independiente para VPH oral en
adultos sanos de Hebei. A nivel nacional, Perez (2024), Ciriaco (2024), Quintana (2021) y Torres
(2016) describen consistentemente al tabaquismo como un factor de riesgo importante, tanto para
la infeccién por VPH como para el desarrollo de cancer de cuello uterino. En este estudio, la
escasa proporcion de fumadoras reduce la potencia estadistica para detectar asociaciones, lo que
sugiere interpretar con cautela la ausencia de significancia, mas como una limitacion del estudio
que como evidencia de ausencia de efecto.

La vacunacion contra el VPH, presente en el 38.46% de las participantes, no mostr6é una
asociacion estadisticamente significativa con menor prevalencia de infeccion en el modelo
ajustado (RP = 0.73; p = 0.3396), aunque la frecuencia de VPH fue menor en vacunadas (18.33
%) que en no vacunadas (25.0%). Este patron es congruente con la literatura que sefiala que la
vacuna reduce principalmente la infeccion por genotipos contenidos en su formulacion, sin
eliminar el riesgo global de infeccion por otros tipos oncogénicos. Estudios como los de Travill
et al. (2024), Nakigozi et al. (2024), Kury et al. (2021) y Pham et al. (2022) resaltan que en
contextos con baja cobertura vacunal la prevalencia de VPH de alto riesgo, especialmente en
poblaciones vulnerables (adolescentes, mujeres con VIH, trabajadoras sexuales), puede ser muy
elevada. Al mismo tiempo, Berza et al. (2024) y Jorda et al. (2020) muestran que en paises con
programas de tamizaje y vacunacion en marcha persiste una carga importante de genotipos no
16/18, lo que concuerda con la necesidad de mantener el tamizaje aun en poblaciones vacunadas.
En nuestro estudio no se disponia de informacién detallada sobre el esquema de vacunacion, la
edad de administracion ni los genotipos circulantes, lo que limita la interpretacion causal de este
hallazgo.

Aunque nuestro trabajo se centr6 en infeccion cervical, cabe destacar que varios
antecedentes enfatizan la importancia del VPH en otras localizaciones anatémicas y patologias,

lo que refuerza la relevancia de la prevencion integral. Mumena et al. (2024) y Yu et al. (2023)
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documentan una prevalencia baja pero no despreciable de VPH oral en adultos, con influencia de
factores conductuales como el consumo de alcohol y tabaco. Karimi et al. (2024) profundizan en
la relacion entre VPH oral, tabaco y opio en cancer de cabeza y cuello; y Han et al. (2024),
mediante aleatorizacion mendeliana, aportan evidencia sobre la posible asociacion causal entre
ciertos tipos de VPH y cancer de pulmon. Estos estudios, aunque no directamente comparables
con la realidad de un centro de salud de primer nivel, subrayan el potencial oncogénico sistémico
del VPH y la necesidad de considerar estrategias preventivas transversales, que incluyan
vacunacion, tamizaje y modificacion de estilos de vida.

Desde la perspectiva nacional, los antecedentes revisados (Aguilar, 2025; Perez, 2024;
Yachi, 2024; Mendez y Salvatierra, 2024; Ciriaco, 2024; Quintana, 2021; Iglesias-Osores y
Serquén-Lopez, 2020; Torres, 2016) coinciden en sefalar que los principales factores asociados
a la infeccion por VPH en el Peru son la multiplicidad de parejas sexuales, el inicio precoz de la
actividad sexual, los antecedentes de ITS, el no uso de preservativo y el consumo de tabaco.
Nuestros resultados confirman de manera robusta el rol de las coinfecciones genitales y de la
infeccion por VIH, y muestran tendencias consistentes, aunque no significativas, para algunas
variables conductuales clasicas, lo que probablemente refleja limitaciones en el poder estadistico
y en la variabilidad de la muestra mas que una ausencia real de asociacion.

Finalmente, los hallazgos de este estudio deben interpretarse considerando sus
limitaciones: el disefio transversal impide establecer causalidad y no permite distinguir
infecciones incidentes de infecciones persistentes, a diferencia de lo realizado por Feng et al.
(2023) y Sierra et al. (2021) en cohortes de seguimiento; el tamafio muestral, aunque adecuado
para estimar la prevalencia, puede ser insuficiente para detectar asociaciones moderadas en
subgrupos (por ejemplo, tabaquismo o VIH); y no se dispuso de informacioén sobre genotipos
especificos ni sobre la microbiota vaginal, lo que limita comparaciones mas detalladas con

estudios centrados en VPH de alto riesgo o en disbiosis vaginal (Wang, 2019; Brusselaers, 2019;
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Tamarelle, 2019; Liang, 2019). No obstante, el estudio aporta evidencia local actualizada sobre
la prevalencia de VPH y sus factores asociados en un contexto de atencion primaria, reafirma el
papel de la coinfeccion genital y del VIH como determinantes clave, y respalda la integracion del
tamizaje de VPH con la prevencion de ITS, la atencion integral de personas viviendo con VIH y
el fortalecimiento de la vacunacién como estrategias prioritarias para reducir la carga de cancer

de cuello uterino en nuestro medio.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccion por VPH en las pacientes atendidas en el Centro de Salud
Villa Victoria Porvenir fue de 22.44 %, lo que evidencia una carga relevante de infeccion
en un contexto de riesgo intermedio y justifica el mantenimiento y fortalecimiento de las
estrategias de tamizaje en el primer nivel de atencion.

Las caracteristicas conductuales cldsicamente asociadas a infeccion por VPH, como el
nimero de parejas sexuales, la edad de inicio de relaciones sexuales y el uso de
preservativo, no mostraron asociacion estadisticamente significativa en el modelo
ajustado, lo que sugiere posible homogeneidad conductual de la muestra o limitaciones
de poder estadistico, mas que ausencia real de efecto.

La presencia de coinfecciones genitales se asocié de manera significativa con la infeccion
por VPH, lo que refuerza el papel del microambiente genital y de las infecciones de
transmision sexual como determinantes importantes en la adquisicion o persistencia del
VPH vy respalda la necesidad de un abordaje integrado de ITS y tamizaje cervical.

La infeccion por VIH constituyé un factor asociado de forma independiente y
significativa a la infeccion por VPH, en concordancia con la evidencia internacional, lo
que subraya la importancia de integrar sistematicamente la deteccion de VPH y el
seguimiento de lesiones cervicales en los programas de atencion a personas que viven
con VIH.

No se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre vacunacion contra VPH
y menor prevalencia global de infeccion, aunque se observo una frecuencia algo menor
de VPH en mujeres vacunadas. Sin embargo, no se contd con informacion sobre el
esquema de vacunacién ni genotipos especificos, y no invalida el rol protector
demostrado de la vacuna frente a los genotipos incluidos en su formulacion.

Factores como la edad, el tabaquismo y otras variables de estilo de vida no alcanzaron
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significancia en el modelo ajustado, probablemente por la baja frecuencia de algunas
exposiciones (como el consumo de tabaco) y por el tamaiio muestral disponible, lo que

limita la capacidad para detectar asociaciones de magnitud moderada.
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VII.RECOMENDACIONES

Fortalecer el tamizaje oportuno de VPH en mujeres de 30 a 50 afos, priorizando el uso
de pruebas moleculares y manteniendo una periodicidad acorde con las guias nacionales,
dado que la prevalencia encontrada y la distribucion etaria sugieren un riesgo relevante
en este grupo.

Integrar de manera sistematica la deteccion y el manejo de infecciones de transmision
sexual dentro del tamizaje cervical, considerando que las coinfecciones genitales
demostraron ser un factor significativamente asociado a la infeccion por VPH.
Implementar protocolos diferenciados para mujeres que viven con VIH, que incluyan
tamizaje molecular anual, seguimiento estrecho ante resultados positivos y articulacion
con los programas de terapia antirretroviral, debido a la fuerte asociacion entre VIH y
VPH evidenciada en este estudio.

Reforzar las estrategias de vacunacion contra el VPH, asegurando el acceso a esquemas
completos y promoviendo campafias educativas que expliquen su eficacia frente a los
genotipos incluidos, especialmente en poblacion no vacunada o con esquemas
incompletos.

Desarrollar intervenciones educativas dirigidas a la modificacion de conductas sexuales
de riesgo, enfocadas en el uso adecuado del preservativo, la importancia del inicio
responsable de la vida sexual y la reduccion del nimero de parejas, para disminuir la
exposicion a VPH y otras ITS.

Implementar actividades de educacidén sanitaria centradas en la salud genital y la
microbiota vaginal, fomentando précticas que reduzcan la disbiosis y la inflamacion local,
lo que podria contribuir a disminuir la susceptibilidad al VPH.

Promover estudios con mayor tamafio muestral y disefio longitudinal, que permitan

identificar con mayor precision los factores asociados, distinguir infecciones incidentes
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de persistentes y evaluar la influencia de variables no recogidas como microbiota vaginal
y genotipos especificos.

Optimizar el registro clinico y la calidad de los datos en los establecimientos de primer
nivel, promoviendo el uso de fichas estructuradas y sistemas electronicos que permitan
un seguimiento mas preciso y faciliten investigaciones futuras con mayor rigor

metodologico.
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Anexo A. Matriz de consistencia
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Factores asociados a la infeccion por virus del papiloma humano en pacientes atendidas en el Centro de Salud Villa Victoria Porvenir, Surquillo, 2023-2024

infeccion por VPH en pacientes del
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir,
Surquillo, 2023-2024?
Problemas especificos
- (Cuales son las caracteristicas
conductuales, biologicas y de estilo
de vida de las pacientes atendidas en
el Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir, Surquillo, 2023-2024?

- (Cudl es la prevalencia de infeccion
por VPH en pacientes atendidas en
el Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir, Surquillo, 2023-2024?

- (Cudl es la prevalencia de infeccion
por VPH segun las caracteristicas
conductuales, biologicas y de estilo
de vida en pacientes atendidas en el
Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir, Surquillo, 2023-2024?

infeccion por VPH en pacientes del
Centro de Salud Villa Victoria Porvenir,
Surquillo, 2023-2024
Objetivos especificos
- Describir  las  caracteristicas
conductuales, bioldgicas y de
estilo de vida de las pacientes
atendidas en el Centro de Salud
Villa Victoria Porvenir, Surquillo,
2023-2024

- Estimar la prevalencia de infeccion
por VPH en pacientes atendidas en
el Centro de Salud Villa Victoria
Porvenir, Surquillo, 2023-2024

- Determinar la prevalencia de
infeccion por VPH segin las
caracteristicas conductuales,

bioldgicas y de estilo de vida en
pacientes atendidas en el Centro de
Salud Villa Victoria Porvenir,
Surquillo, 2023-2024

conductuales, biologicas
y de estilo de vida que se
asocian
significativamente con la
infeccion por VPH en
pacientes del Centro de
Salud Villa Victoria
Porvenir, Surquillo,
durante los afios 2023-
2024.

positivo para VPH

Variables
independientes

Factores conductuales o
de riesgo sexual
- Estado civil
- Grado de
instruccion
- Nuamero de
parejas
sexuales
- Uso de
preservativo
- Edad de inicio
de relaciones
sexuales

Factores
clinicos
- Edad
- Coinfecciones
vaginales
(vaginitis,
cervicitis)

biologicos o

Problema Objetivo Hipétesis Variables Método
Problema general Objetivo general Hipétesis Variable dependiente Tipo de estudio
(Cuales son los factores asociados a la | Determinar los factores asociados a la | Existen  caracteristicas | Resultado de tamizaje | Cuantitativo, analitico,

retrospectivo, transversal
Poblacién
Pacientes atendidas en el
servicio de Obstetricia del
Centro de Salud Villa
Victoria Porvenir, Surquillo,
en el periodo 2023-2024
Muestra
Todas las participantes que han|
sido evaluadas para tamizaje de
VPH y cuyos datos se
encuentran registrados en el
centro de salud
Muestreo
No aleatorio por conveniencia
Instrumento
- Informe de

resultado de

estudio de

biologia

molecular para

VPH de alto

riesgo

- Historia clinica
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- Infecciébn por
VIH

- Vacunacion
contra VPH

Factores relacionados
con estilos de vida
- Tabaquismo
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Grado de instruccién

Variable Definicién operacional Tipo Escala Categoria
Resultado de la paciente ante
Variable dependiente:
prueba de deteccion del VPH Negativo
Resultado de tamizaje . o Cualitativa Nominal
mediante prueba de tamizaje por Positivo
positivo para VPH
PCR
Soltera
Casada
Variable independiente: | Condicion civil autodeclarada por
Cualitativa Nominal Conviviente
Estado civil la participante
Divorciada
Viuda
Sin instruccion/Inicial
Variable independiente: Maximo nivel educativo formal
Cualitativo Ordinal Primaria
alcanzado
Secundaria




Superior
Variable independiente: | Cantidad total de parejas sexuales !
Namero de parejas reportadas por la participante a lo Cualitativa Nominal 2-3
sexuales largo de su vida 4 0 mas
Frecuencia reportada del uso de
Variable independiente: A veces / Nunca
preservativo durante las relaciones Cualitativa Nominal
Uso de preservativo Siempre
sexuales
Variable independiente: Edad en afios reportada por la
Edad de inicio de participante al momento de iniciar Cuantitativa De razon Edad en afios
relaciones sexuales su vida sexual
Variable independiente: Edad cronologica de la
Cuantitativa De razén Edad en afios

Edad

participante en anos cumplidos
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Presencia de otras infecciones

Variable independiente: No
genitales concomitantes (vaginitis, Cualitativa Nominal
Coinfecciones genitales o o o Si
cervicitis, tricomoniasis, clamidia)
Variable independiente: Diagnostico confirmado de No
Cualitativa Nominal
Infeccion por VIH infeccion por el VIH Si
Antecedente de haber recibido al
Variable independiente: No
menos una dosis de la vacuna Cualitativa Nominal
Vacunacion contra VPH Si
contra el VPH
Variable independiente: Consumo actual o previo de No
Cualitativa Nominal
Tabaquismo productos derivados del tabaco Si
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9.3. Anexo C. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Fecha:

Cddigo de participante:

I. Factores biologicos o clinicos:

Edad:

Diagnostico previo de coinfecciones genitales (vaginitis, cervicitis, etc.): ( ) No () Si
Diagnostico confirmado de infeccion por VIH: ( ) No () St

Vacunacion contra el VPH (al menos una dosis): ( ) No ( ) Si

II. Factores conductuales

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

Grado de instruccion: () Sin instruccidon/inicial () Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )
Numero de parejas sexuales: ( )1 ( )2-3 ( )4+

Edad de inicio de relaciones sexuales:

Uso de preservativo: () A veces/ Nunca ( ) Siempre

II1. Factores de estilo de vida

Tabaquismo: ( ) No ( )Si

IV. Resultado de tamizaje: ( ) Negativo ( ) Positivo



