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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo estimar la prevalencia de la infeccion por el
virus del Papiloma Humano (VPH) y analizar los factores relacionados con su
presencia en mujeres atendidas en el Centro de Salud Castilla | — 4, Piura, Perq,
durante los meses de enero a abril de 2025. La metodologia fue de tipo
descriptivo correlacional con un enfoque cuantitativo de tipo basico, con un
disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo integrada por
350 mujeres y, mediante los criterios de seleccion establecidos, se obtuvo una
muestra de 134 participantes. Para la obtencion de los datos se aplicé un
cuestionario elaborado con bases en la informacion registrada en las historias
clinicas. Resultados: Las participantes evaluadas, el 17,16 % presento infeccion
por VPH. Entre las cameristicas sociodemogréficas, predomino el grupo de
mujeres de 40 a 49 afos (56,52%), aquellas con educacién secundaria (60,87%)
y las que tienen condicién de convivientes (43,48%). En los aspectos gineco-
obstétricos, se observO como predominio de aquellas que iniciaron sus
relaciones sexuales a edad temprana (52,17%), reportaron haber tenido dos o
mas parejas sexuales (56,52%) y presentaron antecedentes de gestacion
(52,17%). En relacion con los factores epidemiolégicos, fueron mas
frecuentemente el consumo de tabaco (78,26%) y la ingesta de bebidas
alcoholicas (73.91%). Conclusiéon: Los resultados del andlisis inferencial
identificacién una relacion estadisticamente significativa entre la infeccion por
VPH y el nimero de parejas sexuales (p= 0,029), asi como con el consumo de
tabaco (p=0,007).

Palabras Clave: Virus del Papiloma Humano, prevalencia, factores asociados,

mujeres, salud sexual y reproductiva, historias clinicas.
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ABSTRACT

The study aimed to estimate the prevalence of Human Papillomavirus (HPV)
infection and analyze factors associated with its presence among women treated
at the Castilla I-4 Health Center in Piura, Peru, between January and April 2025.
The methodology employed a quantitative, basic research approach with a non-
experimental, cross-sectional design and a descriptive-correlational level. The
study population consisted of 350 women; based on established selection criteria,
a sample of 134 participants was obtained. Data were collected using a
guestionnaire developed from information recorded in medical records. Results:
Among the evaluated participants, 17.16% tested positive for HPV infection.
Regarding sociodemographic characteristics, the predominant groups were
women aged 40-49 (56.52%), those with a secondary education (60.87%), and
those in a cohabiting relationship (43.48%). Regarding gynecological and
obstetric aspects, the study found a predominance of women who initiated sexual
activity at an early age (52.17%), reported having had two or more sexual partners
(56.52%), and had a history of pregnancy (52.17%). Regarding epidemiological
factors, tobacco use (78.26%) and alcohol consumption (73.91%) were the most
frequent. Conclusion: Inferential analysis results identified a statistically
significant relationship between HPV infection and the number of sexual partners
(p=0.029), as well as with tobacco use (p=0.007).

Keywords: Human Papillomavirus, prevalence, associated factors, women,

sexual and reproductive health, medical records.
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l. INTRODUCCION:

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) constituye una de las
infecciones de transmision sexual mas frecuentes a nivel mundial y representa
un importante problema de salud publica debido a su asociacion con el desarrollo
de lesiones precancerosas y cancer de cuello uterino (1). A pesar de la
disponibilidad de pruebas de deteccidn temprana, la infeccion continda afectando
a un gran namero de mujeres, especialmente en paises en vias de desarrollo,
donde persisten limitaciones en el acceso a los servicios de prevencion, tamizaje

y diagndstico oportuno. (2)

En el Peru, esta problematica adquiere especial relevancia debido a la frecuencia
de la infeccién por VPH en la poblacion femenina sexualmente activa. Segun
reportes nacionales, la prevalencia de infeccibn por VPH alcanza
aproximadamente el 14,21 % en la poblacion femenina, siendo los genotipos 16
y 18 los de mayor riesgo oncogénico. Asimismo, el cancer de cuello uterino
continda ubicandose entre las principales causas de morbilidad y mortalidad por

cancer en las mujeres peruanas (3)(4).

En la region Piura, la situacion epidemiologica resulta preocupante debido a la
presencia de diversos factores asociados a la transmision del VPH, entre ellos el
inicio temprano de las relaciones sexuales, el antecedente de multiples parejas
sexuales, el consumo de alcohol o tabaco y el desconocimiento sobre la infeccion.
De acuerdo con estudios realizados en la region, la prevalencia de infeccion por
VPH se estima en aproximadamente 16,85 %, lo que evidencia la necesidad de
fortalecer las estrategias de promocion de la salud, prevencion primaria y

deteccidén temprana en la poblacion femenina (4).

En este contexto, el Centro de Salud de Castilla I-4, Piura, implementa acciones
de promocién de la salud, prevencion, deteccién temprana y manejo oportuno de
la infeccion por VPH. Entre estas actividades se encuentran las campafas de
tamizaje, pruebas de Papanicolaou, inspeccion visual con acido acético (IVAA) y
pruebas moleculares, asi como el tratamiento oportuno de las lesiones cervicales
asociadas mediante procedimientos como la termocoagulacion. Sin embargo, en

la practica asistencial se evidencia que una parte de la poblacién femenina
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atendida presenta limitaciones en el conocimiento acerca de la infeccion por VPH,
su relacion con el desarrollo del cancer de cuello uterino y la importancia de
acceder oportunamente a las pruebas de deteccién disponibles, especialmente

a las pruebas moleculares.

Asimismo, las usuarias de este establecimiento presentan diferentes
caracteristicas sociodemogréficas, conductuales y reproductivas que podrian
estar relacionadas con la adquisicién y persistencia del virus, factores que en

muchos casos desconocen como determinantes para la presencia del VPH.

Por ello, resulta pertinente determinar, ¢Cual es la prevalencia y los factores
asociados a la presencia del VPH en las mujeres atendidas en el Centro de Salud
de Castilla I-4, Piura, de enero a abril del afio 2025?

El anadlisis de esta situacion permitird dimensionar el problema y aportar
evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de las acciones de
promocion de la salud, prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello
uterino. La investigacion resulta importante debido a que la infeccion por VPH
constituye un problema de salud publica y la identificacion de su presencia y los
factores asociados permite generar informaciéon relevante sobre las
caracteristicas de las mujeres atendidas en el centro de salud y contribuir a una
mejor comprension de esta problemética en el ambito local y desarrollar
intervenciones educativas enfocadas en los grupos con mayor vulnerabilidad,
orientadas a fomentar la identificacion temprana de los factores que se asocian,
facilitar el acceso oportuno a las pruebas de tamizaje y contribuir a reducir la

incidencia de esta enfermedad en la poblacién femenina de la region Piura.

Desde una perspectiva practica, los resultados obtenidos brindan informacion atil
al establecimiento de salud para reforzar las actividades de promocion de la
salud, educacion sanitaria y consejeria en salud sexual y reproductiva dirigidas
a las mujeres usuarias de los servicios de Ginecologia y Obstetricia. Asimismo,
puede contribuir a fortalecer las acciones preventivas como la vacunacion contra
el VPH, el acceso oportuno al tamizaje mediante pruebas moleculares y la

deteccidon temprana de casos que requieran seguimiento o0 manejo especializado.
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Desde el ambito social, esta investigacion permite identificar los principales
factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y epidemiolégicos asociados a la
presencia del VPH, proporcionando informacion que beneficiara al personal de
salud del establecimiento y a la poblacion femenina atendida, al favorecer el
desarrollo de intervenciones orientadas a disminuir los factores de riesgo y
promover practicas saludables relacionadas con la prevencion del cancer de

cuello uterino.

Desde la perspectiva metodoldgica, la investigacibn emplea procedimientos,
técnicas e instrumentos destinados a recopilar informacion de manera
sistematica y confiable para determinar la prevalencia del VPH e identificar los
factores asociados en la poblacion estudiada. La metodologia empleada puede
servir como referencia para futuras investigaciones relacionadas con la infeccién
por VPH y la prevencion del cancer de cuello uterino, ademéas de ampliar el

conocimiento cientifico en el area de salud sexual y reproductiva.

En correspondencia con el problema planteado, se establece como hipoétesis de
trabajo lo siguiente: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y epidemiolégicos y la presencia
del virus del papiloma humano en las mujeres atendidas en el Centro de Salud

de Castilla I-4, Piura, durante el periodo de enero a abril de 2025.

En funcion de lo sefialado, el objetivo general de esta investigacion es:
Determinar la prevalencia y los factores asociados al virus del papiloma humano
en mujeres atendidas en el Centro de Salud de Castilla I-4, Piura-Peru, durante
enero a abril de 2025. Para alcanzar este propdsito, se plantean como objetivos
especificos: Estimar la prevalencia del VPH en las mujeres atendidas en el
Centro de Salud de Castilla 1-4, Piura; describir los factores sociodemogréficos
asociados a las mujeres con VPH; determinar los factores gineco-obstétricos
asociados a las mujeres con VPH; e identificar los factores epidemiol6gicos

asociados a las mujeres con VPH.
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I. REVISION DE LA LITERATURA

“‘El VPH es un virus de transmision sexual que contiene ADN y afecta
principalmente las mucosas oral y genital. Existen mas de 240 variedades
diferentes de VPH, de las cuales 15 estan relacionadas con el desarrollo de
cancer de cuello uterino, vagina, vulva, ano y orofaringe (parte posterior de la

lengua, paladar, garganta y amigdalas)” (5).

De acuerdo con la OMS (5), el VPH forma parte de la familia Papillomaviridae y
corresponde a un virus de ADN de doble cadena que no posee envoltura. Hasta
la actualidad se han reconocido diversos genotipos de este virus, de los cuales
cerca de 40 tienen la capacidad de afectar principalmente la regidon anogenital y
se transmiten, en su mayoria, a través del contacto sexual. La infeccion puede
presentarse desde el comienzo de la actividad sexual; no obstante, en gran parte
de las personas infectadas, el sistema inmunitario consigue controlar y eliminar
el virus de forma natural. A pesar de ello, determinados genotipos pueden
persistir y generar cambios celulares de caracter oncogénico. Entre los de mayor
importancia se encuentran los tipos VPH-16 y VPH-18, debido a que pueden
comprometer la zona de transformacion del epitelio cervical y producir
alteraciones celulares que pueden mantenerse sin manifestaciones clinicas

durante periodos prolongados.

En un estudio realizado durante el afio 2018, se evaluo la prevalencia del VPH a
nivel nacional y en la region Piura. De las 68 714 mujeres incluidas en la
investigacion, la prevalencia de infeccion por VPH fue del 14,21 % (N =9 765; IC
del 95 %: 13,95 %-14,47 %). La prevalencia mas elevada se identificé en Piura,
con un 16,85 % (IC del 95 %: 15,40 %-18,38 %), donde los genotipos VPH-51,
VPH-52, VPH-P1, VPH-P2 y VPH-P3 fueron los mas frecuentes en comparacion

con otras ciudades peruanas incluidas en el estudio (4).

Respecto a la prevalencia del VPH en el Peru, se evalué una muestra de 68 714
mujeres pertenecientes a una red de atencion sanitaria de diferentes regiones
del pais (4). Los resultados evidenciaron una prevalencia nacional de infeccion
por VPH del 14,21 %, siendo la region Piura la que presento la mayor frecuencia

de casos positivos, con un 16,85 %. Asimismo, los genotipos identificados con
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mayor frecuencia fueron VPH-51, VPH-52, VPH-P2 y VPH-P3. Cabe destacar
gue algunos genotipos, como el VPH-51 y VPH-52, han sido considerados de
alto riesgo oncogénico debido a su asociacién con el desarrollo de lesiones
precursoras de cancer. Ademas, la mayor frecuencia de infeccién se observé en
mujeres con edades comprendidas entre los 31 y 35 afios, grupo etario que
coincide con la poblacion objetivo de las estrategias de tamizaje implementadas
por el Ministerio de Salud para la deteccion temprana y prevencion del cancer de

cuello uterino.

“Los VPH de alto riesgo causan varios tipos de cancer. Existen alrededor de 12
tipos de VPH de alto riesgo: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59. Dos
de ellos, el VPH-16 y el VPH-18, causan la mayoria de los canceres relacionados
con el VPH. Los tipos de VPH de bajo riesgo rara vez causan cancer, aunque
algunos pueden producir verrugas en los genitales, el ano, la boca o la garganta,

0 en las zonas circundantes” (6)

En relacion con los genotipos del VPH, el Instituto Nacional del Cancer de los
Estados Unidos (6) clasifica a este virus en dos grandes grupos segun su
potencial oncogénico: los genotipos de bajo riesgo y los de alto riesgo. Los
genotipos de bajo riesgo suelen ser eliminados por el sistema inmunoldgico en
uno o dos afios después de la infeccion y generalmente se relacionan con la
aparicion de verrugas en diferentes zonas del cuerpo, principalmente en las
mucosas de la region genital, anal y orofaringea. Por otro lado, los genotipos de
alto riesgo presentan mayor probabilidad de producir alteraciones celulares que
pueden progresar hacia lesiones precancerosas y cancer. Entre las neoplasias
asociadas a estos genotipos destaca principalmente el cancer de cuello uterino;
sin embargo, también se relacionan con el desarrollo de cancer de vulva, pene,

ano y orofaringe.

“El VPH se transmite mediante el contacto de la piel o las mucosas. La principal
via de transmision es la sexual (mediante penetracion vaginal y/o anal y, con
menor frecuencia, a través del contacto piel con piel de la zona genital y mediante
el sexo oral). Cualquier persona sexualmente activa que tenga contacto genital,
incluso sin penetracion, con otra persona infectada por el VPH puede adquirir la

infeccion. De hecho, esta constituye la infeccion de transmision sexual mas
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frecuente a nivel mundial’(7) .

Debido a su importante capacidad de propagacion, el VPH representa una de las
infecciones de transmision sexual con mayor presencia a escala global. En
relacion con ello, la Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia (7)
indica que esta infeccion presenta una mayor frecuencia en las primeras etapas
de la actividad sexual, alcanzando una prevalencia estimada de entre 20 % y 30
% en mujeres menores de 30 afios. Asimismo, se calcula que aproximadamente
el 80 % de las mujeres tendra contacto con el virus en algin momento de su
vida, siendo predominantes aquellas infecciones producidas por genotipos

considerados de bajo riesgo.

En cuanto a su mecanismo de transmisién, el VPH se adquiere principalmente a
través del contacto de la piel y las mucosas durante las relaciones sexuales. No
obstante, su transmisiéon también puede producirse mediante actividades
sexuales sin penetracion, entre ellas el sexo oral o el contacto directo entre
superficies mucosas. En este contexto, las acciones orientadas a la prevencion,
como la vacunacién, la educacién sexual y la aplicacion de estrategias de
tamizaje, desempefian un papel esencial en la disminucion de las consecuencias

asociadas a la infeccion por VPH.

Entre los determinantes asociados a la infeccion por el virus del papiloma
humano se encuentran los factores sociodemogréficos, definidos como aquellos
indicadores utilizados para describir las caracteristicas de una poblacion en
términos de edad, sexo, nivel educativo, situacion laboral, ingresos econémicos,
profesion, estado civil, composicion familiar y condiciones de vida, entre otros

aspectos relacionados (8).

La edad (9) corresponde a una medida que permite establecer los afios de vida
de una persona en un momento especifico. En el &mbito de la salud, constituye
un indicador sociodemografico de relevancia, ya que posibilita agrupar a la
poblacion de acuerdo con diferentes rangos etarios y estudiar la frecuencia de
diversas enfermedades en cada etapa de la vida. Asimismo, representa un factor
importante para reconocer aquellos grupos poblacionales que presentan una

mayor probabilidad de experimentar determinados eventos relacionados con la
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salud. Por esta razon, considerar la edad dentro de las investigaciones
epidemioldgicas es fundamental, debido a que permite comparar los resultados
obtenidos y describir de manera adecuada las caracteristicas de la poblacion

estudiada.

El estado civil (10) es una caracteristica sociodemogréfica que describe la
situacion legal y conyugal de una persona dentro de la sociedad. En el campo
de la investigacion en salud, esta variable es considerada relevante debido a que
puede influir en los estilos de vida, el acceso a los servicios sanitarios y la
exposicion a diversos factores de riesgo. Ademas, permite identificar diferencias
en las condiciones de salud y comportamientos entre distintos grupos
poblacionales, por lo que constituye un elemento importante para la
caracterizacion de la poblacion de estudio y para evaluar su posible asociacion

estadistica con la infeccion por VPH.

El grado de instruccion (11) se define como el nivel educativo alcanzado por una
persona, acreditado formalmente mediante certificados o diplomas. En el &mbito
sanitario, constituye un indicador sociodemografico relevante debido a que
influye en la capacidad de comprension de la informacién relacionada con la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la adherencia a las
recomendaciones del personal sanitario. Un mayor nivel educativo favorece el
acceso a informacion sobre salud y facilita la adopcién de conductas preventivas;
en cambio, los bajos niveles de instruccién pueden representar una limitacion
para comprender la importancia de las medidas de prevencion, deteccion

temprana y tratamiento oportuno.

Ademas de los determinantes sociodemograficos, en el presente estudio se
consideran los factores gineco-obstétricos como variables asociadas a la
infeccidn por el virus del papiloma humano. Segun la Biblioteca Virtual en Salud,
un factor gineco-obstétrico se define como una condicidbn médica, obstétrica o
sociodemografica que, en una mujer gestante o en edad reproductiva, puede
incrementar la probabilidad de presentar eventos adversos relacionados con la
salud materna y reproductiva (12).
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El inicio de la vida sexual representa uno de los factores gineco-obstétricos
relacionados con la infeccion por el virus del papiloma humano. Su relevancia se
debe a que comenzar la actividad sexual a edades tempranas puede favorecer
una exposicion mas prolongada a situaciones asociadas con la transmision del
virus. En este sentido, diferentes estudios sobre el cancer de cuello uterino han
identificado determinados antecedentes sexuales como elementos que pueden
incrementar la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, debido a que una
exposicion prolongada al VPH puede favorecer el desarrollo de lesiones
cervicales y, con el tiempo, su posible progresion hacia el cancer de cuello
uterino (13).

Otro factor gineco-obstétrico relevante es el nimero de parejas sexuales, debido
a que una mayor cantidad de parejas incrementa la probabilidad de exposicion
al virus. Al respecto, se ha sefalado que: “Se cree que tener multiples parejas
sexuales y la eleccién de pareja aumentan el riesgo de contraer enfermedades
de transmisién sexual (ETS); sin embargo, estos comportamientos no se habian

evaluado previamente fuera de poblaciones clinicas” (14).

Asimismo, el nUmero de gestaciones constituye un factor gineco-obstétrico que
ha sido relacionado con la infeccion por el virus del papiloma humano. En un
estudio realizado en Ningbo, China, se identificé una asociacién entre la paridad
y la presencia de VPH, resaltando la importancia de vigilar factores como los
niveles de glucosa gestacional, la inflamacién del tracto reproductivo y la
infeccion por VPH con la finalidad de reducir el riesgo de resultados adversos

durante el embarazo (15).

Por otra parte, los factores epidemiol6gicos corresponden principalmente a
caracteristicas identificables asociadas con una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades. [Estos pueden clasificarse en factores
comportamentales y bioldgicos, los cuales permiten comprender la distribucion y
los determinantes de diferentes problemas de salud en una poblacion
determinada (16).
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Entre los factores epidemioldgicos vinculados con la infeccidon persistente por el
VPH se considera el consumo de tabaco. Segun diversas investigaciones, la
exposicion habitual al tabaco puede favorecer la permanencia de la infeccién por
este virus, observandose una mayor probabilidad de persistencia en aquellas

mujeres que presentan un consumo elevado de cigarrillos (17).

Asimismo, el consumo de alcohol ha sido identificado como un posible factor
asociado a la persistencia del VPH. La evidencia sefiala que el consumo elevado
y frecuente de bebidas alcohdlicas puede aumentar el riesgo de persistencia del
VPH de alto riesgo (VPH-AR) durante periodos prolongados, en comparacion
con aquellas mujeres que logran eliminar la infeccién después del diagndstico
inicial (18).

Se resalta que existen diferentes pruebas, en el Peru el sistema molecular Cobas
4800 es el estandar para detectar el VPH en etapas iniciales. Su principal ventaja
es la posibilidad de que “las mujeres podran realizar el procedimiento de la toma
de muestra en la comodidad de su hogar, introduciendo un hisopo a nivel vaginal,

la cual posteriormente serd procesada en el laboratorio” (19) .

Segun una publicacion de la plataforma Gob.pe (19) la prueba molecular Cobas
constituye una herramienta diagndéstica de alta precision basada en la reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR), la cual permite detectar la presencia de 14
genotipos de VPH de alto riesgo. Entre ellos, identifica especificamente los
genotipos 16 y 18, debido a su estrecha asociacién con el desarrollo del cancer
de cuello uterino, ademas de otros 12 genotipos oncogénicos. Para su
realizacion se obtienen muestras de las mucosas cervical y vaginal, permitiendo
identificar oportunamente a las mujeres infectadas y favorecer el acceso al
seguimiento y tratamiento correspondiente. Asimismo, esta prueba esta dirigida
principalmente a mujeres entre 30 y 49 afios, grupo etario considerado de mayor
importancia para las estrategias de tamizaje y prevencion del cancer de cuello

uterino.

La revision de estudios desarrollados en los contextos internacional, nacional y
local permitio recopilar antecedentes relevantes sobre el tema de estudio y, a

partir de ellos, establecer la problematica que sustenta la presente investigacion.
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Laica N. et al. (20) desarrollaron en Ecuador, durante el afio 2020, un estudio
orientado a estimar la prevalencia de las infecciones genitales asociadas al VPH,
asi como a identificar los factores clinico-epidemioldgicos relacionados con la
presencia de los diferentes tipos virales en mujeres universitarias, tanto
sintomaticas como asintomaticas. Se emple6 un disefio descriptivo, transversal
y no probabilistico, con la participacion de 135 estudiantes universitarias. Para
obtener la informacion, se analizaron diferentes variables vinculadas con la
infeccién por VPH. Los hallazgos evidenciaron una prevalencia del 15,56 %.
Entre las variables evaluadas se encontraron la edad (p=0,13), el nimero de
embarazos (p=0,73), la edad de inicio de las relaciones sexuales (p=0,70), el
namero de parejas sexuales (p=0,74), el consumo de anticonceptivos orales
(p=2,61) y el habito de fumar (p=0,065). Finalmente, los autores sefalaron la
importancia de identificar los factores asociados para contribuir al disefio de

programas de prevencion.

Barrios W. et al. (21) llevaron a cabo un estudio en Valledupar durante el periodo
B-2021, cuyo proposito fue analizar los factores sociodemogréficos y establecer
la prevalencia del VPH en estudiantes universitarias. La investigacion presento
un enfoque no experimental, de caracter descriptivo, prospectivo y transversal.
Participaron 96 estudiantes universitarias mayores de 18 afios. De acuerdo con
los resultados obtenidos, el 15 % de las participantes tenia 19 afios, mientras
que el 91,7 % procedia de zonas urbanas; asimismo, el 67,7 % pertenecia a
colegios publicos y el 81,3 % manifesto ser soltera. La prevalencia de infeccidon
por VPH alcanzé el 44,8 %. Los investigadores concluyeron que la elevada
frecuencia de infeccién por VPH encontrada en esta poblacion evidencia una

situacion importante de vulnerabilidad frente a dicha enfermedad.

Siguiencia A. (22) realiz0 un estudio orientado a identificar los factores
relacionados con la infeccion por el VPH en la poblacion de América. Para ello,
se desarroll6 un metaandlisis bajo un enfoque mixto, considerando como
muestra 30 publicaciones cientificas obtenidas de bases de datos como Web of
Science, Medline/Scopus, LILACS, PubMed, SciELO y Redalyc. La investigacion
se efectué mediante la revision y el analisis de estudios cientificos publicados

previamente. Los resultados sefialaron que entre los factores relacionados con
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la aparicion de la infeccion se encontraban el inicio de las relaciones sexuales a
edades tempranas, el niumero elevado de parejas sexuales, la insuficiente
educacion sexual, aspectos culturales, la multiparidad y las alteraciones del
sistema inmunitario, ademas del consumo de sustancias psicoactivas, entre
otros. En conclusién, el estudio establecié una relacion entre la infeccién por VPH

y el desarrollo de enfermedades oncologicas.

A nivel nacional, Osores I. y Serquen L. (23) desarrollaron un estudio cuyo
proposito fue establecer la presencia del VPH y reconocer los factores
relacionados con su aparicion en mujeres con citologia cervical no determinada,
atendidas en un hospital de Lambayeque. Se realiz6 una investigacion
descriptiva y transversal, en la que participaron 186 pacientes seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la obtencion de
informacion se aplicd un cuestionario que permitié recopilar datos reproductivos,
sociodemograficos y relacionados con los antecedentes de la vida sexual.
Ademas, se analizaron muestras del cuello uterino mediante procedimientos
realizados en el laboratorio de biologia molecular. Los resultados indicaron una
prevalencia de infeccion por VPH del 29,9 %. Asimismo, no se encontro una
relacion estadisticamente significativa entre la presencia del virus y variables
como el tipo de parto, las lesiones cervicales, los antecedentes de infecciones
de transmision sexual, el uso de preservativo y el consumo de tabaco. En
conclusion, los autores determinaron que dichas variables no presentaron

asociacion significativa con la presencia del VPH.

Pérez M. (24) realiz6 una investigacion en el Centro de Salud Villa Estela
durante el aflo 2023, con la finalidad de identificar los factores relacionados con
la infeccion por VPH en mujeres atendidas en dicho establecimiento. Se efectu6
un estudio analitico de casos y controles, de corte transversal, en una poblacion
muestral de 120 mujeres, de las cuales 40 presentaban infeccion por VPH y 80
no la presentaban. La informacion fue obtenida mediante la revision de historias
clinicas, considerando variables de caracter socioeconémico, clinico y
epidemiolégico. Los hallazgos evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre la infeccion por VPH, los antecedentes de infecciones de

transmision sexual (ITS) y el consumo de cigarrillos. En cambio, variables como
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el estado civil, nivel educativo, cantidad de parejas sexuales, niumero de hijos y
otras no mostraron una relacion significativa con la presencia del virus.
Finalmente, se determiné que los antecedentes de ITS y el consumo de

cigarrillos constituyen factores asociados al riesgo de infeccién por VPH.

Yachi A. (25) desarroll6 un estudio con el propdsito de identificar los factores de
riesgo vinculados al diagnéstico de infecciéon por el VPH en mujeres atendidas
en el Centro de Salud San Ramén durante el periodo 2021-2022. La
investigacion presentd un enfoque cuantitativo, con disefio retrospectivo,
analitico y correlacional. La poblacion estuvo constituida por 200 historias
clinicas correspondientes a mujeres diagnosticadas con VPH mediante la prueba
de Cobas, seleccionandose la informacion a través de la revisiéon documental y
el uso de una ficha de recoleccidn de datos. Los resultados demostraron que las
caracteristicas  sociodemograficas no evidenciaron una asociacién
estadisticamente significativa con el diagnéstico de VPH (p>0,05). En contraste,
el inicio de las relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales y la cantidad
de hijos mostraron una relacion significativa con la presencia de la infecciéon
(p<0,05). Finalmente, el estudio concluyéo que los factores sexuales se

encuentran asociados con el diagnéstico de VPH.

Mendoza N. (26) realizé un estudio en el Centro de Salud Conde de la Vega
Baja, Lima, durante el afio 2024, cuyo propoésito fue identificar los factores
relacionados con la infeccion por VPH en mujeres de 30 a 49 afios. La
investigacion tuvo un disefio observacional, retrospectivo y correlacional. Se
consideraron 130 historias clinicas de mujeres sometidas a pruebas para la
detecciéon del VPH, cuyos datos fueron registrados mediante una ficha de 13
items elaborada por la autora. Los resultados evidenciaron una relacién
estadisticamente significativa entre la infeccion por VPH y variables como el nivel
de instruccion, tipo de seguro, edad de inicio de las relaciones sexuales, nimero
de parejas sexuales, antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) y
habito de fumar (p<0,05). En conclusién, los factores sociodemogréficos,
obstétricos y personales evaluados presentaron una asociacién significativa con

la infeccion por VPH.
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Méndez T. y Salvatierra G. (27) desarrollaron un estudio dirigido a identificar los
factores relacionados con el riesgo de infeccion por el VPH en mujeres de 30 a
49 afnos que acudieron al Centro de Salud de Ayacucho entre marzo y mayo de
2024. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental
y correlacional. Se trabajé con una muestra de 255 mujeres de 30 a 49 afios, a
guienes se aplico una ficha de recoleccidon de datos compuesta por 13 items. Los
resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre el
namero de parejas sexuales y la infeccién por VPH (p<0,05). Por otro lado,
variables como la vacunacién contra el VPH, el consumo de anticonceptivos
orales y los antecedentes de infecciones de transmision sexual no presentaron
una relacioén significativa (p>0,05). Finalmente, los autores determinaron que el
numero de parejas sexuales constituyo el unico factor que mostré una asociacion

significativa con el riesgo de infeccion por VPH.

No se encontraron antecedentes de investigaciones realizadas en la region.

33



[I. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se encargé de
recoger datos que pueden medirse y expresarse, también tuvo alcance
descriptivo-correlacional, ya que se orientd a especificar las propiedades y
caracteristicas de las variables estudiadas, asi como a evaluar su grado de
asociacion, sin manipularlas. Asimismo, fue de caracter retrospectivo, debido a
qgue utiliz6 como fuente de informacion los datos registrados en las historias
clinicas de las pacientes atendidas durante un periodo determinado. Finalmente,
presento un disefio de corte transversal, puesto que las variables se midieron en

un Unico momento de evaluacion.

Este disefio responde al siguiente esquema:

Dénde:
X
M R
Y
M = Muestra

X=VPH (positivo, negativo)
Y= Factores asociados

R= Relacioén

3.2. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 350 pacientes atendidas en el consultorio de
Céancer de Cuello Uterino - Ginecologia Il, quienes acudieron al establecimiento

para someterse a la prueba molecular destinada a detectar la presencia del VPH,
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durante el periodo comprendido entre enero y abril de 2025.

Para acceder a la informacion necesaria para el estudio, se conto previamente
con la autorizacion correspondiente del establecimiento de salud. La recopilacion
de los datos se efectué mediante la plataforma “Odoo” del Ministerio de Salud
(MINSA) y a partir de la revision de las historias clinicas de las pacientes

seleccionadas.
MUESTRA

La muestra estuvo representada por 134 historias clinicas, la misma que se

determiné mediante la siguiente formula estadistica:

N-Z°.-p-q
E}(N-1)+2%-p-q

n =

Donde:

N = Poblacién (Un total de 350 mujeres)
n = Tamafio de muestra

Z =1.96 (95% de confianza)

E = Error estandar ( 0.05)

p = Prevalencia esperada (16.85%)
g=1-p=0.8315

Resultados:

350 - (1.96)% - 0.1685 - 0.8315
(0.05)3(350 — 1) + (1.96)% - 0.1685 - (.8315

188.4

- ~ 133.6
1.4108

n= 134 (Redondeando)
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Muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. En primer lugar, se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion a la totalidad de las historias
clinicas correspondientes al periodo de estudio. Para ello, se elaboré un listado
de las 350 historias clinicas, asignando un codigo numérico a cada registro.
Posteriormente, los datos fueron ingresados a un programa estadistico (Microsoft
Excel) para realizar la seleccion aleatoria de las 134 historias clinicas que

conformaron la muestra de estudio.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Historias clinicas de pacientes que se realizaron la prueba molecular en los

meses indicados. e Historias clinicas con registro adecuado y completo.
e Resultados registrados en la plataforma ODOO - MINSA.
Criterios de exclusién

e Historias clinicas con registros inadecuados e incompletos que imposibiliten el

recojo de informacion.

3.3. Método, técnica e instrumento para la recolecciéon de datos

Método de recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos que se empleo fue la observacion indirecta,
debido a que la informacion era obtenida a partir de fuentes secundarias, como
las historias clinicas y los registros institucionales de las pacientes atendidas.
Asimismo, los datos fueron registrados tal como se encuentren consignados en
los documentos revisados, sin intervencion de los investigadores sobre las

variables de estudio.
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Técnica de recoleccién de datos

Para la obtencion de la informacién se emple6 como técnica el analisis
documental. Este procedimiento consistié en examinar de manera ordenada las
historias clinicas y los registros institucionales relacionados con las pacientes
consideradas en el estudio. A través de esta técnica fue posible recopilar los

datos correspondientes a las variables de investigacion.
Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de informacién (Anexo N.°
1), elaborada por los investigadores tomando como referencia la literatura
cientifica revisada. Su contenido fue estructurado de acuerdo con los objetivos
del estudio, con la finalidad de registrar los datos necesarios para el analisis de

las variables.

La ficha estuvo integrada por 9 items, distribuidos en tres secciones. La primera
comprendio los factores sociodemogréficos, entre ellos la edad, el estado civil y
el nivel de instruccién. La segunda estuvo destinada a los factores gineco-
obstétricos, considerando aspectos como la edad de inicio de las relaciones
sexuales, cantidad de parejas sexuales y numero de gestaciones. Finalmente, la
tercera seccion abordo los factores epidemioldgicos, incluyendo el consumo de
tabaco y alcohol.

Validez y confiabilidad

La validez del instrumento se establecié mediante el procedimiento de juicio de
expertos (Anexo N.° 2). Para ello, participaron tres profesionales del area de la
salud: dos con grado académico de doctor y uno con grado de maestro, quienes

contaban con experiencia en docencia universitaria e investigacion.

Para determinar la practicidad y efectividad del instrumento, se aplico una prueba
piloto mediante la revision de 10 historias clinicas de pacientes atendidas en el
Centro de Salud de Pampa Grande, establecimiento que presenta caracteristicas
similares a las del lugar de estudio (Anexo N.° 3). Una vez recolectada la
informacion, esta fue procesada y sometida a una prueba de confiabilidad (Anexo
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N.° 4) mediante el coeficiente estadistico alfa de Cronbach.

3.4. Procedimiento para recoleccion de datos

Para iniciar el proceso de recoleccion de informacion, se gestiono previamente
una solicitud ante la direccion del Centro de Salud Castilla I-4, mediante la cual
se solicitara la autorizacién correspondiente para la ejecucion del proyecto de
investigacién, el acceso a la informacion registrada en las historias clinicas y la
coordinacion con la jefa del servicio de Gineco-Obstetricia, asi como con la
responsable del programa de Prevencion y Control del Cancer de Cuello Uterino,
a fin de obtener los registros de las pacientes atendidas durante el periodo

establecido y sus resultados de VPH registrados en la plataforma Odoo.

Asimismo, en el documento de solicitud se especificaran las fechas programadas
para la recoleccion de datos y el espacio destinado para dicha actividad,
garantizando que no se interfiera con el funcionamiento administrativo ni

asistencial del establecimiento de salud.

Una vez obtenida la autorizacion correspondiente por parte del director del
establecimiento, se procederd a revisar el registro de pacientes atendidas en el
consultorio de cancer de cuello uterino, con la finalidad de identificar los nUmeros
de historias clinicas de aquellas pacientes a quienes se les realizé la prueba
molecular de deteccion de VPH. Posteriormente, se efectuara la seleccion
aleatoria de las historias clinicas mediante el programa Microsoft Excel, con el
proposito de obtener la muestra de estudio.

Posteriormente, se obtendra la informacién contenida en las historias clinicas
seleccionadas, asi como los datos registrados en la plataforma Odoo. Esta
informacion sera trasladada a la ficha de recoleccion de datos mediante un
formulario digital (Google Drive), destinando aproximadamente entre 5 y 10
minutos para el registro de cada historia clinica. Una vez concluida esta etapa,
los datos seran revisados, codificados y organizados en una base de datos
elaborada en Microsoft Excel, para luego ser procesados y analizados

estadisticamente mediante el programa SPSS.
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3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recopilada la informacion de las historias clinicas seleccionadas y
completados los datos requeridos en el instrumento, se procedera a su revision
y codificacion en Microsoft Excel. Posteriormente, la informacion organizada sera
trasladada al software estadistico SPSS, version 25, para efectuar el analisis

descriptivo e inferencial de las variables consideradas en el estudio.

En el andlisis descriptivo se utilizaran tablas de distribucién de frecuencias y
porcentajes, con el propdsito de presentar las caracteristicas de las variables y
comparar los grupos segun la presencia o ausencia de infeccion por VPH. Para
establecer la posible relacion entre la infeccion por VPH y los factores
estudiados, se empleara la prueba de Chi-cuadrado, tomando como criterio un

nivel de significancia de 0,05.

3.6. Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no se establecié contacto directo con las
pacientes; por lo tanto, no fue necesario solicitar el consentimiento informado. La
recoleccion de informacion se realizO mediante la revisién de las historias
clinicas. Para la obtencion y manejo de estos datos, los investigadores se
comprometieron a cumplir con los principios éticos establecidos, considerando
los siguientes aspectos: Se solicito la autorizacion correspondiente al director del
Centro de Salud Castilla I-4 para acceder a la informacion necesaria y desarrollar

la investigacion.

Durante el desarrollo de la investigaciébn se protegié la privacidad de las
participantes y se mantuvo la reserva de la informacién recopilada. Para ello, las
historias clinicas fueron identificadas mediante cédigos y se excluyeron aquellos
datos que pudieran permitir la identificacion de las pacientes, tales como

nombres, nimeros de documento de identidad o direcciones.

Los datos recopilados fueron destinados uUnicamente al desarrollo de los
objetivos académicos y cientificos del estudio. Asimismo, la informacién fue

almacenada bajo medidas de seguridad y su acceso estuvo limitado al equipo
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responsable de la investigacion, evitando cualquier uso o divulgaciéon no

autorizada.

De igual manera, el estudio se desarrollé considerando las disposiciones
contempladas en el Codigo de Etica del Investigador de la Universidad Nacional
de Tumbes, aprobado mediante Resolucion N° 0301-2018/UNTUMBES-CU.

Finalmente, se mantuvieron criterios de integridad y honestidad cientifica durante
el desarrollo del trabajo, procurando que los resultados fueran registrados y
presentados de manera objetiva y transparente. Asimismo, se evitd incurrir en
practicas contrarias a la ética investigativa, como el plagio, la falsificacion o la

alteracion de los datos obtenidos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1.

Prevalencia de pacientes con resultados positivos para el virus del papiloma

humano atendidas en el Centro de Salud Castilla, enero-abril de 2025

Resultado de la prueba Frecuencia Porcentaje
molecular para VPH
VPH positivo 23 17,16%
VPH negativo 11 82,84%
Total 134 100%

Interpretacién: En la Tabla 1 se muestran los 134 pacientes que formaron parte
de la poblacién de estudio, de los cuales 23 presentaron resultado positivo para
el virus del papiloma humano (VPH), correspondiendo al 17,16 % de la

prevalencia total.
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Tabla 2.

Asociacion de los factores sociodemogréaficos con la presencia de infeccion por
el virus del papiloma humano (VPH) en pacientes atendidas en el Centro de

Salud Castilla, Piura, durante enero a abril de 2025.

Sociodemograficos VPH Pasitivo VPH MNegativo Valor p
Frecuencia %o Frecuencia %

Edad 0,316

30a39 10 43.48% 61 54,95%

40 a 49 13 56,52% 50 45 05%

Grado de

Instruccion

Sin estudios 3 13,04% 13 11,71%

Educacion Basica 14 60,87% 58 52,25% 0610

Educacion 6 26,09% 41 36,94%

Superiar

Estado Civil

Soltera 8 34,78% 41 36,94% 0911

Conviviente 10 43.48% 43 38,74%

Casada 5 21,74% 27 24 32%

Interpretacién: En la Tabla 2 se observa que, entre las pacientes con resultado
positivo para VPH, predominé el grupo de 40 a 49 afios (56,52%), la educacion
basica (60,87%) y las convivientes (43,48%). Asimismo, entre las pacientes con
resultado negativo, fueron mas frecuentes las edades de 30 a 39 afios (54,95%),
la educacion basica (52,25%) y las convivientes (38,74%). Sin embargo, ninguno
de los factores sociodemograficos evaluados presenté asociacion

estadisticamente significativa con el resultado de la prueba molecular para VPH.
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Tabla 3.

Asociacion de los factores obstétricos con la presencia de infeccion por el virus
del papiloma humano (VPH) en pacientes atendidas en el Centro de Salud

Castilla, Piura, durante enero a abril de 2025.

Factores VPH Positivo VPH Megativo Valor p
Obstetricos
Frecuencia %o Frecuencia %
Inicio de
Relaciones
sexuales
0,174
= 18 afios 11 47 83% 70 63,06%
= 19 afios 12 52 17% 41 36,94%
Mumero de
paregjas sexuales
1-2 10 43 48% 75 67,57% 0,029
=3 13 5H6,52% 36 32,43%
Paridad
gestacional
0 gestaciones 1 4 35% 13 11,71%
0,425
1-2 gestaciones 12 52 17% 62 55,86%
= 3 gestaciones 10 43,48% 36 32,43%

Interpretacién: En la Tabla 3 se observa que, entre las pacientes con resultado
positivo para VPH, predominé el inicio de relaciones sexuales a los 18 afios o
mas (52,17%), tres 0 mas parejas sexuales (56,52%) y entre una y dos
gestaciones (52,17%). Asimismo, entre las pacientes con resultado negativo,
fueron mas frecuentes el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios
(63,06%), entre una y dos parejas sexuales (67,57%) y entre una y dos
gestaciones (55,86%). El hallazgo mas resaltante fue que el numero de
compafieros sexuales presentd una asociacién estadisticamente significativa

con el resultado de la prueba molecular para VPH (p = 0,029).
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Tabla 4.

Asociacion de los factores epidemiolégicos con la presencia de infeccién por el
virus del papiloma humano (VPH) en pacientes atendidas en el Centro de Salud

Castilla, Piura, durante enero a abril de 2025.

Factores VPH Positivo VPH Negativo Valor p
Epidemiologicos
Frecuencia %o Frecuencia Yo

Consumo de
tabaco
Nunca 18 78,26% 93 83,78%

0,007
Ocasionalmente 3 13.04% 18 16,22%
Frecuentemente 2 8, 7% 0 0%
Consumo de
Alcohol
Nunca 5 21.74% 34 30,63%

0,310
Ocasionalmente 17 73.91% G4 57.66%
Frecuentemente 1 4 35% 13 11,71%

Interpretacién: En la Tabla 4 se observa que, entre las pacientes con resultado
positivo para VPH, predominé la ausencia de consumo de tabaco (78,26%) y el
consumo de alcohol de una a tres veces al mes (73,91%). Asimismo, entre las
pacientes con resultado negativo, fueron mas frecuentes la ausencia de
consumo de tabaco (83,78%) y el consumo de alcohol de una a tres veces al
mes (57,66%). El hallazgo mas resaltante fue que el consumo de tabaco
presentd una asociacion estadisticamente significativa con el resultado de la

prueba molecular para VPH (p = 0,007).

44



4.1.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Se rechazo la hipétesis nula (HO) y se aceptd la hipétesis alternativa para el
numero de parejas sexuales (p= 0,029) y consumo de tabaco (p=0,007), debido
a que presentaron asociacion estadisticamente significativamente con la
infeccion por VPH. Para los demas factores estudiados, no se evidencio
asociacion estadisticamente significativa, por lo que no se rechazé la hipotesis

nula.

4.2 DISCUSION

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) representa una
problematica relevante para la salud publica debido a su relacién con el
desarrollo del cancer de cuello uterino. En este contexto, la identificacion
oportuna de la infeccion resulta fundamental para favorecer la adopcién de
medidas preventivas y terapéuticas. Por ello, el presente estudio tuvo como
proposito determinar la prevalencia y los factores relacionados con la infeccion
por VPH en mujeres atendidas en el Centro de Salud Castilla 1-4, Piura, durante

el periodo de enero a abril de 2025.

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la Tabla 1 se evidencia que en la
prevalencia de infeccion por VPH se encontré un porcentaje de 17,16 %. Este
resultado fue ligeramente superior al reportado por Laica N. et al. (20), en
Ecuador para hallar la Prevalencia de VPH y factores de riesgos en mujeres
universitarias sintoméaticas y asintomaticas en el afio 2020, en el cual se encontré
una prevalencia de 15,56% en las estudiantes universitarias. Sin embargo, fue
inferior al obtenido por Osores I. y Serquén L. (23), en Peru, para hallar la
presencia del VPH y reconocer los factores asociados con su aparicion en
mujeres con citologia cervical no determinada en un hospital de Lambayeque en
el afio 2023, en el cual se encontré una prevalencia de 29,9 % en las mujeres

atendidas.

Las diferencias entre los resultados podrian explicarse por las caracteristicas de
las poblaciones estudiadas y por las condiciones particulares en las que se
desarrollaron las investigaciones. En el estudio de Laica N. et al. (20) participaron

principalmente mujeres jovenes estudiantes universitarias no menores de 18
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afos, mientras que Osores |. y Serquén L. (23) estudiaron mujeres entre los 30
a 49 afos atendidas en un establecimiento hospitalario. Asimismo, las
diferencias en la edad de las participantes, el contexto de atencion, los criterios
de seleccién y los tipos de estudios metodoldgicos empleados podrian influir en
la variacion de las prevalencias encontradas. En comparacion con estos
antecedentes, el 17,16 % identificado en la presente investigacion evidencia una
prevalencia intermedia, superior a la reportada por Laica N. et al. (20), pero

inferior a la encontrada por Osores |. y Serquén L. (23).

Los determinantes sociodemogréficos son definidos como aquellos indicadores
utilizados para describir las caracteristicas de una poblacion (8). En el presente
estudio se encontré que la edad, el grado de instruccion y el estado civil no
presentaron asociacion estadisticamente significativa con la infeccion por VPH
(p>0.05). Estos resultados coinciden a lo descrito por Barrios W. et al. (21),
guienes mencionaron dentro de sus factores sociodemogréficos a analizar, la
edad, el estado civil y el grado de instruccion en un grupo de estudiantes
universitarias. También se presenta similitud con lo reportado por Yachi (25),
quien identifica factores de riesgo vinculados al diagnostico de VPH en un centro
de salud de Junin, llegando a la conclusion de que las caracteristicas
sociodemograficas (p=0.509) no tienen asociacion estadisticamente significativa
con la infeccion por VPH. Por otro lado, estos resultados difieren con lo descrito
por Mendoza (26), en su estudio de los factores asociados con la infeccidon del
VPH en mujeres de 30 a 49 afios en el Centro de Salud Vega Baja, donde
concluyo que los factores sociodemograficos como el grupo etario (p=0.019), el
grado de instruccion (p=0.013) y el tipo de seguro (p=0.043) si presentan

asociacion estadisticamente significativa.

Estos resultados sugieren que, en la poblacion estudiada, las caracteristicas
sociodemograficas evaluadas no serian factores determinantes de la infeccion
por VPH. Sin embargo, esto no significa que dichas variables no puedan estar
asociadas en otras poblaciones, ya que las diferencias encontradas con otros

estudios podrian estar relacionadas con el contexto y la metodologia empleada.

Los factores gineco-obstétricos comprenden diversos aspectos relacionados con

la vida sexual y reproductiva de las mujeres que pueden influir en la adquisicion
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de la infeccién por VPH (28). En la presente investigacion se evaluaron factores
como el inicio de las relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales y la
paridad. Donde se encontré que el numero de parejas sexuales fue el Unico
factor que presentd una asociacion estadisticamente significativa con la infeccion
por VPH (p=0.029), mientras que la edad de inicio de las relaciones sexuales y

el nimero de gestaciones no mostraron asociacion significativa.

Estos resultados son similares a los reportados por Méndez T. y Salvatierra G.
(27), quienes también identificaron el nUmero de parejas sexuales como un factor
asociado a la infeccion por VPH (p < 0.05), en su estudio realizado en mujeres
de 30 a 49 afios en un centro de salud de Ayacucho. También se encuentra
similitud en lo reportado por Yachi (25), quien encontré asociacion significativa
entre la infeccion por VPH y sus variables gineco-obstétricas analizadas en un
centro de salud de Junin, dentro de estas el inicio de relaciones sexuales
(p=0.003), el numero de parejas sexuales (p=0.001) y el nimero de gestaciones
(p=0.006). Asimismo, estos resultados llevan relacion con lo descrito por
Mendoza (26), quien reporto asociacion significativa entre la infeccion por VPH
y sus factores Obstétricos en un centro de salud de Lima, donde el inicio de
relaciones sexuales (p=0.016) y el numero de parejas sexuales (p=0.001). Por lo
contrario, estos resultados difieren con el estudio descrito por Pérez M (24) en
Su investigacion, ya que el nUmero de parejas sexuales no mostro una relacion

estadisticamente significativa.

Esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas situacionales de las
poblaciones estudiadas, asi como los enfoques metodologicos empleados en
cada investigacion. Teéricamente, el nimero de parejas sexuales se considera
un factor asociado porque cada nueva pareja representa una nueva oportunidad
de exposicion al VPH. Al aumentar el numero de parejas, aumenta la
probabilidad de entrar en contacto con una persona portadora del virus y, por
tanto, aumenta la posibilidad de infecciébn. En consecuencia, los hallazgos
respaldan la importancia de considerar el nimero de parejas sexuales como un

factor relevante en la prevencion de la infeccion por VPH.

Los factores epidemiol6gicos comprenden habitos y conductas que pueden

influir en la infeccién por VPH, entre ellos el consumo de tabaco y alcohol. En la
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presente investigacion se encontré que el consumo de tabaco fue el Unico factor
epidemioldgico que presentd una asociacion estadisticamente significativa con
la infeccién por VPH (p= 0.007), mientras que el consumo de alcohol no mostré
una asociacion significativa. Estos resultados coinciden parcialmente con lo
estudiado por Pérez (24) quien obtuvo como factor epidemiolégico el consumo
de cigarrillos y se reporté como estadisticamente significativo (p=0.00). De la
misma forma la investigacion realizada por Mendoza (26), dio como resultado,
gue, dentro de sus factores personales, el habito de fumar era estadisticamente
significativo (p= 0.003). Los resultados encontrados difieren con lo descrito por
Osores y Serquen (23), ya que, en su estudio para reconocer sus factores
asociados a la presencia del VPH, el consumo de tabaco no se encontrd
estadisticamente asociado (p> 0.05). La diferencia respecto a estos estudios
podria estar relacionada con las caracteristicas de las poblaciones estudiadas,
asi como con los criterios de seleccion y las diferencias metodoldgicas
empleadas. Desde la perspectiva de la presente investigacion, la asociacion
encontrada entre el consumo de tabaco y la infeccion por VPH podria estar
relacionada con los efectos del tabaco sobre la respuesta inmunoldgica, asi
como los efectos de las sustancias carcindgenas del cigarrillo en el cuello
cervical. Este hallazgo coincide con estudios internacionales que han sefalado
un mayor riesgo de infeccion persistente por VPH entre las mujeres fumadoras
@am.
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V.

CONCLUSIONES

En las usuarias atendidas en el Centro de Salud Castilla I-4, Piura, durante
el periodo comprendido entre enero y abril de 2025, se obtuvo una
prevalencia de infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) de 17,16
%.

Respecto a los factores sociodemograficos analizados, no se identifico
una relacion estadisticamente significativa entre la edad, el nivel
educativo y el estado civil con la presencia de infeccién por VPH en las
participantes.

En cuanto a los factores gineco-obstétricos, el nimero de parejas
sexuales fue la Unica variable que presentd6 una asociacion
estadisticamente significativa con la infeccion por VPH (p = 0,029). Por el
contrario, la edad de inicio de las relaciones sexuales y el nimero de
gestaciones no evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa.

Finalmente, dentro de los factores epidemioldgicos evaluados, se
determindé que el consumo de tabaco fue el Unico que presenté una
asociacion estadisticamente significativa con la infeccién por VPH (p =
0,007). En cambio, el consumo de alcohol no mostr6 una relacién

estadisticamente significativa con la presencia de la infeccion (p > 0,05).
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VI. RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Castilla I-4, se recomienda fortalecer las actividades de
prevencion y deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano (VPH),
mediante la promocién del tamizaje, seguimiento de las usuarias Yy
aprovechamiento de las consultas de salud sexual y reproductiva para brindar

consejeria preventiva.

A los Obstetras del Centro de salud, se sugiere reforzar la consejeria
individualizada sobre prevenciéon del VPH, priorizando la educacion en practicas
sexuales seguras y prevencion de ITS, considerando la asociacion encontrada

entre el nUmero de parejas sexuales y la infeccion por VPH.

Asimismo, fortalecer la identificacidén y orientacion de las usuarias que presentan
habitos de fumar durante las atenciones de salud sexual y reproductiva, mediante
consejeria breve sobre los riesgos asociados al consumo de tabaco y la

importancia de su abandono.

A los futuros investigadores, se propone realizar estudios con un mayor tamafio
muestral, que permitirdn profundizar en la relacion entre los factores
sociodemograficos, gineco obstétricos y epidemioldgicos con la presencia del
virus de papiloma humano, asi como contractar los resultados obtenidos en la

poblacion atendida en el centro de salud de Castilla I-4.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N°1: Instrumento de recoleccién de datos

Negativo ( ) Positvo ( )

.  Caracteristicas Sociodemograficas:

1) Edad:
a) 30239 b40a4ay

2) Grado de instruccion:
a) Sin estudios b)Educacion Basica (Primaria’Secuendarna)
c)Educacion Superior (Universitana/ Tecnica)

3) Estado Civil:
8) Soltera b) Conviviente c¢) Casada

. Caractertsticas Gineco - Obstétricas:

4) Iniclo de relaciones sexuales:
a) Menor de 18 b) Mayor a 10 afos

5) Numero de parejas sexuales:
a)ta2 b) 3 a mas.

6) Nomero de gestaciones:

a) Ninguna b)1a2 c)3amas,
VI Camcieristicas Epidemiolégicas;

7) Consumo de tabaco:
a) Nunca b) Ocasonalmente (1- 3 veces por mes)
C) Frecuentemente (1 a mas veces por semana)

8) Consumo de alcohol:
a) Nunca b) Ocasonalmente (1- 3 veces por mes)
C) Frecuentemente (1 8 mas veces por semana)
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ANEXO 02: Constancia de validacién por juicio de expertos

CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDO

CUESTIOMARIO DE PREVALENCIA ¥ FACTORES ASOCIADOS AL VIRUS DEL
PAPILOSA HUMANC EN MUERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE

CASTILLA, ENEROQ - ABRIL 2023

Las calegonias 3 svaluar son; Vanables de estuda, redacton, lenguape soecuads,
CONCUMENC y PErEnenca

Instructvo Colocar una X o una o en cada caslla comespendients 3 la abernatva
de L3 respuesta. segun critenos

Prevalencia y
Factores del
Papiloma Yirus

Claridad
enla
redaccion

Lenguaje
adecuado

Mide ko que
cormesponde

Sugerencia

Prewalencia

Pregunta 01

X

Caractermticas
Sociodemografic

5 |ND

S |NO

51 |NO

Fregunta 02

Pregunta 03

Pregunta 04

C.Aracher SLcas
Obstitri

Pregunta 05

Pregunta 0&

Pregunta 07

':'E .‘“'"I -"I“".’

Fregunta 08

K

Pregunta 09

X

-

£

- Opinsdn de aplicabdaad: Aplicable (x ) Mo Apbcable ()
- Apeldos y nomibre de especalisa

T

O O ORI DO OV ) - - [ 2
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CUESTIONARKD Of PREVALENCLA ¥ FACTORES ASOCIADOS AL WIRLIS DEL
PAPILOMA, HUMANG EN MUJERES ATENCIOAS EN EL CENTRO DE SALUD DE

CASTHLA ENERD - ABRIL 2o

Lisa calegrrian 8 evalea 500 Vanables de caudo 1edacndn, Enguips SBoeCuato.

LORCUTENG Y [ifiefenon

Faluched Coldtsl uhl X o Uil o en Cle Chdle corfrigerderte & i aler=aiivg
e reEueEs tegun criero

Previincy | Clarided Iu-—- Persenancia | Mice ks que | Sugersncia
nctore del #n ls sdetcada Eertigende
Papiomairus  |reacoen

Prevaena l:- MO l: 1-:- 5 1-:-
Pregunta @1 X x L
Carscleriafices |81 (MO (81 | WD L
Socsoaemag she

"

Pregunis §2 X i E
Pregunta 33 ] i X
Pregunia &4 l X X
Conpciermaxcas. |&1 (MO |8 | WD & WD
Obranetrac 08

Pregunta 34 t ] i
Pregunia o X x E
Pregunts 8T x ] i
Canacierimticas. |81 MO |81 | WD S |wD
Epidemiologeos

Pregunta 4 . a .
Pregunia &9 i x i

- Uil O SRRCEtdeisd AShrabie | o) Mo Aglcalse (|

- Agelicen y o o eiorcamla
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CERTIFICACION DE VALIDEZ DE CONTENIDD

CUESTIONARIO DE PREVALENCIA ¥ FACTORES ASOCIADOS AL VIRUS DEL

FPAFILOMA HUMAND EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
CASTILLA, ENEROD - ABRIL 2025

Las categorias a evaluar son: Vanables de esiudo, redaccsin, lenguaje adecuado,
CONCUITENCIA ¥ Pertenendia.

Instructvo: Colocar una X o una ' en cada casilla comespondientie a |a akemativa
de la respuesta. segun orbenos.

Prevalencia y Claridad (Lenguaje | Pertenencia | Mide lo que | Supgerencia

tactores del en la adecuado COdTeSponde
Papiloma Virus | redaccidn

Prevakencia S1 [NDO S| |NO |SI |NO (5 NO
Pregunts 01 ] ] X ]

Caractermsticas 8l |[NO |(SI |NO (81 |ND |81 NO
Sociodemografic
&%

Pregunta 02 X X X X
Pregunta 03 X X X X
Pregunta 04 X X X X
Caractersticas  (S1 |NO  [SI |NO |SI |NO |S3I NO
Obstetricos

Pregunta 05 X X X X
Pregunta 06 X X X X
Pregunta 07 x L] X X

Caractermticas 8 | NO 5l NO | SI NO 1) NG
Epidemisldgicos

Pregunts 08 X i X K

Pregunta 03 x X x x

- Opinibn de aplicabdad. Aplicable (x) No Aplicabs ()
- Apaloos y nombre de especialistar
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ANEXO N° 3: Aprobacion de Prueba Piloto

“ANo de la Esperanza y el Fortalecimiento de ta Democracia™

SOLICITO: Permiso para revisar farmatos
de Ias usuanas de s prueba Cobax 4500

Obst. Milagros Palomino Rios
JEFA DE LA ESTRATEGIA DE CANCER GINECOLOGICO
EN LA IPRESS- | - 4 PAMPA GRANDE

Me es muy gralo saludarie y comunicare que nosotros LAVALLE CRUZ JHON
JESUS, identificado con DNI N° 72654248, con C M. N* 030180201 y ALEXANDRA
VICTORIA LOPEZ VASQUEZ, idertficada con o DNI N*72554248, con of CM.
N"030265201, graduados de la Escuela Académica Profesional de O8STETRICIA
de la Facultad Clencias de la Salud de la Universidad Naciornal de Tumbes nos
pormitimos soliciiarie & usled de 18 maners méds comeodida of permiso para reakzar
una revision de la parle de & formalena de hsloria clinica de las pacientes que se
reaizaron la prueba molecular del paploma virus y del programa de la estratega
“"ODOO - MINSA" que os pleza fundamental de nuestra prueba pllolo que forma
pante dé nuestro proyecto de investigacdn para alcanzar el grado de Licendado en
Obatetricia.

Esperando respuesta de pare de usied y sin otro ssunlo 8 que hacer referenca,
me despido agradeciéndole por ia slencidn recibida,

Tumbes, 25 de Febrero dal 2028

Bach. Alexandra V. Lopez Vasquez
DNE 77700175
C.M: 030265201
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ANEXO N° 4: Confiabilidad del instrumento

Farmula para calcular alfa de cronbach

K 1_25,1
§ .7

K -1

)

Donde:

a: representa el valor obtenido para el coeficiente de confiabilidad mediante el

alfa de Cronbach.
k: corresponde a la cantidad de items que conforman el instrumento.
Vi: hace referencia a la varianza calculada para cada uno de los items.

Vt: corresponde a la varianza obtenida a partir del total de los items del

instrumento.

A partir de la aplicacion de la formula, se obtuvieron los siguientes resultados:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.721 9

El instrumento fue sometido a prueba con un grupo piloto de 10 pacientes
femeninas que no formaron parte de la investigacion principal. Es importante
sefalar que los indicadores de validez y confiabilidad oscilan en una escala
de 0 a 1, donde valores superiores a 0.70 se considera un instrumento
aceptable . En este caso, el analisis arroj6é un resultado de 0.721, lo cual
demuestra que el instrumento empleado en el estudio cuenta con elevados

niveles de confiabilidad y validez.
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ANEXO N° 5: Operacionalizacién de variables

QPERALIZACION DE VARIABLES:

Variables Definicion Conceptual | Definicion Dimensiones Indiciadores Escala do Medicion
Operacional
Variables Esta variable sera
Dependientes medida a través de una Edad
ficha de recoleccion de | Factores Estado civil
datos que se extraerd | Soclodemogréficos Grado de
Son elementos de las historias clinicas instruccion
influyentes en
determinada situacion,
considerandolos como Inicio de Cualitativa Nominal
Factores Asociados | 08 aspectos Factores Gineco relaciones
dlerenciados que Qbstatricos sexuales
intervienen, determinan N° compafieros
o influyen sobre alguna sexuales
cosa, condicion 0
saciin. N° gestaciones
Consumo de
Eactores tabaco
Epidomiologicos Consumo de
alcohol
La proporcién de La variable
Prevalencia individuos de un grupo | caracteristica de la
ouna poblacion, que | prevalencia, se medird | Eracuencia de Casos % de casos
presentan una mediante el nimero de positivos Cuantitativa de razén
caracteristica o evento | mujeres con VPH
determinado atendidas en el centro
de salud de Castilla.
La presencia del VPH
Variable se medird mediante los w
Independiento Existencia de infeccion | resultados de la prueba - Positivo Cualitativa nominal
por VPH molecular registrados - Negativo
en la plataforma ODDO
- MINSA.
Presencia de VPH
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ANEXO N° 6: Matriz de Consistencia

Prevalencia y factores asociados al VPH en usuarias del centro de s

salud de Castilla - Piura , Enero a Abril 2025

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
Problema Principal éCudl es | Objetivo General: H1: Existe una Variable Independiente: Tipo de Investigacion:
la prevalencia y factores Determinar la prevalencia y los asociacion significativa | Presencia de VPH Descritivo correlacional.
asociados al VPH en factores asociados a la presencia entre los factores
mujeres del centro de del virus del papiloma humanoen | sociodemograficos, Indicadores: Diserio de Investigacion:
salud de Castilla - Piura, mujeres atendidas en el centrode | obstétricosy Positivo y Negativo Observacional, no
Enero a Abril 2025? salud de Castilla | - 4, Piura- Per, | epidemiologicos y Ia experimental.

Enero - Abril del 2025” presencia del virus del
Objetivos Especificos: papiloma humano en Poblacion: 350 mujeres
Estimar Ia prevalencia del virus del | mujeres atendidas en
papiloma humano en mujeres el Centro de Salud Muestra: 134 mujeres.
atendidas en el centro de salud de | Castilla I-4, Piura,
Castillal-4 durante el periodo
enero a abril de 2025.
Mencionar los factores HO: No existe una Variables Dependientes:
sociodemograficos asociados alas | asociacion significativa | Prevalencia
mujeres con VPH. entre los factores Factores Asociados.
Determinar los factores gineco- sociodemograficos,
obstétricos asociados a las mujeres | obstétricosy Indicadores:
con VPH. epidemiologicosyla | % de Casos positivos
Identificar los factores presencia del virus del | Factores Sociodemograficos
epidemioldgicos asociados a las papiloma humano en | Factores Gineco - obstétricos
mujeres con VPH. mujeres atendidas en | Factores Epidemiologicos
el Centro de Salud
Castilla -4, Piura,
durante el periodo

enero a abril de 2025.
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ANEXO 07: Solicitud para ejecucion de investigaciéon

|

=== GOBIERNO REGIONAL PIURA
‘2 e = GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
bt DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
N EIURA EE.SS. -4 CASTILLA
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la D la"”
14 MAY 2028
CARTA__N° OR © 3026 - GOB.REG.PIURA-DRSP-EE.SS. I-4 CASTILLA-D- DIR.

A:

SR. JHON JESUS LAVALLE CRUZ.

SRA. LOPEZ VASQUEZ ALEXANDRA VICTORIA.

Graduados de Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la
Salud — Universidad Nacional de Tumbes.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO
DE INVESTIGACION.

Mediante el presente hago de su conocimiento, que en respuesta a la
solicitud que se me ha alcanzado y dadas las justificaciones del caso, esta
JEFATURA, de este Establecimiento de Salud, AUTORIZA, realizar proyecto
de investigacién, titulado “Prevalencia y factores asociado al VPH en
usuarias del Centro de Salud de Castilla — Piura, Enero a Abril 2025” en
este Establecimiento de Salud I-4 CASTILLA.

El uso de dicha informacién es inica y exclusivamente para
contribuir a la elaboracién de investigacion con fines académicos, se
solicita, garantice la absoluta confidencialidad de la informacion recabada.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,
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ANEXO 08: Evidencias fotograficas
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