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INTRODUCCION

El virus de Papiloma Humano (VHP) en el mundo se ha constituido como un problema de
salud publica que es transmitido por via sexual y afecta ente un 20% a 30 % de la poblacion
de mujeres menores de 30 afios y en la poblacidon etaria de mas de 50 afios se reporta como
posibilidad de contagio por debajo del 10%. Por lo que el VHP se reporta como la infeccién
méas comun del aparato reproductor femenino, que causa numerosos trastornos y puede
generar cancer (1). La enfermedad del VHP se ha incrementado en los Gltimos afios. en el
Per( diariamente de 5 a 6 mujeres desarrollan cancer como producto del VHP (2). Para
prevenir la enfermedad se implementd la vacuna para la poblacion femenina entre 5 a 35
afios, siendo el departamento de Junin la mas afectada por la prevalencia del VHP. La autora
estudiara todos los casos del 2021 al 2022. Tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgos asociados al diagndstico del virus papiloma humano en mujeres del Centro de Salud
San Ramon 2021-2022. La metodologia se utilizo el método cientifico y deductivo, enfoque
cuantitativo, investigacion basica, retrospectiva, analitica, nivel relacional y disefio
correlacional. La poblacién fue de 200 historias clinicas de mujeres diagnosticadas positivas
de VPH mediante el test de cobas, atendidas en el Centro de salud San Ramon durante el
2021-2022. La muestra censal fue la totalidad de la poblacion, técnica muestral no
probabilistico de tipo censal. La técnica aplicada revision documentada y el instrumento fue

la ficha de recoleccion de datos.

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en 05 capitulos y es como se detalla a

continuacion:

Capitulo I: Planteamiento del problema.

Capitulo Il: Marco teorico.

Capitulo I11: Hipdtesis y operacionalizacion de variables.
Capitulo IV: Metodologia

Capitulo V: Resultados, finalmente se presenta el analisis y discusion de los resultados, las

conclusiones, referencias bibliograficas y anexos
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RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano es tema que afecta a un gran nimero de la poblacién en su
mayoria a las mujeres, el cual a lo largo plazo causa enfermedades neoplésicas. La
investigacién tuvo como objetivo “Determinar los factores de riesgos asociados al
diagnéstico del Virus Papiloma Humano en Mujeres del Centro de Salud de San Ramon
2021-2022. La metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, método cientifico y
deductivo, de tipo bésica, transversal, observacional, analitica retrospectiva, disefio no
experimental correlacional simple. La muestra fue de 200 historias clinicas de mujeres
diagnosticadas positivas de VPH mediante el test de cobas y atendidas en el Centro de salud
San Ramon durante el 2021-2022. Para la recoleccion de la informacion se utilizo la técnica
revision documental de las historias clinicas y el instrumento fue la ficha de recoleccion de
datos. Se obtuvo como resultados un valor de 0,453 y una significancia de 0,509 mediante
Chi-cuadrado de Pearson para la variable factores de riesgo que indicé la aprobacion de la
hipdtesis del investigador. Se concluye que existe asociacion entre los factores de riesgos
asociados al diagndstico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San
Ramon 2021-2022. Se recomienda al personal de obstetricia realizar charlas de educacion

para la prevencion.

Palabras claves: Factores de riesgos, Virus Papiloma Humano, Test de cobas, Relaciones

sexuales
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ABSTRACT

The Human Papilloma Virus is an issue that affects a large number of the population, mostly
women, which in the long term causes neoplastic diseases. The objective of the research was
to "Determine the risk factors associated with the diagnosis of Human Papilloma Virus in
Women of the San Ramdn Health Center 2021-2022. The method used was a quantitative
approach, scientific and deductive method, basic, cross-sectional, observational,
retrospective analytic, simple correlational non-experimental design. The sample consisted
of 200 medical records of women diagnosed positive for HPV through the cobra test and
treated at the San Ramon Health Center during 2021-2022. For the collection of information,
the documentary review technique of clinical histories was used and the instrument was the
data collection form. A value of 0.453 and a significance of 0.509 were obtained as results
using Pearson's Chi-square for the risk factors variable, which indicated the approval of the
investigator's hypothesis. It is concluded that there is an association between the risk factors
associated with the diagnosis of Human Papilloma Virus in women at the San Ramén Health
Center 2021-2022. It is recommended that obstetrics personnel carry out prevention

education.

Keywords: Risk factors, Human Papilloma Virus, Cobas test, Sexual relation
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El virus del Papiloma Humano (VHP) es una infeccion de transmision sexual comun que
generalmente es asintomatico y autolimitada, pero en algunas mujeres cuando la infeccion es
persistente puede causar cancer de cuello uterino, anal u orofaringeo y verrugas genitales (3).
La infeccion a pesar de estar difundida por todo el mundo adn no es totalmente conocida por
la poblacion expuesta al riesgo. La enfermedad ha sido asociada a diversos factores
principalmente culturales y que estas representan ser el primer obstaculo para su prevencién

y realizacion de un diagnostico en etapa inicial (4).

A nivel mundial se reporta que por lo menos el 50% de las mujeres sexualmente activas han
padecido de VHP y que 4 de ellas padecen consecuencias del virus. La Agencia Internacional
de Investigacion del Cancer (AlIC) indicd que el 93% de los tumores estudiados mediante la
prueba de Reaccion en Cadena Polimerasa (PCR) capaz de identificar las 25 variantes del
VHP, el 5% desarrollo cancer uterino; las demas muestras sefialan que el 50% poseia alto
riesgo de casos de cancer de cuello uterino, el 12% con alto riesgo con lesiones escamosas y
glandulares en el cuello uterino, el 8% con alto riesgo de cérvico uterino y verrugas, el 5%

con presencia de la infeccion pudiéndose curar por si sola (5).

Con respecto a la proporcion de mujeres con VHP, se determind que: 10% se encuentra en
paises desarrollados y el 15% en los paises en vias de desarrollo, encontrandose que en
Estados Unidos su incidencia ha disminuido en un 75% por la practica de la citologia
cervicovaginal, la cual es igualmente aplicada en algunos paises europeos como Espafia

donde su actual prevalencia es del 1,3% (6).

Segun la OPS en el 2022, el VHP representa uno de los mas graves problemas en los sistemas
de salud de América Latina y el Caribe, donde la mortalidad alcanza en un 28.6% por 100
000 casos, siendo el pais con mayor incidencia Paraguay con una tasa de 53.2% por cada 100

000 casos y Perl con una tasa de 2.26% por cada 100 000 casos (7).

Estudios realizados por el Centro de epidemiologia de Per( existe una incidencia de 50.1%

de cancer de cuello uterino a causa del VHP en el 2021 detectado en un primer momento por
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la citologia; ademéas se mencionan una proyeccion de 44% de aumento entre el 2022 y 2023
(8).

En el Perd, un estudio muestra la existencia de VHP en mujeres en un 65.9% con cancer de
cuello uterino, 53.1% con alto grado y 27.3% con presencia de lesiones de bajo grado.
También, se estima que el 80% de los casos de cancer uterino diagnosticados en el pais son
consecuencias de la enfermedad de VHP (8). En Lima, 1 de cada 7 pobladoras tiene presencia
de la enfermedad y a diario existe un promedio de 6 muertes a causa de la infeccion que fue

propagada desde el inicio de su vida sexual (9).

Entre los factores de riesgos para adquirir el VHP se encuentran: el inicio de la actividad
sexual antes de los 14 afios, el uso no controlado y por largo periodo de tiempo de
anticonceptivos hormonales orales, la multiparidad de parejas, el no uso del preservativo,

practica de sexo oral y el consumo de alcohol y otros estupefacientes (10).

Para el diagndstico del VHP, se emplea la Colposcopia y la prueba de ADN. La Colposcopia
es un procedimiento que realiza el médico que permite el aumento del cuello uterino, con la
finalidad de tomar una muestra del tejido del cuello uterino para someterla a la biopsia.
Posteriormente, es sometida a la prueba de ADN la muestra de las células del cuello uterino

que permite determinar la variedad y nivel del VHP (11).

Actualmente, son pocas las medidas preventivas en materia educativa estructuradas por el
MINSA, siendo de vital importancia al ser considerado uno de los factores de riesgo el
desconocimiento de ellas como barrera social preventiva (10). Existen estudios que
demuestran la falencia educativa y programas que orienten sobre los factores de riesgos y

medidas para su prevencion al publico en general (12).
1.1. Descripcion de la realidad problematica

En la regidn de Junin el MINSA dio inicio al programa de vacunacion en nifios que estén
cursando el quinto grado del afio escolar 2023. La campafia tiene programada tres dosis y
tiene por finalidad la reduccidn del riesgo a contraer la infeccion del VHP (13); sin embargo,
la aceptabilidad de la vacuna no hatenido la aceptacion deseada en las madres de los menores
de edad. Ademas, existe todavia un grupo poblacional femenino expuesto a grandes riesgos

de contraer la enfermedad (14).
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En la poblacion de mujeres que se atiende en el Centro de Salud San Ramoén por ser una
poblacion selvatica hemos podido observar que ademas presentan probablemente conductas
de riesgo sexuales como: que inician precozmente relaciones sexuales, tienen varias parejas
sexuales y no usan métodos que las protejan de las ITS y lo que es peor no tienen la cultura
de acudir al establecimiento como medida de prevencion ni curacion frente a la presencia de
alguna sintomatologia producto de una infeccion por transmision sexual; lo que

probablemente sea una causa asociada para el padecimiento del papiloma virus humano.

El propo6sito fundamental del presente trabajo de investigacion fue encontrar la asociacion
de los factores de riesgos y la infeccion del Virus Papiloma Humano en las pacientes del
Centro de Salud de San Ramo6n 2021-2022. Para que con los resultados encontrados se
difunda a los profesionales de la salud y estos a futuro tengan presente la identificacion de
estos factores de riesgos y se prevenga la enfermedad, mejorando la salud sexual reproductiva

de las mujeres.
1.2. Delimitacion del problema
Delimitacion Espacial

La presente investigacion se desarrollo en el servicio de obstetricia en el Centro de

Salud de San Ramon de la provincia de Junin.

Delimitacion Temporal

La investigacion se desarrolld en los periodos del 2021-2022
1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢Qué factores de riesgos estan asociados al diagnostico del Virus Papiloma Humano
en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-2022?

1.3.2 Problemas especificos

1. ¢Qué factores sociodemograficos estdn asociados al diagnéstico del Virus

Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022?
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2. ¢Qué factores del sistema inmune estan asociados al diagnéstico del Virus

Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-2022?

3. ¢Qué factores sexuales estan asociados al diagnostico del Virus Papiloma
Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022?

1.4 Justificacion
1.4.1 Social

La existencia de un gran nimero de mujeres que padecen del papiloma virus humano
en el Centro de salud San Ramon en periodo 2021-2022, justifico la inquietud del
estudio para conocer los factores de riesgos que estan asociados al diagndstico del
Virus Papiloma Humano en las mujeres que acudieron a este establecimiento de
salud, donde el comportamiento que reflejan las pacientes en su mayoria fue la falta
de conocimiento de los riesgos para padecer del papiloma virus humano. Igualmente,
el estudio es importante porque permitio identificar los factores de riesgo para hacer
la enfermedad ya que este virus es el causante del cancer de cuello uterino en las
mujeres, los resultados de la presente investigacion contribuyen a su prevencion y de
esta manera contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por cancer genital en

las mujeres de esta poblacion.
1.4.2 Préctica

El trabajo posee relevancia practica en la atencion obstétrica, porque con los
resultados de la presente investigacion se comunicard a los profesionales de salud
para que estos a futuro reformulen estrategias preventivas y puedan identificar
oportunamente en la atencion los factores de riesgos del Papiloma virus humano,
realizar campafias por parte del MINSA para informar, educar y comunicar sobre
esta enfermedad de transmision sexual, se sabe que los niveles de incidencia del
papiloma virus humano y su prevalencia no han disminuido; sino por el contrario su

tasa viene en aumento.

1.4.3 Metodologica
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En atencién a la justificacion metodoldgica el estudio se justifico por el uso de
criterios metodolégicos cuantitativos y la ficha de recoleccion de datos elaborada por
la investigadora. De este modo, su empleo garantizd los resultados confiables y
serviran de antecedentes para estudios posteriores.

1.4.4 Tebrica:

Con los resultados de esta investigacion se identificaron los factores de riesgos para
el papiloma virus humano, conocimientos que se adicionaran a los ya existentes y se

ratificaron a los ya descritos por otros autores.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgos asociados al diagndstico del Virus Papiloma
Humano en Mujeres del Centro de Salud de San Ramén 2021-2022.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar los factores sociodemograficos asociados al diagnostico del
Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramoén 2021-
2022,

2. Determinar los factores del sistema inmune asociados al diagnostico del
Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-
2022.

3. Determinar los factores sexuales asociados al diagnéstico del Virus

Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales

Hernandez V, Diaz C. (2023) (15) publicaron un articulo titulado “Neoplasia
cervical e infeccién por virus del papiloma humano como factores de riesgo para
desarrollo de cancer anal y lesiones precursoras”. Con el objetivo de identificar el
estado de conocimiento epidemioldgico sobre el riesgo a desarrollar cancer anal en
mujeres con lesiones precancerosas de cuello uterino asociadas al VHP. EI método
empleado fue cuantitativa descriptiva, no experimental, correlacional-descriptiva y
transversal. Se emple6 en 235 mujeres el cuestionario Likert para la recoleccion de
la informacion y los resultados arrojaron que las pacientes con antecedentes VHP en
un 35% presentaron prevalencia de cancer en el tracto genital con alto riesgo en la
zona anogenital. Se concluyd la importancia de la revision médica como medida

preventiva para la deteccién oportuna del VHP.

Ponce A, Vizcaino G. (2022) (16) desarrollaron un estudio titulado “Factores de
riesgo y diagndstico de VHP con prevalencia de cancer de Utero”. Presentaron como
objetivo central analizar los factores de riesgos asociados con el diagnostico de VIH
y la prevalencia de cancer de utero. EI metodo adoptado fue el cuantitativo,
descriptivo-correlacional y de alcance transaccional, en una muestra de 300 pacientes
diagnosticadas con VHP. El instrumento utilizado fue el cuestionario a través del cual
se concluyo que el 80% de las mujeres diagnosticadas con VHP desarrollaron cancer
de utero y con respecto a los factores asociados prevalecid el inicio de relaciones

sexuales a temprana edad.

Morales G, Guadalupe G. al. (2020) (17) publicaron un trabajo titulado “Factores
asociados a la infeccion del virus papiloma humano en mujeres del noroeste de
México”. Establecieron por objetivo determinar los factores de riesgos asociados con
la aparicion del VHP en mujeres. La metodologia empleada fue no experimental,
retrospectivo, correlacional-causal en 99 mujeres con una edad promedio de 99 afos
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que acuden a realizarse evaluaciones ginecologicas en el Centro de seguridad y
servicios de los Trabajadores de Sonora. Los resultados dieron muestra de que los
factores de riesgos asociados son las conductas sexuales adoptadas por las
entrevistadas y el desconocimiento de las medidas de prevencion de enfermedades

sexuales.

Morejon G. (2022) (18) realizé un estudio titulado “Factores de riesgos que
influyen en el desarrollo del papiloma humano en mujeres de 18 a 45 afios en consulta
externa de ginecologia del Hospital Delfina Torres de Concha”. El objetivo principal
fue Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del virus papiloma
humano en mujeres de 18 a 45 afios que acuden a consulta externa de ginecologia. La
metodologia fue no experimental, cuantitativa, retrospectiva y descriptiva. La
muestra determinada fue de 175 pacientes del area de ginecologia que acuden a
consulta externa en el hospital, el instrumento empleado fue la ficha de recoleccion
de datos a través de la revision de las historias clinicas. Los resultados obtenidos
refieren que el 67% de las mujeres encuestadas tienen antecedentes de promiscuidad.
El 72% han tenido 5 0 mas parejas, el 74% se iniciaron antes de los 15 afios en la vida
sexual, el 81% han tenido enfermedades de transmision sexual, el 100% de las
mujeres nunca usaron el preservativo y solo el 4% estan en tratamiento del VHP. Se
concluyé que el principal factor de riesgo de la poblacion estudiada es la

promiscuidad y la vida sexual antes de los 15 afios.

Salazar Z. et al. (2019) (19) realiz6 un estudio titulado “Virus del papiloma humano
de alto riesgo y factores asociados en mujeres de Ecuador”. Que tuvo como objetivo
determinar frecuencia y factores de riesgos asociados con el VHP de alto riesgo en la
poblacién de mujeres de 21 a 65 afios en la zona 6 de Ecuador. La investigacion
empled la metodologia cuantitativo, transversal y analitico en 109 casos clinicos de
la localidad del Oro. Los resultados sefialaron que existe una prevalencia del virus
en el 28.4% de pacientes con diagndstico de VHP y poseen el genotipo 39 e iniciaron
su vida sexual antes de los 20 afios y han tenido mas de 2 parejas. Se concluyé que el
principal factor asociado es el temprano inicio de la vida sexual y el nimero de

parejas.
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2.1.2 Nacionales

Cardoso S, Caycho D (2019) (20) en su trabajo titulado “Asociacion entre los
factores de riesgo al virus papiloma humano sobre los conocimientos y causalidad del
VHP en mujeres fértiles”. El objetivo fue establecer la asociacion entre los factores
de riesgo al virus papiloma humano y el conocimiento de los factores de riesgos en
mujeres fértiles. La metodologia fue una investigacion retrospectiva, observacional,
analitica y transversal. La muestra estuvo constituida por datos de 19312 expedientes
clinicos de mujeres con edades de 15 a 49 afios. Se encontr6 como resultados los
factores de riesgos con mayor prevalencia en las mujeres diagnosticas con VHP: el
8,7% iniciaron la vida sexual con menos de 14 afios, el 46,6% desconocian el virus
de papiloma humano, el 46,6% no usaron preservativos y el 54.7% han tenido mas de
dos parejas. Se concluyd que el factor més relevante es el desconocimiento de la

infeccion VHP.

Iglesias S, Serquén L. (2019) (21) en su articulo titulado “Virus papiloma humano
y factores asociados en pacientes con citologia desconocida atendidas en el norte de
Pert”. Trabajaron el objetivo establecer la prevalencia del virus papiloma humano y
los factores asociados en mujeres con citologia. La metodologia fue descriptiva y de
alcance transversal. La muestra estuvo constituida por 123 mujeres atendidas con
consulta externa en el area de gineco-obstetricia en el Hospital Regional de
Lambayeque. Los resultados dieron muestra de que el 29.9% de las citologias
realizadas a las mujeres estudiadas dieron positivo al virus del papiloma humano. Se
concluyé que los factores comunes predominantes fueron edad del inicio de las
relaciones sexuales tempranas, promiscuidad, nimero de partos, antecedentes de

infecciones sexuales, uso de anticonceptivo hormonal y lesiones en el cuello uterino.

VEéliz N. et al. (2019) (22) exponen en el articulo titulado “Factores que inciden en
la presencia del papiloma humano virus”. El objetivo fue Identificar la incidencia de
los factores de riesgos y el papiloma humano en mujeres diagnosticadas. Se emple6
el método correlacional, no experimental y transversal en una muestra de 175

pacientes. Los resultados mencionan que el VHP predominante es el tipo 16 y 18,
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concluyendo que se encontrd en un 57% los factores que prevalecen son: el contacto

sexual con diferentes parejas.

Araujo N. (2019) (23) present6 un trabajo titulado “Nivel de conocimiento como
factor asociado sobre la infeccion del papiloma humano en gestantes del Centro de
Salud Chungui”. El objetivo desarrollado fue establecer el nivel de conocimiento
como factor asociado al virus papiloma humano en gestantes del Centro de salud
Chungui. EIl estudio empled el método cuantitativo observacional, correlacional y
transversal en 67 gestantes. Los resultados indican como factores
sociodemogréficos asociados con del contagio del virus: en un 59.7% la edad de
gestantes que son adolescentes con grado de instruccion secundaria, el estado civil

solteras que viven con su pareja y un nivel de conocimiento bajo sobre el VHP.

Diaz O. (2019) (24) en su trabajo titulado “Factores de riesgo y nivel de
conocimiento del virus papiloma humano en mujeres en edad fértil que acuden a la
liga contra el cancer en Arequipa”. Expuso como objetivo establecer el factor riesgo
nivel de conocimiento y el virus papiloma humano en mujeres fértiles que asisten al
Centro contra el Cancer en Arequipa. El estudio respondié al método cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal y se aplico en 567 pacientes femeninas.
Producto del estudio se concluyd que el 19% son adolescentes solteras, el 43%
empezo su vida sexual antes de los 20 afios, 44% no usa preservativos y el 60% no

posee conocimientos sobre las medidas preventivas.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Factores de riesgos

Los factores de riesgos son condiciones que desencadenan la probabilidad de que una persona
adquiera una enfermedad. Las personas siempre se encuentran expuestos de manera directa
con multiples elementos sociales, econémicos o culturales que pueden incidir en la
adquisicion de una enfermedad. Como consecuencia del contacto y la interaccion del agente-
huésped y ambiente, se genera un proceso infeccioso multicausal, motivado a la existencia
de diversos microorganismos que estan presente y al entrar en contacto con el sujeto se hace
presente la enfermedad. Ahora, muchos son los factores sociodemogréaficos y que pueden ser
controlados para su prevencion (25).

Un estudio realizado en México encontro una relacion significativa de los factores de riesgos
de condiciones sociodemograficas presentes en las mujeres con VHP, en el cual se evalud
caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas. Donde fue asociado con la presencia del VHP
con una edad media de 25 afios, nivel de instruccion primaria, ocupacion oficios del hogar,
estado civil solteras, inicio de actividad sexual antes de los 18 afios, con conducta de vida
sexual muy activa, mas de 2 parejas, 3 0 mas embarazos, parto vaginal, flujo vaginal anormal,

y método anticonceptivo hormonal oral (26).
Infeccion por VHP

La infeccion del VHP pertenece a un grupo de virus que se componen de ADN su envoltura
y pertenecen al Papovaviridae, poseen un didmetro entre 52 a 55 nandmetros, su forma es
icosaédrica, debido a las proteinas capsulares, su material genético es hebra doble y circular
de ADN compuesta por 8 000 pares de bases. El virus se replica en el nicleo de células
epiteliales escamosas, al penetrar en células del estrato basal expuestas a los micro
traumatismos, por lo que los viriones pierden la cubierta proteinica y el virus penetra por el
nucleo de la célula, estableciéndose de forma circular o episémica. Se diferencia de los demaés
virus porque las proteinas capside del VHP son antigénicamente similares; y no son

clasificados en serotipos, sino en genotipos y subtipos, de base y secuencia ADN24 (27).

Cada uno de los subtipos virales presenta estan conformados por distintos tejidos y sitios

anatomicos y atendiendo al sitio donde se produce la infeccion pueden ser: mucosos o
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cutaneos. Los VPH que son asociados con verrugas cutaneas en manos Yy pies estan
restringidos, sélo a dichas areas. Existen otros asociados con los 0jos, boca, laringe, es6fago,
bronquios y vejiga; y la otra variante la constituyen los que inducen lesiones anogenitales.
La infeccion genital por VPH de transmision sexual ocurre cuando el epitelio genital es
infectado, y suelen aparecer verrugas venéreas con neoformaciones en el tejido dérmico que
pueden ser asociadas a una coliflor. Frecuentemente se presentan en la vulva y se extienden
por el canal vaginal y el cérvix; en zonas himedas y se producen lesiones similares a los

tumores (28).

Los tumores pueden localizarse en la region perianal y en el conducto anal, en algunos casos
condilomas planos, que poseen las mismas fisionomias citolégica del condiloma acuminado,
con la diferencia que no brotan ni son visibles a la superficie adyacente. La infeccion VPH
ano genital su cura es muy dificil, y esta patologia es la mas comdn dentro de los VHP (29).

La infeccion del VHP es categorizada por tres tipos de riesgos bajo, intermedio y alto, y estas
dependen del tipo viral. EIl riesgo bajo: es aquella asociada con lesiones intraepiteliales
significativas y afectan el tercio inferior del grosor epitelial y los tipos de VPH son los
tipificados numéricamente por 6,11,30,34,40,41,42,43,44, Y 57. El riesgo intermedio,
presentan un alto grado de lesiones intraepiteliales escamosas, siendo menos frecuentes que
las del cancer cervical invasivo, sus tipos son: 31, 33,35.39,51,52, Y 58. Los tipos de VHP
de riesgo alto, presentan alteraciones en el espesor del epitelio y estas comprometen el
epitelio, los tipos son: 16, 18, 45, Y 56; son los que pueden provocar cancer de cuello uterino
(30).

Proceso molecular maligno del VHP

Las células infectadas por VHP son transformadas por la accién de los genes E6 y E7. Las
proteinas que contienen estos genes intervienen y regulan el crecimiento, la replicacion de
las células y la reparacion de los dafios sufridos por el DNA en las células sanas. EI E6 del
VPH de alto riesgo se une con la p53, y por induccion produce su degradacion. La proteina
E6 actla como regulador y replicador celular, represando los tumores en los seres humanos;
también, posee capacidad para detectar los dafios en el DNA de cualquier célula del

organismo, pero, con la presencia de VHP se reprime al ser eliminada por el E6, la célula al
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quedar desprotegida, permite el desarrollo de los tumores y cuando se presentan mutaciones

desfavorables aumentan, la malignidad en la célula se incrementa. (31).

Con respecto a la proteina E7 el gen represor se une al tumor, como un regulador celular
durante el ciclo y conjuntamente con el factor transcripcional E2F, se produce la induccion
transcriptora de la replicacion celular. La E7 del VHP de riesgo alto infecta la célula y al
unirse con el Rb impide el control del E2F activando la replicacion celular continua; de esta
forma coopera con la transformacion neoplasica en las células, y se produce el tumor cervical
(32).

Patologia

Comunmente la progresion de la infeccion VHP no ocurre precipitadamente, por un lento y
progresivo proceso donde las lesiones premalignas se van transformando a preinvasivas. Las
lesiones premalignas que se desarrollan en el cérvix llamadas también neoplasia intraepitelial
cervical, se dividen segun, la severidad en tres grados que indican el nivel de desarrollo del

NIC, y puede ser: grado 1, grado 2 y grado 3. (33).

En atencién a su morfologia se clasifican en: cervicopatias sin atipias con displasia leve; en
estas se hallan lesiones escamosas de grado bajo en el intraepitelial escamosas de bajo grado,
las cervicopatias con displasia leve; estas deben controlarse mediante citologias y
colposcopias periddicas y generalmente el 48% pueden desaparecer y el 26% pueden

evolucionar a un grado histérico mayor y generar carcinoma invasor (34).

La evolucion de la infeccion atiende a tres etapas, que son: NIC | (leve): donde el cambio
celular ha dafiado solo un tercio del epitelio. EI NIC Il (moderada), ha avanzado e invadido
dos tercios del epitelio. Y el NIC 111 (severa) donde la totalidad del epitelio se haya invadido.
El VHP se inicia en el epitelio comprometiendo el sistema inmunoldgico en defensa del virus
se activan las células Langerhans intraepiteliales y activan los linfocitos posteriormente sigue
involucrado y desarrolla lesiones en las células columnares, el periodo de incubacién varia
de tres semanas a ocho meses, y el periodo de latencia puede durar hasta 25 afios para el

desarrollo del condiloma (35).
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Sintomatologia del VHP

El VHP generalmente no presenta sintomas, y pasa inadvertido; sin embargo, después de dos
afios se empiezan a observar los dafios del virus y pueden observarse, la aparicion de verrugas
en el aparato genital que resultan incomodas a pesar de ser benignas. La infeccion es
resistente y perseverante, y por lo general las verrugas no suelen convertirse en tumores

malignos y llegar a producir cancer. (36)

Existen algunos sintomas asociados con el VHP cuando ya ha generado problemas de salud
muestran presencia de sangrado vaginal o machas con flujo anormal, la menstruacion suele
ser mas abundante, en la mujer presenta dolor y sangrado al mantener relaciones sexuales, se

producen cambios en el grosor y color de la vulva, puede aparecer dolor y picazon (29).
Factores de riesgos del VHP

El factor de riesgo son todos aquellos elementos que se constituya en una probabilidad para
gue una persona se contagie con la enfermedad del VHP, entre los principales factores de
riesgo del VHP a nivel general se encuentran el inicio temprano a la vida sexual, la falta de
conocimiento es otro factor importante para el contagio del virus papiloma humano, la
busqueda de informacion a través de amistades y material no cientifico conlleva en muchas
ocasiones a un conocimiento erréneo, la etapa de la adolescencia por el hecho de que quieren
experimentar la vida sexual y por falta de proteccién ponen en riesgo su salud, la
promiscuidad, el uso de anticonceptivos indiscriminadamente, el sexo oral, el consumo de

alcohol y drogas (37).

La infeccidon del VHP guarda relacién con los habitos sexuales que practican las personas,
presenta mayor prevalencia en aquellas que mantienen multiples relaciones sexuales sin
proteccidn, y con contacto orogenital, anogenital y oroanal. También, resultan ser factores
importantes la falta de conocimiento sobre la ITS especialmente en los adolescentes, la
nutricion, el habito del tabaquico, las faltas de controles médico ginecoldgica y las

enfermedades preexistentes (33).
Factores sociodemogréaficos como factor de riesgo para VHP

Se conoce la existencia de algunos factores social econémicos que pudieran incidir en el
contagio del VHP, uno de ellos es la escolaridad y el desempefio ocupacional de la persona.
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Por lo que se considera que a menor escolaridad y ciertas ocupaciones, habitos, costumbres
y estilos de vida existe mayor inciden de adquisicion del virus. Existen localidades donde el
machismo acrecienta la promiscuidad y esto convierte a los hombres a ser grandes portadores
de VHP, exponiendo a su pareja a contraer la enfermedad (38).

La pobreza es un factor de riesgo para el contraer VHP. Mujeres con bajos ingresos
econdmicos no tienen acceso a servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo las
pruebas de Papanicolaou. Esto significa que es posible que no se hagan las pruebas de
deteccidn ni reciban tratamiento (39).

Estudios indican la existencia de incidencia de la enfermedad de VHP en mujeres que habitan
zonas marginales y con escasa condiciones sanitarias. La pertenencia a un bajo nivel
socioecondémico se asocia con la presencia del VHP (35) (36). También se encontro que el
nivel econdmico medio y bajo y una escolaridad baja se asocia con la infeccion del VPH
(40).

La edad

En las jovenes menores de 15 afios rara vez, se ha observado que desarrollen cancer de cuello
uterino. Sin embargo, el riesgo va en aumento entre la etapa final de la adolescencia y los 30
afios de edad, especialmente en la edad de los 15 afios cuando existe gran vulnerabilidad del
epitelio cervical. También, en esta etapa es donde existe mayor predominio por adquirir la
infeccion. En mujeres con mas de 40 afos el riesgo persiste y es necesario habitar una
regularidad de revision médica, especificamente en la deteccidn del cancer de cuello uterino
y el Papanicolau. En este caso, las infecciones de transmision sexual como el virus del herpes
simple genital tipo 2 (HSG-2) actla de manera sinérgica en la accion oncogénica del VPH.
Otras infecciones han sido consideradas como las producidas por Chlamydia trachomatis y

Trichomonas (38).
Grado de instruccion

Con respecto al factor nivel de instruccion, se encontré que, en un estudio realizado en
Paraguay, se hallé que el VHP se asocia con la falta de conocimientos sobre la enfermedad
observandose una prevalencia en la adquisicion de la enfermedad de 65% en mujeres con un

grado de instruccién en educacion basica y media (40). Otro estudio, sefiala que mujeres
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peruanas mayores de 30 afios no tenian conocimientos de la enfermedad de VHP y el 95%

de ellas tenian un grado de instruccion de nivel superior (41).
Estado civil

Al estudiar el factor estado civil, estudios demuestran no haber encontrado asociacion con el
estadio civil, sin embargo, en Guayaquil en un estudio de 594 féminas con serologia positiva
de VHP demostr6 que el 53,3% eran casadas (42). Otro restudio contrasta dado que al
estudiarse en México un grupo de 110 mujeres se encontraron resultados positivos de VHP
tipo 16 en el 50.9% de estado civil solteras (43).

Ocupacion

Se muestra que la ocupacion no es factor determinante para asociarlo al virus de VHP; a pesar
de hallar prevalencia un 54.2% en mujeres de ocupacion independiente (44). En otro estudio
se encontro que en el grupo de mujeres estudiadas y diagnosticadas con VHP el 68% eran

amas de casas (43).
Accesibilidad al establecimiento de salud

La accesibilidad al centro de salud no se ha identificado como factor que se asocie con el
virus de VHP; sin embargo, existen estudios que reportan que en 52,9% mujeres positivas al
virus eran de un estrato socioecondmico bajo y no les era accesible asistir al centro de salud;

lo aumenta la posibilidad del desarrollo de lesiones precancerosas (40)(44).
Lugar de procedencia

Con respecto al lugar de procedencia se ha reportado en un estudio realizado en Honduras
gue en zonas rurales en 187 mujeres con diagnostico de VHP prevalecid la presencia del virus
en un 46% vy en las urbana 53.7% (45). Igualmente, en México se encontrd una alta incidencia

de VHP de 63.7% en mujeres que viven en la ciudad (43).
Consumo de drogas

El consumo de drogas se ha relacionado con la enfermedad del VHP por las conductas que
adoptan los consumidores, entre las cuales se puede mencionar el hecho de que intercambian

sexo por drogas y se encontr6 relacion de alto riesgo del virus del papiloma humano con las
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drogas por el hecho de que el consumidor se expone a la trasmision a través de la sangre
cuando comparte jeringas para consumir la droga y, la mayor incidencia fue de 19.4% en

hombres que consumian cocina (46).
Consumo de alcohol

El consumo de alcohol es un factor de riesgo importante para contraer la enfermedad del
VHP por estar vinculado con comportamientos sexuales riesgos y lo convierte es otro
determinante para la contraer la infeccion del VHP, siendo su incidencia 37.5% en la
poblacion mexicana (43) y de 14.5% en Ecuador (42).

Consumo de cigarrillo

El consumo del cigarrillo se asocia como un factor latente a desarrollar la enfermedad, aunque
no a adquirirla, hay evidencias de que en un 32% las mujeres infectadas con VHP y que
tienen por habito fumar desarrollan células cancerigenas (44).

Factores del sistema inmune como factor de riesgo para VHP

El estado nutricional es determinante en la evolucion del VHP, y algunos factores dietéticos
pueden relacionarse con la carcinogénesis. La falta o poca ingesta de alimentos antioxidantes
influyentes en la rapida evolucion del virus. Son beneficiosos para contrarrestar los dafios del
virus alimentos con alto contenido en vitamina Ay retinol, se ha asociado con la reduccion
de desgarros del epitelio que pueden darse durante el parto y por sus propiedades

antioxidantes parece que reducen el riesgo de infeccion (47).

También, el factor hormonal puede actuar como coadyuvante; aqui, entra en juego el uso y
existen reportes controversiales sobre el uso continuo de anticonceptivos hormonales por méas
de cinco afios, y se ha sefialado que estos pueden incrementar el riesgo de cancer de cérvix
en mujeres que son portadoras de VHP y cuando existe lesion intraepitelial progresar mas
rapidamente a la etapa de cancer invasor. Cuando hay susceptibilidad genética al VHP, el
estado del sistema inmunoldgico de la persona es determinante para el desarrollo del cancer
cervical, pues el sistema inmunolégico depende del estado acta como barrera de proteccion
0 no. En los individuos con deficiencias en el sistema inmunoldgico las infecciones virales

se hacen mas frecuentes (48).
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El antecedente familiar de cancer de cuello uterino, pudiera ser un factor genético importante,
hasta la fecha se le ha asociado como unas probabilidades importantes de padecer la
enfermedad. Algunos investigadores suponen que algunos que la tendencia familiar es
originada por un factor genético y hace a las mujeres méas propensas o no (49).

Con relacion con el habito de fumar, se relaciona con la aparicion de lesiones precursoras y
de céancer cervical. El humo tiene una accion carcinogenica atribuida a la nicotina en la sangre
que han sido detectadas en el cuello uterino y el moco cervical que inician la accion
oncogénica del VPH por el efecto toxico sobre las células del cérvix y estimula la
inmunodepresion local. La adiccion alcohol y las drogas también, es un factor de riesgo, ya
que influye en la promiscuidad (50).

Sistema inmunologico

El sistema inmunoldgico juega un papel importante en el proceso del VHP, dado que existen
condiciones inmunosupresoras que vuelven a ser susceptible; entre ellas se encuentran los
que padecen de enfermedades como: Asma, diabetes, lupus eritematoso y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida. (44). Estos alteran el sistema de defensas del organismo y lo
hace mas débil e incapaz de defenderse ante las infecciones. La prevalencia de VPH es 2
veces mas probable que ocurra en mujeres sin intension de vacunar (IDV) y el curso de las
lesiones por VHP es mas agresivo. La edad también puede ser un factor que afecte al sistema
inmunoldgico por el hecho de los linfocitos disminuyen haciendo a la persona mas propensa

a las infecciones (45).
Asma

Es una enfermedad que afecta a todas las edades, segun la Organizacion Mundial de la Salud
estima que en todo el mundo afecta a 235 millones de persones, el asma se caracteriza por
una inflamacion de las vias aéreas respiratorias y por cambios estructurales en los tejidos de
las mismas. La inmunopatologia del asma alérgica involucra tanto la respuesta humoral como
el celular, que colectivamente llevan a un estado de hiperreactividad de la vis respiratoria. En
América Latina constituye un problema de salud publica que afecta a nifios y adolescentes
en areas urbanas, la prevalencia de los sintomas varia entre ciudades y por grupo etario, pero

tienden a ser similares entre géneros. (43)
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Diabetes

Es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre, que a largo plazo provoca dafios graves en el corazén, los vasos sanguineos, los 0jos,
los rifiones y los nervios. La diabetes de tipo2 es la mas coman generalmente en los adultos,
ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o este no produce lo suficiente. La
diabetes de tipol conocida como la diabetes juvenil o insulinodependiente es una condicion
en el que el pancreas no produce lo suficiente 0 ninguna insulina por sin mismo, para el 2025

se tiene previsto recudir el aumento de la diabetes y obesidad (33).
Lupus eritematoso sistémico

Es una enfermedad autoinmunitaria, en esta enfermedad el sistema inmunitario ataca a los
tejidos sanos del cuerpo, puede afectar varios 6rganos entre ellos: la piel, las articulaciones,
los rifiones, el cerebro y otros érganos. Esta enfermedad es mas comdn en mujeres que en
varones, puede presentarse a cualquier edad, sin embargo, segun los estudios realizados la
edad oscila entre los 15 a 44 afos. Tanto el lupus eritematoso sistémico como los
medicamentos que se les administrara a las pacientes con esta enfermedad pueden dafiar al
feto (23).

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Es un virus que ataca al sistema inmunitario del organismo, que si no es tratado a tiempo y
debidamente llega a causar SIDA. Esta es la fase mas grave de la enfermedad, las personas
con este sindrome pueden contraer una cantidad mayor de infecciones oportunistas y
enfermedades grave. Constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial.
Afecta a cualquier tipo de persona sin diferencia de edad, sexo, raza, condicién econémica,
orientacion sexual entre otros, generalmente los jovenes y adolescentes producto del inicio

precoz de relaciones sexuales (48).
Los factores sexuales como factor de riesgo para VHP

Inicio de relaciones sexuales, con respecto a la actividad sexual es casi un factor comun el

inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 afios y presencia de enfermedades de

transmision sexual. Por el hecho que entre los 15 a 19 afios de edad el epitelio cervical es

mas propenso a infecciones y alteraciones por agentes transmitidos por contacto sexual, otro
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factor importante es la multiparidad de parejas sexuales. Igualmente, se ha encontrado
relacion con los anticonceptivos hormonales orales y el no uso del preservativo y como factor

protector se conoce la ingesta en la dieta alimenticia diaria de la vitamina Ay C (37).

Para el factor nimero de parejas sexuales, se asocia como factor conductual ya que mientras
mayor sea el nimero de parejas mayor es la posibilidad para la adquisicién del VHP, se
encontré incidencia del VHP en un 80% mujeres con mas 5 parejas; sin embargo, no se

encontro relacion en mujeres con 1 pareja sexual (34).
Uso de conddn en las relaciones sexuales

El conddn acta como una barrera protectora y disminuye el riesgo de contraer la infeccién
del VHP, sin embargo, no es un factor determinante para contraer la enfermedad dado que
en del estudio realizado se encontro un efecto bajo del uso del condon y el contagio de la
enfermedad del 11.70% (46).

Padecimiento de ITS

El VHP es una enfermedad de transmision sexual muy comun en la poblacion sexualmente
activa, ahora el hecho de padecer otras de las enfermedades, tipificadas como ITS o haberla
padecido aumenta la probabilidad como factor determinante para la adquisicion del CHP
(44). Sin embargo, se encontrd que el 16% de las mujeres infectadas con VHP habian
padecido alguna enfermedad de transmision sexual, aunque no mostré relacion significativa
(46). El uso de DIU se le ha asociado con del riesgo a desarrollar infeccion pélvica severa, y
de infecciones de transmision sexual. EI hecho de que el dispositivo ocasiona inflamacion

cronica, se constituye en un elemento que puede sumar a la implantacion del VHP (39).
Numero de gestaciones

Las mujeres con mas tres embarazos a término incrementan la posibilidad a la exposicién de
contraer el VHP a pasar de no ser un factor que determine la enfermedad, el riesgo crecer al
hacerlas mas susceptibles porque su sistema inmunitario se debilita, se ha encontrado
estudios donde mujeres con una media de 3 gestaciones a término el 1.1% contrajeron VHP

(45) y otro estudio sefiala una incidencia de 7% en mujeres con 5 gestaciones a término (43).
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Numero de hijos

El nimero de hijos no es un factor que se asocie con el contagio del VHP; sin embargo, un
estudio de mujeres con el diagnéstico de la enfermedad arrojé que el nimero de mujeres
infectadas se incrementaba proporcionalmente al nimero de hijos, donde mujeres sin hijos
presentaron una prevalencia del 17,0%, con 1 hijo de 22,9%, con 2 hijos 28.7% y con 3 0
maés 31% (43).

La multiparidad es un elemento en la mujer, ya que en la gestacion las mujeres positivas con
VHP estan expuestas a un mayor riesgo de complicaciones porque en esta etapa se acrecienta
la depresion inmunoldgica por el aumento de lesiones intraepiteliales y mientras mas
embarazos tenga, mayor sera el riesgo (39). Otro factor, es la promiscuidad sexual en alguno
de los miembros de la pareja y mas cuando no se tiene en cuenta el uso del preservativo y el
discriminado uso de los anticonceptivos. EI hombre infectado es un gran trasmisor a través
del semen, ya que, al producirse la eyaculacion dentro de la vagina, los espermatozoides
ascienden a través del canal endocervical y se depositan en los pliegues mucosos de las
glandulas cervicales, lugar donde se desarrollan el mayor namero de neoplasias. Ademas, el
semen contiene componentes inmunosupresores que afectan a la funcién de las células del

sistema inmune contribuyendo al desarrollo de neoplasias (47).
2.2.2. Virus Papiloma Humano

La OMS define al virus de papiloma humano como una infeccion que se transmite por
contacto sexual y crea efectos en la salud sexual y reproductiva de la persona. La enfermedad
puede causar morbilidad en mujeres, varones y recién nacidos cuando la madre esta infectada.
Es mas frecuente en mujeres sexualmente activas con menos de 30 afios y puede generar

cancer de cuello uterino (1) (2).

El VPH se transmite por contacto sexual vagina, oral y anal. También, puede contagiarse por
contacto cutaneo. Las personas que tienen la infeccion pueden tener la infeccion y no saberlo,
al no presentar sintomatologia. El virus tiene 150 variantes y 40 de ellas es capaz de
propagarse de piel a piel durante el acto sexual. El virus pertenece a un grupo de ADN de
doble banda de la familia Papovaviridae, no poseen envoltura, y su didmetro aproximado es
de 52-55 nm (31).
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Los VHP pueden clasificarse en cutdneos mucosos y cutaneos. Los mucosos se asocian con
lesiones benignas, son conocidos como de bajo riesgo y se tipifica entre el grupo de 6 a 11.
Los cutadneos generan lesiones malignas y son conocidos como de alto riesgo, estos
pertenecen a los tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45, 51y 52. De ellos los méas comunes son el 16
y el 18 denominandose oncoldgicos ya que causan el 70% de los canceres cervicales. Existen
otros que pueden causar probablemente alto riesgo y se asocian a ellos los tipos 26, 53 y 66
como probables carcinogénicos (12).

La infeccion del VHP ocurre después de la primera relacion sexual y la recurrencia mas alta
se presenta en con menos de 25 afios de edad. Después de los 25 afios la prevalencia va
disminuyendo. La infeccion puede ser transitoria, pero factores genéticos puede convertirla
en persistente (32) (33).

Diagnostico

El Papanicolaou es empleado en el mundo como un examen diagnostico rutinario para
detectar en un estadio temprano de cancer de cuello uterino, principalmente no hay existencia
ylo evidencias visibles a simple vista, y de una mayor probabilidad para su curacion. La
prueba consiste en una muestra de células mediante un raspado en la pared cervical, y
posteriormente son estudiadas en el microscopio. La prueba tiene una efectividad para la
detectar la enfermedad del 95%, por este motivo se recomienda su realizacion anualmente.
El estudio microscopico permite estudiar el tejido cervical y diferenciar los estratos del

epitelio, los niveles de infiltracion de las células infectadas y las areas de invasion (34.)

Otro método de diagnostico de VHP a través del colposcopio, es la observacion de las células
y su reaccidn con el acido acético al ser diluido en el tejido que se encuentra afectado, produce
zonas blanquecinas temporales, que sefialan la presencia del virus. La deteccion del DNA se
emplea para detectar el VHP de riesgo bajo y alto, las muestras son expuestas al colorimétrico
y la presencia del virus es detectado por el ilumindmetro. También es utilizado, el método de
la amplificacion con la reaccion de polimerasa en cadena (PCR), este es menos accesible,
pero es efectivo para tipificar el VHP mediante la digestion de los productos de PCR con

enzimas de restriccion (34).
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Tratamiento del VHP

Entre las estrategias de tratamiento, se haya la crioterapia como tratamiento de primera
eleccién para aquellas mujeres que sean elegibles; para este tipo de tratamiento. Los no
elegibles tienen la alternativa de la escision electro quirdrgico con asa (LEEP). Los requisitos
para el tratamiento de crioterapia deben cumplir los requisitos de ser positivas al VHP
mediante la prueba de IVAA y no ser sospechosas de cancer. Al ser tratadas las lesiones
intraepiteliales permite disminuir a evolucion de la enfermedad y se logra menor impacto de

que esta pueda generar en cancer (30).

La crioterapia es una técnica empleada para destruir mediante el congelamiento las células
dafadas, creando inmunodepresion local e influir en la defensa inmune natural de la zona

cervical, reduciendo la infeccion y la probabilidad de una nueva infeccion (37).

La electrocirugia es otro metodo donde con el uso de un asa diatérmica se alcanza una
profundidad de corte equivalente al espesor del tejido infectado por VPH. Su efectividad es

alta y el tejido cicatriza rapido sin comprometer el sistema reproductivo de la paciente (37).

La terapia con laser, en la practica se usan aditamentos para la emision laser y, esta permite
eliminar solo las células infectadas por el VPH sin dafiar tejidos vecinos. Puede ser empleada

sola o conjuntamente con la electrocirugia, sin comprometer la fertilidad de la paciente (37).

2.2.3 Diagnostico de papiloma virus humano

El diagndstico es una prueba que se realiza en mediante la extraccion de una muestra de las
células del cuello uterino, mediante el estudio genético del ADN se puede determinar la
variedad del virus, y el nivel de riesgo, generalmente se aplica a mujeres mayores de los 30
afios y la misma es complementada por la prueba del Papanicolaou. Para realizacién de la
prueba la paciente no debe estar menstruando, haberse realizado tres dias antes de la prueba
duchas vaginales, no haber aplicado medicamentos via vaginal, no haber tenido relaciones

sexuales tres dias antes y no haber orinado por tres horas (46).

En el diagnostico se clasifican como puede observarse en la siguiente tabla.
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Tabla 1
Clasificacion de los genotipos del VHP

Género Genotipo VHP Conclusién

Alfapapillomavirus

1 16, 18, 31, 33, 35, | Altamente oncoldgico, causa cancer en varios lugares
39,45
1 51, 52, 56, 58, 59 Evidencia suficiente de cancer cervical
2A 68, 26, 53, 66, 67, | Evidencia fuerte de cancer cervical
70,73
2B 82 Evidencia limitada de cancer cervical
2B 30, 34 69, 85, 97 Evidencia suficiente o limitada
3 6,112 | -

Betapapillomavirus

2B 58 Evidencia limitada para cancer de piel en pacientes con

epidermodisplasia verruciforme

3 Otros tipos
Fuente: Mateos et a. (28).

2.2.4 Teoria de Promocion de salud de Nola Pender

La conducta que asumen las personas se relaciona con la necesidad de encontrar su equilibrio
emocional y mejorar sus habilidades. En esta basqueda los individuos mediante la resiliencia
de manera extrinseca adoptan conductas con la intencion de encontrar beneficios. En este
sentido, el modelo propuesto por Pender se orienta hacia la comprension del comportamiento
humano con relacion hacia su salud, y busca desde la practica de los profesionales de la salud,
orientar a paciente con comportamientos y concienciacion de conductas razonables del
cuidado de su salud (48).

En la aceptacion y practica de la promocion de la salud el modelo sostiene la necesidad del
conocimiento para la adopcion de un comportamiento, para eso el profesional de la medicina
en su practica siempre busca conocer los componentes psiquicos de su paciente y cuales son
los indicadores que lo llevan adoptar ciertas conductas. El asimilar esta informacion lo orienta

para atender al paciente, educarlo y motivarlo hacia las conductas razonables (49).
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2.3 Marco conceptual
Variable X:

Factores de riesgos
Definicion conceptual

Los factores de riesgos son condiciones que desencadenan la probabilidad de que una persona
adquiera una enfermedad, y sea considerada como un factor de riesgo (27).

Dimensiones

e Factores socio demograficos
e Factores inmunologicos

e Factores sexuales:

Son todos aquellos elementos que determinan las caracteristicas de la persona como edad,
sexo, educacion, comportamientos y facetas que comprenden sus relaciones interpersonales
(30).

Factores Sistema Inmunes como factores de riesgo

Son elementos biologicamente activos que influyen y afectan la salud por el bajo desempefio
del sistema inmune entre ellos se encuentran: edad, fisiologia, enfermedades autoinmunes
como son: asma, diabetes, lupus eritematoso sistémico y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. (33).

Factores sociodemograficos

Se corresponde con el perfil sociodemogréafico que determinan a la persona tales como:
estado civil, numero de hijos, grado de instruccion, lugar de residencia, ocupacion,

condiciones y estilo de vida (28).
Variable Y:

Virus Papiloma Humano
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Definicion conceptual

El VHP es una infeccién viral comdn en el sistema reproductivo y causa una variedad de
enfermedades en mujeres y hombres que al no ser controladas pueden generar varias

afecciones precancerosas que el progresar provocan cancer y verrugas (30).
Dimensiones
e Prueba PCR

Consiste en una forma rapida y precisa para diagnosticar enfermedades infecciosas a través
del ADN midiendo los cambios genéticos y celulas anormales en la muestra (34).

2.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 2
Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Indice

conceptual operacional

12 afios — 15 afios
Edad 16 afios — 19 afios
20 afios a mas

Sin educacién
Primaria

Grado de Instruccién Secundaria
Superior Técnica

Superior Universitaria

Soltera
Conviviente
Estado civil Casada
Divorciada
Viuda

Ama de casa
Factores Trabajadora

Sociodemogréficos | Ocupacion Independiente
Trabajadora

Dependiente
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Factores de

riesgos

Los factores de

riesgos son
condiciones que
desencadenan la

probabilidad de que
una persona adquiera
una enfermedad, y
sea considerada
como un factor de

riesgo (32).

Operacionalmente
la variable se
instrumentaliza a
través de las
dimensiones:
factores sexuales,
factores Sistema
Inmunes y factores
sociodemograficos
(15).

Accesibilidad al centro Si

de salud No
Urbano

Lugar de procedencia Rural

Urbano marginal

Si
Consumo de drogas
No
Si
Consumo de alcohol
No
o Si
Consumo de cigarrillos
No
Si
Padece de asma
No
. Si
Padece de diabetes
No
Factores Sistema
Si
Inmunes Padece de lupus
No
Sindrome de si
i
Inmunodeficiencia
o No
adquirida
L 12 afos — 15 afios
Edad de inicio de
. 16 afios — 19 afios
relaciones sexuales. .
20 afios a mas
. . 1-3
NUmero de parejas
4-5
sexuales.
De 6 a mas
Nunca
Factores Uso de condon en las A
veces
Sexuales relaciones sexuales )
Siempre
Si
Padece de ITS
No

NUmero de gestaciones

0 — 2 gestaciones
3 — 5 gestaciones

6 a méas gestaciones
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Ninguno

. Dela3
Numero de hijos
Dedab
De 6 a mas
El VHP es wuna
infeccion viral
comun en el sistema
reproductivo y causa Positivo
una variedad de
enfermedades en | Operacionalmente
Virus mujeres 'y hombres la variable es Diagnostico de
Papiloma que al no ser medida por las papiloma virus
. . ) Test de cobas
Humano controladas pueden | dimensiones: bajo humano.
generar varias | riesgoy alto riesgo
afecciones (16).
| .
precancerosas que e Negativo

progresar provocan
cancer y verrugas

genitales (16).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General

Hi= Los factores de riesgos asociados al diagnéstico del Virus Papiloma Humano son los
factores sociodemogréaficos, inmunoldgicos y sexuales, en mujeres del Centro de Salud San
Ramdn 2021-2022.

Ho= Los factores de riesgos que no estan asociados al diagnostico del Virus Papiloma
Humano no son los factores sociodemograficos, inmunoldgicos y sexuales, en mujeres del
Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

Hipotesis Especificas

1. Hi= Los factores sociodemograficos como: edad, grado de instruccién, estado civil,
ocupacion, accesibilidad al centro de salud, lugar de procedencia, consumo de drogas,
consumo de alcohol y consumo de cigarros estan asociados al diagnostico del Virus

Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-2022.

Ho= Los factores sociodemograficos como: edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacién, accesibilidad al centro de salud, lugar de procedencia, consumo de drogas,
consumo de alcohol y consumo de cigarros no estan asociados al diagnostico del

Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

2. H = Los factores del sistema inmunes como: el asma, diabetes, lupus eritematoso y
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida estan asociados al diagnostico del Virus

Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

Ho= Los factores del sistema inmunes como: el asma, diabetes, lupus eritematoso y
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida no estan asociados al diagndstico del

Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramoén 2021-2022.

3. Hs= Los factores sexuales como: inicio precoz de relaciones sexuales, nimero de

parejas sexuales, uso de conddn en las relaciones sexuales, padecen de ITS, numero

40



de gestaciones y numero de hijos estan asociados al diagnéstico del Virus Papiloma

Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

Ho= Los factores sexuales como: inicio precoz de relaciones sexuales, nimero de
parejas sexuales, uso de condon en las relaciones sexuales, padecen de ITS, nimero
de gestaciones y numero de hijos no estan asociados al diagndstico del Virus
Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-2022
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Se emple6 como método general el método cientifico y como método especifico el deductivo
que se vale del razonamiento l6gico para llegar a conclusiones desde los hechos particulares
que han sido aceptados como validos los cuales se tienen como premisas validas (51).

Método cientifico

Se refiere los procedimientos para el planteamiento del problema cientifico a su vez permite
la validacion de la hipotesis y los instrumentos que se emplearan en el proceso investigativo
(52).

Meétodo deductivo

Se basa en la extraccion de los razonamientos 16gicos de los enunciados establecidos; por lo
que trabaja la causa-efecto de modo que parte de lo general para generar las particularidades
(51).

La investigacion empleo el enfoque cuantitativo.

Los estudios cuantitativos utilizan la obtencidn de datos para demostrar una hipotesis con
una apreciacion numérica y un analisis estadistico para el establecimiento y comprobacion

de teorias trazadas (53).

4.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue basica, retrospectiva, transversal y analitica.
Investigacion basica

Fue de tipo basica porque se orientd a la recoleccién y acumulacion de los datos con la
intencion de formular teorias. Porque no buscd resolver el problema de manera inmediata

sino encontrar el conocimiento y comprenderlo desde el punto de vista de las vivencias (50).
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Retrospectivos

Son los que usan los hechos ocurridos en el pasado y parten desde el momento en que se
ubico el incidente que se estudia, siendo su proposito, aprender de €l para evitarlo en el futuro
tratando de darle una solucion en el menor tiempo (51).

Transversales

Son aquellos donde los datos son recogidos en un s6lo momento establecido con anterioridad
(52).

Analitica

Porque se analizo los datos mediante procedimientos estadisticos con los que se manipularon
numericamente las variables y se aislaron las relaciones entre ellas, permitiendo contrastar

las hipotesis. (53)
4.3 Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel relacional pues pretendié encontrar los factores de riesgos
asociados al diagnostico del Virus Papiloma Humano en Mujeres del Centro de Salud de San
Ramon 2021-2022.

Relacional

Ocupan el segundo nivel de los estudios cuantitativo; esto quiere decir, que buscan el
conocimiento profundo del fenémeno en estudio, se preocupa por conocer las caracteristicas

de ambas variables y las teorias en las cuales estan involucradas (50).
4.4 Disefo de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, correlacional simple por el hecho de que
el investigador no manipul6 intencionalmente las variables (52). EI modelo del esquema se

presenta a continuacion.

Estudios Correlacionales
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Tienen como propdsito reconocer el vinculo o grado de asociacion que hay entre varias
nociones, grupos o variables en un contexto definido, procurando asociar fendmenos,

conceptos y hechos porque puede cuantificar las variables y su relacién estadisticamente (51).

Modelo del disefio:

V1 = Factores de riesgos

V2 = Virus Papiloma Humano
M = Muestra
V1 = Factores de riesgos
V2 = Virus Papiloma Humano
r: Coeficiente de correlacion entre variables
4.5 Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacion fueron las historias clinicas de las 200 mujeres atendidas con diagndstico
positivo del test de cobas para el Virus Papiloma Humano en el Centro de Salud San Ramoén
segun la pagina de seguimiento ODOO VPH del 2021-2022.

Tipo de Muestreo

El muestreo fue no probabilistico.

Tamano de muestra
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El tamafio de muestra estuvo constituido por la totalidad de la poblacion, que son las 200
historias clinicas de las pacientes diagnosticadas con el test de cobas positivo evaluadas
durante el 2021-2022 en el Centro de Salud de San Ramon, que cumplan con los criterios de

inclusion.
Técnica Muestral

Para elegir a cada uno de los elementos de la muestra se utiliz6 el muestreo no probabilistico
censal, es aquel donde las muestras de la poblacion se seleccionaron solo porque son
convenientemente disponibles para la investigacién. Muestreo censal, es aquella donde todas
las unidades de investigacion son consideradas como muestra, la poblacion a estudiar se

percibe como censal por ser simultaneamente universo, poblacion y muestra. (52)
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

v’ Historias clinicas de las mujeres diagnosticadas con VHP

v’ Historias clinicas con pruebas de laboratorio de cobas positivo para VPH

v’ Historias clinicas de mujeres diagnosticadas con VPH atendidas desde el mes de
julio 2021 hasta agosto 2022.

v' Historias clinicas de mujeres atendidas en el centro de salud de San Ramon
Criterios de exclusion:

v’ Historias clinicas de las mujeres no diagnosticadas con VHP

v' Historias clinicas con pruebas de laboratorio de cobas negativo para VPH

v' Historias clinicas de mujeres diagnosticadas con VVPH atendidas antes del mes de
julio 2021 a agosto 2022.

v’ Historias clinicas de mujeres no atendidas en el centro de salud de San Ramén.
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4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la revision documentaria. La revision documentaria proporciond la
informacion requerida con material escrito y grabado sobre un determinado tema,
teniendo como fin proporcionar variables que se relacionan indirectamente o

directamente con el tema ya establecido. (51).
El instrumento para la recoleccion de los datos fue la ficha de registro de datos.
Validacion y Confiabilidad
Por ser una ficha de recoleccién de datos no requiere de validacion ni de confiabilidad.
4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1 Procedimiento para la recoleccion de datos

v En primer lugar, se solicité permiso al director de la Micro Red de San Ramon
para poder realizar la investigacion, se elabord una solicitud dirigida para el
director.

v Se tuvo la autorizacion para realizar la investigacion por parte del director del
centro de salud.

v Seguidamente se elabor6 la ficha de recoleccion de datos.

v" Se coordin6 con la Obstetra encargada del programa de cancer del Centro de
Salud De San Ramon, para que nos brindara las historias clinicas de las pacientes
con resultado positivo de VHP.

v Se presentd la solicitud adjuntada con la lista de pacientes al personal de admision
para que procediera a buscar y sacar las historias clinicas de las pacientes para
realizar la recoleccion de datos.

v" Mediante la aplicacion ODOO VHP que es una pagina del estado en la cual se
recolectaron los resultados positivos y negativos a la prueba de coba,

v Luego se procedid a revisar 20 historias clinicas por dia durante 10 dias, haciendo
un total de 200 historias clinicas al finalizar.

v Se realizé el vaciado de los datos de las historias clinicas, que cumplieron con los

criterios de inclusion en las fichas de recoleccién de datos.
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4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos

Se empled para la elaboracion de la base de datos el SPSS con la finalidad de obtener

los nimeros absolutos y el porcentaje que se refleja en las tablas. Asi mismo para la

asociacion de variables de estudio se utilizd el estadigrafo CHI CUADRADO.

También se hizo uso del Excel y Microsoft Word para la presentacion de las tablas

y figuras.

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se tuvo en cuenta los aspectos éticos

considerados en los articulos N°27 y N°28 del reglamento general de investigacion

de la Universidad Peruana Los Andes.

Respecto al Articulo N°27:

Se garantizo la confidencialidad y privacidad de la informacion de cada

paciente de las historias clinicas seleccionadas para la investigacion.

En el desarrollo de investigacion no se requirio del consentimiento informado,

pero se solicito el debido permiso a las autoridades.

No se trabajé con pacientes por lo que no se causé dafio a ninguna persona,
solo se trabajo con las historias clinicas seleccionadas, méas de lo contrario la

informacion recabada y sirvié para poder prevenir dicha enfermedad.

No se tuvo ninguna accién contra el medio ambiente y con la biodiversidad

del establecimiento de salud.

Durante el desarrollo de la investigacion se actué de manera responsable,

obedeciendo y cumpliendo con el reglamento de ética de investigacion.

Toda informacidn de la investigacion es veraz y transparente.

En relacion con el Articulo N°28:

Para todo el desarrollo de la investigacion se siguié el marco de la normativa

del reglamento de ética de investigacion.
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Toda informacion de las historias clinicas se empled de manera confidencial

y solo se utiliz6 para fines investigativos.

Los resultados que presentan se emplearon para elaborar las conclusiones de

lo encontrado en la investigacion.

Solo se revisaron las historias clinicas, por lo cual se adjunto la declaracion

de confidencialidad.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

De la muestra conformada por 200 historias clinicas de pacientes diagnosticadas con el test de

cobas positivo evaluadas de julio 2021 a agosto 2022 en el Centro de Salud de San Ramon, se

consolidaron los siguientes resultados especificando frecuencias y porcentajes.

Anélisis descriptivo
Variable 1: Factores de riesgo

En la siguiente seccion, se desarrolla el analisis descriptivo de la variable factores de riesgo y sus

dimensiones (fatores sociodemograficos, factores sistema inmune y factores sexuales).

Dimensidn 1: Factores sociodemograficos
TABLA N°1

Factores Sociodemograficos

Factores sociodemogréaficos

Frecuencia Porcentaje

12 a 15 afios 0 0%
Edad 16 a 19 afios 0 0%
20 afios a mas 200 100%
Sin educacién 22 11%
Primaria 56 28%
_Grado (.j,e Secundaria 90 45%
instruccion A
Superior técnica 19 10%
Superior universitaria 13 7%
Soltera 48 24%
Conviviente 111 56%
Estado civil Casada 25 13%
Divorciada 12 6%
Viuda 4 2%
Ama de casa 139 70%
Ocupacion Trabajadora independiente 36 18%
Trabajadora dependiente 25 13%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°1
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Interpretacion

En la tabla 1 y grafico 1, se evidencia que del total historias clinicas seleccionadas en el Centro
de Salud de San Ramdn, con respecto a los factores sociodemograficos, el rango de edad
sobresaliente de las pacientes fue 20 afios a mas en un 100%. Asimismo, el 45% de la muestra
posee un grado de instruccion de secundaria. Ademas, el estado civil predominante en un 56%

fue conviviente. Mientras que la ocupacion de la mayoria de las pacientes (70%), es ama de casa.
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TABLA N°2

Factores Sociodemograficos

Factores sociodemogréficos Frecuencia Porcentaje

Accesibilidad al Si 184 92%
Centro de Salud No 16 8%
L q Urbano 166 83%
ugar oe Rural 18 9%
procedencia .
Urbano marginal 16 8%
Consumo de Si 1 1%
drogas No 199 100%
Consumo de Si 15 8%
alcohol No 185 93%
Consumo de Si 35 18%
cigarrillo No 165 83%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion
Continuando con los factores sociodemograficos, en la tabla 2 y gréafico 2, el 92% de las pacientes
manifiestan que si tienen acceso al centro de salud. Con relacion al lugar de procedencia, el 83%
provienen de la zona urbana. Aunado a ello, el 99.5% sefiala que no consume drogas, 93% indica

gue no consume alcohol y 83% manifiesta que no consume cigarrillos.
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Dimensién 2: Factores sistema inmune
TABLA N°3

Factores Sistema Inmune

Factores sistema inmune

Frecuencia Porcentaje

Padece de asma Si 6 3%
No 194 97%
Si 27 14%
Padece de diabetes
No 173 87%
Si 4 2%
Padece de lupus eritematoso
P No 196 98%
Padece de sindrome de Si 0 0%
inmunodeficiencia adquirida No 200 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

eritematoso

inmunodeficiencia

adquirida

En cuanto a los factores del sistema inmune, en la tabla 3 y en el gréafico 3 se observan que un

porcentaje minimo de pacientes presenta alguna enfermedad crénica. EI 3% de las pacientes

padece asma, un 14% padece diabetes, 2% presenta lupus eritematoso y ninguna de las pacientes

presenta inmunodeficiencia adquirida.
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Dimensién 3: Factores sexuales
TABLA N°4

Factores Sexuales

Factores sexuales Frecuencia Porcentaje
12 a 15 afios 138 69%
Edad de inicio (ie relaciones 16 a 19 afios 50 2506
Sextiales 20 afios a mas 12 6%
la3 44 22%
N° de parejas sexuales 4a5 88 44%
De 6 a mas 68 34%
. . Nunca 80 40%
Uso de condon tlen relaciones A veces 107 54%
sexuales Siempre 13 7%
Padece de Infeccion de Si 158 79%
Transmision Sexual (ITS) No 42 21%
0 a 2 gestaciones 30 15%
N° de gestaciones 3 a 5 gestaciones 161 81%
6 a mas gestaciones 9 5%
Ninguno 14 7%
o . Dela3 78 39%
N® de hijos De4as 87 44%
De 6 a mas 21 11%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion

Con relacién a los factores sexuales, en la tabla 4 y en el gréafico 4 se muestran que, la edad de
inicio de relaciones sexuales en un 69%, es de 12 a 15 afios. Asimismo, el 44% de las pacientes
sefiala que tiene de 4 a 5 parejas sexuales. EI 54% manifestd que a veces utiliza condon durante
la relacién sexual, el 79% indica que padece de infeccion de transmisién sexual (ITS). Aunado a
ello, el 81% sefala que ha tenido de 3 a 5 gestaciones, mientras que un 44% confirma que tiene
de 4 a 5 hijos.

Variable 2: Virus de Papiloma Humano
En la siguiente seccién, se desarrolla el analisis descriptivo de la variable virus de papiloma

humano y su dimension (DX de papiloma virus humano).

Dimension 1: DX de papiloma virus humano

TABLA N°5
Diagnostico de Papiloma Virus Humano
DX de papiloma virus humano  Frecuencia Porcentaje
Positivo 200 100.0%
Test de cobas
Negativo 0 0.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion
En la tabla 5y en el gréfico 5, se observa que en el 100% de las historias clinicas seleccionadas,
son pacientes con pruebas de laboratorio de cobas positivo o diagnosticadas con el virus de

papiloma humano.

5.2 Contrastacién de hipétesis

Hipdtesis general

Ha= Los factores de riesgos asociados al diagndstico del Virus Papiloma Humano son factores
sexuales, factores del sistema inmune y factores sociodemograficos en mujeres del Centro de
Salud San Ramon 2021-2022.

HO= Los factores de riesgos que no estan asociados al diagnostico del Virus Papiloma Humano
son factores sexuales, factores autoinmunes y factores sociodemograficos en mujeres del Centro
de Salud San Ramon 2021-2022.

TABLA N°6
Prueba Chi-cuadrado de Pearson
Hipotesis general
Virus Papiloma Humano
Variable Dimensiones Chi-cuadrado  N° de casos .
1 Sig.
de Pearson validos
Factores sociodemograficos 0,435 0,509
Factores de . .

riesgo Factores sistema inmune 0,889 200 0,869
Factores sexuales 15,144 0,002

Interpretacion

Como se observa en la tabla 6, el calculo del Chi-cuadrado de Pearson para los fatores de riesgo
fue el siguiente: los factores sociodemogréaficos tuvieron un valor de (0,453), con una
significancia de (0,509) mayor al p-valor (0,05), por lo que se rechaza la Ha. Por su parte, los
factores del sistema inmune obtuvieron un valor de (0,889), con una significancia (0,869) mayor
al p-valor (0,05), razén por la cual se rechaza Ha. En cuanto a los factores sexuales, el valor
obtenido de Chi-cuadrado de Pearson fue (15,144), con una significancia de (0,002) menor al p-
valor, por lo que se rechaza la HO y se acepta la Ha. En sintesis, los factores sociodemograficos
y factores del sistema inmune no estan asociados con el diagnostico del Virus Papiloma Humano,
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sin embargo, los factores sexuales si se relacionan con el diagndstico positivo del VPH, en
mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

Hipdtesis especifica 1

H1= Los factores sociodemogréficos como: edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion,
accesibilidad al centro de salud, lugar de procedencia, consumo de drogas, consumo de alcohol y
namero de hijos estan asociados al diagndéstico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro
de Salud San Ramon 2021-2022.

HO= Los factores sociodemograficos como: edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion,
accesibilidad al centro de salud, lugar de procedencia, consumo de drogas, consumo de alcohol y
numero de hijos no estan asociados al diagnostico del Virus Papiloma Humano en mujeres del
Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

TABLA N°7
Prueba Chi - cuadrado de Pearson
Hipotesis especifica 1
Dimension Indicadores items Test de coba positivo Total Chi-cuadrado de N qe. casos Sig.
Pearson validos
o . Recuento 200 200
Edad 20aM0SAMAS g0 gl total  100.0%  100.0% - 200
Sin educacion Recuento 22 22
% del total 11.0% 11.0%
Primaria Recuento 56 56
% del total 28.0% 28.0%
Grado de . Recuento 90 90
instruccién Secundaria % del total 45.0% 45.0% 5,351 200 0,253
Superior Recuento 19 19
técnica % del total 9.5% 9.5%
Superior Recuento 13 13
universitaria % del total 6.5% 6.5%
Soltera Recuento 48 48
% del total 24.0% 24.0%
Conviviente Recuento 111 111
% del total 55.5% 55.5%
- Recuento 25 25
Estado civil Casada % del total 12.5% 12.5% 2,101 200 0,717
Divorciada Recuento 12 12
% del total 6.0% 6.0%
Viuda Recuento 4 4
% del total 2.0% 2.0%
_ Factores Recuento 139 139
sociodemogréficos Ama de casa % del total 69.5% 69.5%
L Trabajadora Recuento 36 36
Ocupacion independiente % del total 18.0% 18.0% 4,961 200 0.084
Trabajadora Recuento 25 25
dependiente % del total 12.5% 12.5%
Accesibilidad si Recuento 184 184
al Centro de % del total 92.0% 92.0% 0,265 200 0,607
Salud No Recuento 16 16
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% del total 8.0% 8.0%

Urbano Recuento 166 166

% del total 83.0% 83.0%

Lugar de Recuento 18 18
procedencia Rural % del total 9.0% 9.0% 0,624 200 0,732

Urbano Recuento 16 16

marginal % del total 8.0% 8.0%

Si Recuento 1 1

Consumo de % del total 0.5% 0.5%
drogas No Recuento 199 199 0,015 200 0,902

% del total 99.5% 99.5%

Si Recuento 15 15

Consumo de % del total 7.5% 7.5%
alcohol No Recuento 185 185 0,247 200 0.619

% del total 92.5% 92.5%

Si Recuento 35 35

0, 0, 0,

Co_nsurr_w de % del total 17.5% 17.5% 0,646 200 0,422

cigarrillo No Recuento 165 165

% del total 82.5% 82.5%

Interpretacion

Por otra parte, en la tabla 7 se muestra el calculo del Chi-cuadrado de Pearson para los fatores
sociodemograficos evidenciandose lo siguiente: el grado de instruccion tuvo un valor de (5,351),
con una significancia de (0,253; p>0.05), el estado civil tuvo un valor de (2,101), con una
significancia de (0,717; p>0.05), la ocupacion tuvo un valor de (4,961), con una significancia
igual a (0,084; p>0.05), la accesibilidad al centro de salud mostr6 un valor de (0,265), con una
significancia de (0,607; p>0.05). Mientras que, el lugar de procedencia tuvo un valor de (0,624),
con una significancia de (0,732; p>0.05), el consumo de drogas tuvo un valor de (0,015), con una
significancia de (0,902; p>0.05), el consumo de alcohol tuvo un valor de (0,247), con una
significancia de (0,619; p>0.05) y el consumo de cigarrillo tuvo un valor de (0,646), con una
significancia de (0,422; p>0.05). Todas las significancias son mayores al p-valor, razon por la
cual se rechaza H1 y se acepta la hipotesis HO. De esta manera, se afirma que los factores
sociodemograficos como: grado de instruccion, estado civil, ocupacion, accesibilidad al centro de
salud, lugar de procedencia, consumo de drogas, consumo de alcohol y nimero de hijos no estan
asociados al diagnostico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén
2021-2022.

Hipotesis especifica 2

H2 = Los factores del sistema inmunes como: el asma, diabetes, lupus y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida estan asociados al diagndstico del Virus Papiloma Humano en
mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.
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HO= Los factores del sistema inmunes como: el asma, diabetes, lupus y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida no estan asociados al diagndstico del Virus Papiloma Humano en
mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

TABLA N°8
Prueba Chi-cuadrado de Pearson
Hipotesis especifica 2
Dimension Indicadores items Test de coba positivo Total Cgé'glézfgggo N vgfigﬁios Sig.

si Recuento 6 6
% del total 3.0% 3.0%

Padece de asma o Recuento 194 194 0,097 200 0,759
% del total 97.0% 97.0%
Si Recuento 27 27
0, 0, 0,

Padece de diabetes % del total 13.5% 13.5% 7,372 200 0,066
Factores sistema No Recuento 173 173
- % del total 86.5% 86.5%
inmune Si Recuento 4 4
Padece de lupus % del total 2.0% 2.0%

Eritematoso No Recuento 196 196 0,062 200 0,803
% del total 98.0% 98.0%
Sl’ndrome_de _ Recuento 200 200

Inmunodeficiencia No % del total 100.0%  100.0% 0,015 200 0,902

adquirida

Interpretacion

Con relacion a los factores del sistema inmune, en la tabla 8 se muestran los siguientes resultados
para el calculo del Chi-cuadrado de Pearson: pacientes que padecen asma tuvo un valor de (0,097),
con una significancia de (0,759; p>0.05), padece de diabetes tuvo un valor de (7,372), con una
significancia de (0,066; p>0.05), padece de lupus eritematoso tuvo un valor de (0,803), con una
significancia igual a (0,084; p>0.05) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida tuvo un valor de
(0,015), con una significancia igual a (0,902; p>0.05). Todas las significancias son mayores al p-
valor, razén por la cual se rechaza H2 y se acepta la hipotesis HO. De esta manera, se afirma que
los factores del sistema inmunes como: el asma, diabetes, lupus y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida no estan asociados al diagnéstico del Virus Papiloma Humano en
mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

Hipotesis especifica 3
H3= Los factores sexuales como: inicio precoz de relaciones sexuales, nUmero de parejas

sexuales, uso de condon en las relaciones sexuales, una sola pareja con maltiples parejas sexuales,
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relaciones sexuales homosexuales, padecen de ITS y numero de gestaciones estan asociados al

diagndstico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramoén 2021-2022.

HO= Los factores sexuales como: inicio precoz de relaciones sexuales, nimero de parejas
sexuales, uso de conddn en las relaciones sexuales, una sola pareja con multiples parejas sexuales,
relaciones sexuales homosexuales, padecen de ITS y nimero de gestaciones no estan asociados
al diagnostico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-
2022.

TABLA N°9
Prueba Chi-cuadrado de Pearson
Hipatesis especifica 3
Dimension Indicadores items Test de coba positivo Total Chi-cuadrado de N c,le' casos Sig.
Pearson validos
12 2 16 afios Recuento 138 138
Inicio de % del total 69.0% 69.0%
. o Recuento 50 50
rgéi(ijlglr:;s 16 a 20 afios % del total 25.0% 25.0% 8,270 200 0,003
20 afios a Recuento 12 12
mas % del total 6.0% 6.0%
1 a3 pareias Recuento 44 44
PAEIas o4 gel total 22.0% 22.0%
N° de parejas . Recuento 88 88
sexuales 3a5 parejas % del total 44.0% 44.0% 9,257 200 0,001
5 a més Recuento 68 68
% del total 34.0% 34.0%
Nunca Recuento 80 80
% del total 40.0% 40.0%
. Recuento 107 107
Uso de condén A veces % del total 53.5% 53.5% 4,569 200 0,001
Siempre Recuento 13 13
Factores sexuales P % del total 6.5% 6.5%
si Recuento 158 158
0, 0, 0,
Padece de ITS % del total 79.0% 79.0% 10,279 200 0,000
No Recuento 42 42
% del total 21.0% 21.0%
Oa2 Recuento 30 30
gestaciones % del total 15.0% 15.0%
N° de 3ab Recuento 161 161
gestaciones gestaciones % del total 80.5% 80.5% 12,892 200 0,006
6 a mas Recuento 9 9
gestaciones % del total 4.5% 4.5%
Ninguno Recuento 14 14
9 % del total 7.0% 7.0%
Recuento 78 78
Dela3 o o o
N° de hijos % del total 39.0% 39.0% 9,901 200 0,002
De3as Recuento 87 87
% del total 43.5% 43.5%
Mas de 5 Recuento 21 21
% del total 10.5% 10.5%
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Interpretacion

En cuanto a los factores sexuales, en la tabla 9, se observan los siguientes resultados para el
célculo del Chi-cuadrado de Pearson: inicio de relaciones sexuales tuvo un valor de (8,270), con
una significancia de (0,003; p<0.05), nimero de parejas sexuales tuvo un valor de (9,257), con
una significancia de (0,001; p<0.05), uso de condén tuvo un valor de (4,569), con una
significancia igual a (0,001; p<0.05), padece de ITS tuvo un valor de (10,279), con una
significancia igual a (0,000; p<0.05), numero de gestaciones tuvo un valor de (12,892), con una
significancia igual a (0,006; p<0.05) y nimero de hijos tuvo un valor de (9,901), con una
significancia igual a (0,002; p<0.05). Todas las significancias son menores al p-valor, razén por
la cual se rechaza HO y se acepta la hipétesis H3. De esta manera, se afirma que los factores
sexuales como: inicio precoz de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, uso de condén
en las relaciones sexuales, una sola pareja con mdaltiples parejas sexuales, relaciones sexuales
homosexuales, padecen de ITS y nimero de gestaciones estan asociados al diagnostico del Virus
Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-2022.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos para la prueba de hipotesis general muestran un valor de 0,453 y una
significancia de 0,509 mediante Chi-cuadrado de Pearson para la variable factores de riesgo que
son de significancia para la aprobacion de la hipétesis alterna y rechazar la hip6tesis nula. Por lo
tanto, se puede afirmar que los factores de riesgos asociados al diagndéstico del Virus Papiloma
Humano son factores sexuales, factores autoinmunes y factores sociodemogréaficos en mujeres
del Centro de Salud San Ramoén 2021-2022.

Para el objetivo general, determinar los factores de riesgos asociados al diagndstico del Virus
Papiloma Humano en Mujeres del Centro de Salud de San Ramon 2021-2022. Se obtuvo a traveés
de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson que los factores de riesgos asociados son los factores
sociodemograficos con un valor de 0,435, los factores sistema inmune con 0,889 y los factores
sexuales con 15,144, Se infiere que los factores sociodemograficos y factores del sistema inmune
no estan asociados con el diagndstico del Virus Papiloma Humano, sin embargo, los factores
sexuales si se relacionan con el diagnoéstico positivo del VPH, en mujeres del Centro de Salud
San Ramoén 2021-2022

Los resultados contrastan con el estudio de Ponce A, Vizcaino G. (16) cuando sefiala que los
factores que prevalecen en el VHP es el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.
Igualmente, Morales G. et al. (17) sefiala que los factores que mas se asocian con el VHP son las
conductas sexuales adoptadas y el no uso de proteccion para la prevencion de enfermedades
sexuales. lgualmente, Morejon G. (18) encontré como factor que prevalece para la aparicion del
VHP es la promiscuidad como factor sexual asociado. La misma, perspectiva la indica Salazar
Z. etsal. (19) cuando concluy6 que el principal factor asociado al VHP es el numero de parejas

y el inicio de las relaciones sexuales tempranas.

Para el primer objetivo especifico, determinar los factores sociodemograficos asociados al

diagnostico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-2022

Se encontraron a través de Chi-cuadrado de Pearson los valores de 5,351 para el grado de
instruccion, 2,101 para el estado civil, 4,961 para la ocupacion y 0,265 para la accesibilidad al

centro de salud. Se infiere que los factores sociodemograficos como: grado de instruccién, estado
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civil, ocupacion, accesibilidad al centro de salud, lugar de procedencia, consumo de drogas,
consumo de alcohol y nimero de hijos no estan asociados al diagnostico del Virus Papiloma
Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-2022, por lo tanto; se rechaza H1 y se
acepta la hipétesis HO, donde se afirma que los factores sociodemogréficos como: edad, grado de
instruccion, estado civil, ocupacion, accesibilidad al centro de salud, lugar de procedencia,
consumo de drogas, consumo de alcohol y nimero de hijos no estan asociados al diagndstico del
Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramoén 2021-2022.

En este sentido el estudio de Véliz N. et al. (22) menciona la existencia de relacion significativa
del VHP con el factor contacto sexual y no los asocia con los factores demogréficos. También,
Araujo N. (23) quien encontro asociacion como factor principal el factor sexual en adolescentes

solteras que mantienen relaciones sexuales.

Con respecto al segundo objetivo especifico determinar los factores Sistema Inmunes asociados
al diagndstico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-
2022. Se hallaron los valores del calculo de Chi-cuadrado de Pearson de 0,097 para pacientes que
padecen de asma, 7,372 para pacientes con diabetes, 0,803 pacientes con lupus eritematoso y
0,015 para pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Donde se rechaza H2 y se
acepta la hipdtesis HO por lo que se afirma que los factores del sistema inmunes como: el asma,
diabetes, lupus y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida no estan asociados al diagnostico

del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramon 2021-2022.

Los resultados son respaldados por los hallazgos de Cardoso S, Caycho D (20) sobre que un
factor relevante del VHP es el desconocimiento de la infeccidn en pacientes con enfermedades
prevalentes.

Para el tercer objetivo especifico determinar los factores sexuales asociados al diagnostico del
Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.Se determind
por el estadistico Chi-cuadrado de Pearson los valores de 8,270 en el inicio de relaciones sexuales,
9,257 para el numero de parejas sexuales, 4,569 para el uso de condon, 10,279 numero de
gestaciones, 12,892 para numero de gestaciones y 9,901 namero de hijos. Por lo cual se rechaza

HO vy se acepta la hipdtesis H3. De esta manera, se afirma que los factores sexuales como: inicio
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precoz de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales, uso de condén en las relaciones
sexuales, una sola pareja con multiples parejas sexuales, relaciones sexuales homosexuales,
padecen de ITS y numero de gestaciones estan asociados al diagnostico del Virus Papiloma
Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

El estudio de Iglesias S, Serquén L, (21) sustenta los resultados de nuestro estudio cuando sefiala
que los factores predominantes en el contagio del VHP son edad del inicio de las relaciones
sexuales tempranas, promiscuidad, nimero de partos, antecedentes de infecciones sexuales y

lesiones en el cuello uterino.
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CONCLUSIONES

Se determind que los factores sexuales estan asociados al diagnéstico del Virus Papiloma

Humano, mas no los demas factores.

Se establecié que los factores sociodemograficos como: edad, grado de instruccion
(0,253; p>0.05), estado civil (0,253; p>0.05), ocupacion (0,084; p>0.05), accesibilidad al
centro de salud (0,607; p>0.05)., lugar de procedencia (0,732; p>0.05), consumo de drogas
(0,902; p>0.05), consumo de alcohol (0,619; p>0.05), consumo de cigarrillos (0,422;
p>0.05) no estan asociados al diagndstico del Virus Papiloma Humano.

Se determind que los factores del sistema inmunes como: el asma una significancia de
(0,759; p>0.05), diabetes con una significancia de (0,066; p>0.05), lupus y el sindrome de
con una significancia de (0,084; p>0.05) inmunodeficiencia adquirida no estan asociados
al diagnostico del Virus Papiloma Humano con una significancia de (0,902; p>0.05).

Se establecio que los factores sexuales como: inicio precoz de relaciones sexuales con una
significancia de (0,003; p<0.05), numero de parejas sexuales con una significancia de
(0,001; p<0.05), uso de conddn en las relaciones sexuales con una significancia igual a
(0,001; p<0.05), nimero de hijos con una significancia igual a (0,002; p<0.05), padecen
de ITS con una significancia igual a (0,000; p<0.05) y nimero de gestaciones con una
significancia igual a (0,006; p<0.05) estan asociados al diagndstico del Virus Papiloma

Humano.
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RECOMENDACIONES
A las obstetras en la atencion de consultorios externos educar a las mujeres sobre
las Infecciones y/o Enfermedades de Transmision Sexual, enfatizando sobre el
Virus Del Papiloma Humano.
A las obstetras que estan a cargo de la estrategia de cancer desarrollar programas
preventivos educativos en los centros educativos sobre salud sexual en todas las
etapas de curso de vida promoviendo el uso de condon y sexo seguro.
Al personal médico para que brinden tratamiento oportuno y adecuado a mujeres
y hombres infectados por VPH.
Al personal de salud promocionar y realizar campafas de vacunacion para la
prevencion del Papiloma Virus Humano en nifias, nifios y adolescentes.
Se recomienda continuar investigando el tema en una poblacién mayor que en este

estudio, ya que se podria encontrar nuevas conclusiones.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD

SAN RAMON 2021-2022

. VARIABLES ;
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS . METODOLOGIA
DEFINICION CONCEPTUAL
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL FACTORES DE RIESGOS METODO DE INVESTIGACION:

¢Qué factores de riesgos estan
asociados al diagnéstico del Virus
Papiloma Humano en mujeres del
Centro de Salud San Ramén
2021-2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢Qué factores sociodemograficos
estan asociados al diagnéstico del
Virus Papiloma Humano en
mujeres del Centro de Salud San
Ramén 2021-2022?

Sistema

¢Qué factores del

inmunes estdn asociados al
diagnéstico del Virus Papiloma
Humano en mujeres del Centro de

Salud San Ramén 2021-2022?

¢Qué factores sexuales estan
asociados al diagnéstico del Virus
Papiloma Humano en mujeres del
Centro de Salud San Ramén
2021-2022?

Determinar los factores de riesgos
asociados al diagnéstico del Virus
Papiloma Humano en Mujeres del
Centro de Salud de San Ramon
2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar los factores
sociodemograficos asociados al
diagnéstico del Virus Papiloma
Humano en mujeres del Centro de

Salud San Ramén 2021-2022.

Determinar los factores Sistema
Inmunes asociados al diagnéstico
del Virus Papiloma Humano en
mujeres del Centro de Salud San
Ramén 2021-2022.

Determinar los factores sexuales
asociados al diagnéstico del Virus
Papiloma Humano en mujeres del
Centro de Salud San Ramoén
2021-2022.

H1= Los factores de riesgos asociados al diagnéstico del Virus Papiloma Humano son
factores sexuales, factores autoinmunes y factores sociodemogréaficos en mujeres del
Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

HO= Los factores de riesgos que no estan asociados al diagndstico del Virus Papiloma
Humano son factores sexuales, factores autoinmunes y factores sociodemogréficos en
mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1= Los factores sociodemograficos como: edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion, accesibilidad al centro de salud, lugar de procedencia, consumo de drogas,
consumo de alcohol y nimero de hijos estan asociados al diagnéstico del Virus Papiloma
Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

HO= Los factores sociodemogréficos como: edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion, accesibilidad al centro de salud, lugar de procedencia, consumo de drogas,
consumo de alcohol y nimero de hijos no estan asociados al diagndstico del Virus

Papiloma Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

H2 = Los factores del sistema inmunes como: el asma, diabetes, lupus y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida estan asociados al diagnéstico del Virus Papiloma Humano
en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

HO= Los factores del sistema inmunes como: el asma, diabetes, lupus y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida no estan asociados al diagnéstico del Virus Papiloma
Humano en mujeres del Centro de Salud San Ramén 2021-2022.

H3= Los factores sexuales como: inicio precoz de relaciones sexuales, nimero de parejas
sexuales, uso de condén en las relaciones sexuales, una sola pareja con maltiples parejas
sexuales, relaciones sexuales homosexuales, padecen de ITS y nimero de gestaciones
estan asociados al diagnéstico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de
Salud San Ramén 2021-2022.

HO= Los factores sexuales como: inicio precoz de relaciones sexuales, nimero de parejas
sexuales, uso de condén en las relaciones sexuales, una sola pareja con multiples parejas
sexuales, relaciones sexuales homosexuales, padecen de ITS y nimero de gestaciones no
est&n asociados al diagnéstico del Virus Papiloma Humano en mujeres del Centro de
Salud San Ramén 2021-2022

Los factores de riesgos son
condiciones que desencadenan la
probabilidad de que una persona
adquiera una enfermedad, y sea
considerada como un factor de riesgo

(32).

VIRUS PAPILOMA HUMANO

El'VHP es una infeccion viral comdn
en el sistema reproductivo y causa
una variedad de enfermedades en
mujeres y hombres que al no ser
controladas pueden generar varias
afecciones precancerosas que el
cancer y

progresar  provocan

verrugas genitales (16).

« Cientifico, deductivo

TIPO DE INVESTIGACION:

« Basico, retrospectivo, transversal y analitico.
DISENO DE LA INVESTIGACION:

« No experimental

« Correlacional

POBLACION Y MUESTRA:

« Poblacion: 200.

* Muestra: 200

« Tipo de muestreo: censal.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:
« Revisién documentaria (historia clinica)
INSTRUMENTOS:

« Ficha de recoleccion de datos.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. INCLUSION:

- Historias clinicas de las mujeres diagnosticadas con VHP
- Historias clinicas con pruebas de laboratorio de cobas
positivo para VPH

- Historias clinicas de mujeres no diagnosticadas con VPH
atendidas desde el mes de julio 2021 hasta agosto 2022.

- Historias clinicas de mujeres atendidas en el centro de
salud de San Ramon.

EXCLUSION:

- Historias clinicas de las mujeres no diagnosticadas con
VHP

- Historias clinicas con pruebas de laboratorio de cobas
negativo para VPH

- Historias clinicas de mujeres no diagnosticadas con VPH
atendidas desde el mes de julio 2021 hasta agosto 2022.

- Historias clinicas de mujeres no atendidas en el centro de

salud de San Ramon.
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ANEXO N° 02. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION )
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
12 afios — 15 afios
Edad 16 afos — 19 afios Intervalo
20 afios a mas
Sin educacion
Primaria .
. ., . Nominal
Grado de instruccion Secundaria L
. poliatdmica
Superior Técnica
Superior Universitaria
Soltera
Conviviente .
. Nominal
Estado civil Casada L
. . politémica
Divorciada
Viuda
Ama de casa
Factores
. » Trabajadora Nominal
sociodemograficos | Ocupacion . .
Son condiciones que Independiente politémica
desencadenan la Trabajadora Dependiente
probabilidad de que
Factores de . o . .
. una persona adquiera Accesibilidad al Centro de Si . Ficha
Riesgo Dicotdémica
una enfermedad, y Salud No
sea considerada un
f i . Urbano .
actor de riesgo. (32) . Nominal
Lugar de procedencia Rural o
. politomica
Urbano marginal
Si .
Consumo de drogas Dicotémica
No
Si L
Consumo de alcohol Dicotémica
No
. . Si - s -
Consumo de cigarrillo N Dicotémica
0
Si . .
Padece de asma Dicotémica
No
Factores Sistema Si
Inmunes Padece de diabetes No Dicotémica
Padece de lupus Si . .
. Dicotémica
Eritematoso No
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Sindrome de

Si
Inmunodeficiencia N Dicotémica
0
adquirida
o 12 afios — 15 afios
Edad de inicio de . .
. 16 afios — 19 afios Intervalo
relaciones sexuales .
20 afios a mas
. . 1-3
Numero de parejas
4-5 Intervalo
sexuales
De 6 a mas
) Nunca
Uso de condén en .
. A veces Ordinal
relaciones sexuales .
Factores Siempre
Sexuales si
Padece de ITS Dicotémica
No
0 — 2 gestaciones
Numero de gestaciones 3 -5 gestaciones Intervalo
6 a mas gestaciones
Ninguno
i 3 Dela3
Numero de Hijos Intervalo
Dedab
De 6 a mas
Es wuna infeccion
viral comin en el
sistema
reproductivo, causa
una variedad de
Virus enfermedades en
: DX de papiloma Positivo
Papiloma mujeres y hombres | = Test de cobas ) Dicotémica
Humano que al no ser virus humano por Negativo

controladas pueden
generar varias
afecciones

precancerosas (16).
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ANEXO N° 03. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

DIMENSIONES INDICADORES ITEM

1.12 afios a 15 afios

1.- Edad 2. 16 alos 20 afios

3. 20 0 més afios

4, Sin educacién

5. Primaria

2.- Grado de instruccion 6. Secundaria

7. Superior Técnico

8. Superior Universitario

9. Soltera

10. Conviviente

3..-Estado civil 11. Casada
12. Divorciada
13. Viuda
Factores 14. Ama de casa
Sociodemogréaficos
4.-Ocupacion 15.Trabajadora Independiente

16. Trabajadora dependiente

17. Si

5.- Accesibilidad al Centro de Salud
18. No

19. Urbano

6.- Lugar de procedencia 20. Rural

21. Urbano marginal

22.Si
7.- Consumo de drogas
23.No
24, Si
8.- Consumo de alcohol
25. No
26. Si
9.- Consumo de cigarrillo
27.No
28. Si
Factores Sistema
10.-Padece de asma
Inmunes 29. No
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Factores Sexuales

30. Si
11.-Padece de diabetes
31.No
32.Si
12.-Padece de Lupus Eritematoso
33.No
34.Si
13.-Padece de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida 35. No
36. De 12 a 15 afios

14.-Edad de inicio de relaciones sexuales.

37.

De 16 a 19 afios

38.

De los 20 afios a mas

15.- Namero de parejas sexuales

39.

De 1 a 3 parejas

40.

De 4 a 5 parejas

41.

Mas de 6 parejas

16.- Uso de condon en relaciones sexuales

42.

Nunca

43.

A veces

44,

Siempre

17.- Padece de ITS

45,

Si

46.

No

18.- NUmero de Gestaciones

47.

0 — 2 gestaciones

48.

3 — 5 gestaciones

49.

6 a mas gestaciones

19.- Namero de hijos

50.

Ninguno

51.

Dela3

52.

De4dab

53.

De 6 a mas

DX de papiloma virus

humano por

20.-Test de cobas

54.

Positivo

55.

Negativo
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ANEXO N° 04. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU

APLICACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ITEMS

ESCALA

DIMENSION FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

a.- 12 aflos a 15 afios ( )
b.- 16 afos a 20 afios ( )

c.- 20 afios amas ()

2. Grado de Instruccién

a.- Sin educacion ()
b.- Primaria ( )
c.- Secundaria ( )

d.- Superior Técnico ( )
e.- Superior Universitario ( )

a.- Soltera () d.- Viuda ( )

3. Estado Civil b.- Conviviente ( ) e.- Divorciada ( )
c.- Casada ( )
a.- Amade casa ( )

4. Ocupacion b.- Trabajadora Independiente ( )

c.- Trabajadora Dependiente ( )

5. Accesibilidad al Centro de Salud a.-Si() b.- No ()
a.- Urbano ()
6. Lugar de procedencia b.- Rural ()
c.- Urbano Marginal ( )
7. Consumo de Drogas a.-Si() b.- No ()
8. Consumo de Alcohol a.-Si() b.- No ()
9. Consumo de Cigarrillos a.-Si() b.- No ()

DIMENSION FACTORES SISTEMA INMUNES

10. Padece de asma a.-Si() b.- No ()
11. Padece de diabetes a.-Si() b.- No ()
12. Padece de Lupus Eritematoso a.-Si() b.- No ()
13. Padece de Sind. Inmunodeficencia | a.- Si ( ) b.-No ()
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DIMENSION FACTORES SEXUALES

14. Edad de inicio de relaciones a.- 12 afios a 15 afios ( ) c.-20 aflosamas ()
sexuales b.- 16 afos a 20 afos
a.- De 1 a3 parejas () c.- Mas de 6 parejas ( )

15. Nimero de parejas sexuales b.- De 4 a5 parejas ( )

16. Uso de condon en relaciones a.- Nunca () c.- Siempre ()
sexuales b.- A veces ( )
17. Padece de ITS a.-Si() b.-No ()

a.- 0 — 2 gestaciones () c.- 6 amas gestaciones ( )

18. Numero de Gestaciones b.- 3 5 gestaciones ()

a.- Ninguno () c.-4-5hijos ()

19. Namero de Hijos b.- 1 -3 hijos ( ) d.- Mas de 6 hijos ( )

DIMENSION TEST DE COBRAS

20. Test de cobas a.- Positivo () b.- Negativo ( )
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ANEXO N° 05. DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Aracelly Milagros Yachi Leiva, identificada con DNI N° 76872547, egresado
la escuela profesional de Escuela Profesional de Obstetricia, vengo implementando el
proyecto de tesis titulado “FACTORES DE RIESGOS ASOCIADO AL DIAGNOSTICO
DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN
RAMON 2021-2022", en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se
generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo
especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los
articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad

Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo 17 de enero del 2023.

452

Aracelly Milagros Yachi Leiva
DNI N° 76872547
Responsable de Investigacion
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ANEXO N° 06. COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

MPROMIS EAUT

En la fecha, yo Aracelly Milagros Yachi Leiva, identificada con DNI N° 76872547
egresada de la Escuela Profesional de Obstetricia, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana, me comprometo a asumir las consecuencias administrativas/o
penales que hubiera lugar en la elaboracion de mi investigacion titulada “FACTORES
DE RIESGOS ASOCIADO AL DIAGNOSTICO DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO
EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN RAMON 2021-2022", se¢ haya
considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc., y declaramos bajo
Juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son

reales, se ha respetado las normas internacionales de la citas y las referencias consultadas.

Huancayo 17 de enero del 2023,

S~

Aracelly Milagros Yachi Leiva
DNI N° 76872547
Responsable de Investigaciéon

82



ANEXO N° 07. SOLICITUD DE PERMISO DEL CENTRO DE SALUD SAN

RAMON
_ IERGT REGICNAL JUNIR
CN RGO DE SALUG CELHIN
» bl cUANCHANRYS
62 A®%. 7023
9504 - 4.
Sefor:

Obst. Luis Chamorro Rojas

JEFE DE LA MICRORED SAN RAMON

Yo, ARACELLY

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA
RECOLECTAR DATOS DE HISTORIAS
CLINICAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA.

MILAGROS YACHI LEIVA,

identificada con N°® DNI 76872547, con domicilio en Psj. Santa Rosa N° 017, San Carlos del
distrito de Huancayo, bachiller de la Carrera Profesional de Obstetricia, de la Universidad Peruana
Los Andes, que habiendo realizado mi externado en el Centro de Salud de San Ramén, el 01 de

noviembre del 2021 al 28 de febrero del 2022,

Solicito a permiso para realizar mi trabajo de investigacion en la Institucion que usted dirige.
sobre “FACTORES DE RIESGOS ASOCIADO AL DIAGNOSTICO DEL VIRUS
PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD SAN RAMON 2021-

20237, para la recoleccion de datos de las histonas clinicas del servicio de Obstetricia, para optar

el grado de Obstetra.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi peticion.

Adjunto Evidencia.

Aracelly Yachi Leiva
DNI: 76872547
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ANEXO N° 08. OFICIO DE RESPUESTA
A . OBSTETRA LUIS CHAMORRO ROJAS
Jefe de 1a Micro Red San Ramén
DE . Lic, Enf. ELISA TERREROS MARTINEZ
Responsable de la Unidad de Capacitacion MR San Ramén
ASUNTO . LO QUE SE INDICA -
SOLICITUD DE ACCESO A HISTORIAS CLINICAS
FECHA . San Ramdn 04 de mayo del 2023 .

Tengo e agrado de dirigirme a Ud. para dar respuasta mediante el prasenta, con
referancia a la solicitud de Aracelly Milagros Yachi Leiva para tener
autorizacidn para acceso a historias clinicas de obstetricia.

1.

5

En el Centro de Salud de San Ramén, segun la solicitud en referencia, la
solicitante ha realizado su externado del 01/11/2021 al 28/02/2022, el
mismo que estaria enmarcado dentro de un convenio interinstitucional.
Segun la solicitud de la referencia, la recurrente ARACELLY MILAGROS
YACHI LEIVA solicita autorizacién para la recoleccidn de datos de
historias clinicas de obstetricia, documentos que constituyen fuente de
informacién del MINSA y por ende del Centro de Salud, al cual el acceso
de terceros ajenos a ia institucion es muy limitado.

Pero, teniendo en consideracién, que la recurrente ha realizado el
externado en obstetricia y que a la fecha es bachiller, corresponde
brindarie las facilidades del caso, con indicaciones precisas de que la
recoieccion de los datos sea solo y Unicamente dentro de la institucién, y
en horarios que no perturben la atencién a los pacientes.

Que, la persona autorizada que tenga acceso a la recoleccién de datos,
se haga también directo y Unico responsable, del deterioro, perdida,
agregados y/o manipulacidn de las historias clinicas, debiéndosele hacer
las recomendaciones en ase sentido.

Salvo distinto y mejor parecer.

Atentamente.

£ »7 W N

LIC. ELISA TERREROS MARTINEZ
RESP. UNIDAD DE CAPACITACION MR SAN RAMON
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ANEXO N°09: FOTOS
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o de Salud, al cual ¢
0s 2j2nos 3 la INSHILCION es muy limitado. : 3
Pero, teniendo en consideracién, que la recurrente ha realizado el
extemado en obstetricia y que 3 1a fecha es bachiller,
brindarie las facitdades del caso, con indicaciones precisas de que la
oy 4 4

de e
y

3.

que tenga acceso a la recoleccion de datos.
responsable, del deterioro, perdida,

4 Ouu.hm'" autonzada

S¢ haga también directo y Unico
agregacdos y
las recomendaciones en ese sentido
Salvo dsunto y mejor parecer.
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