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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas y tipos del virus del papiloma humano de alto
riesgo en mujeres de 30 a 65 afios del Centro Médico y Oncoldgico Juan XXIII 2022.
Método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo transversal, retrospectivo vy
observacional. El trabajo de investigacion tuvo un disefio descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 120 mujeres de 30 a 65 afos, la muestra fue censal, total 33.
Resultados: Participaron 33 mujeres positivas para VPH de alto riesgo de 30 a 65
afios (41.24+8.97afos), con parejas estables (78.8%), de Lima (66.7%), nivel de
educacion superior (68.3 %); inicio de relaciones sexuales (18,73 +3,36 afios), 1 a 2
dos parejas sexuales y hasta dos hijos (72.7%). Tipo del VPH de alto grado, el 6.1%
(VPH 16), 3,0% (VPH 18), 72,7% (otros VPH 31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 y 68),
infecciones dobles 15,2% (VPH 16 y Otros VPH). La prevalencia de infeccion del VPH
de alto grado es de 27.5%. Conclusiones: Las mujeres de 30 a 65 afios, con VPH de
alto grado comparten un denominador comudn tanto de las caracteristicas
sociodemogréficas, gineco-obstétricas y tipos de VPH actuando sinérgicamente. Sin

embargo, se necesitan de una poblacion en estudio con muestras mas grande

Palabras Clave: Papiloma Virus Humano, Prueba de ADN del VPH, Prevalencia.
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ABSTRACT

Objective: Determine the characteristics and types of high-risk human papillomavirus
in women aged 30 to 65 years, at the Juan XXIII Medical and Oncology Center
2022.Methods: Study with a quantitative approach, cross-sectional, retrospective and
observational. The research work had a descriptive design. The population was made
up of 120 women from 30 to 65 years old, the sample was census, total 33 women.
Results: 33 high-risk HPV-positive women participated, aged 30 to 65 (41.24+8.97),
with stable partners (78.8%), from Lima (66.7%), with higher education level (68.3%);
initiation of sexual relations (18,73 £3,36 years), 1 to 2 two sexual partners and up to
two children (72.7%). High-grade HPV type, 6.1% (HPV 16), 3.0% (HPV 18), 72.7%
(other HPV 31,33,35,39,45,51,52,56,58,59 .66 and 68), double infections 15.2% (HPV
16 and Other HPV). The prevalence of high-grade HPV infection is 27.5%.
Conclusions: Women from 30 to 65 years old, with high-grade HPV share common
denominators like the factor sociodemographic, gynecological-obstetric characteristics
and HPV types acting synergistically. However, a study population with larger samples

is needed.

Keywords: Human Papilloma Virus, DNA tests in HPV, Prevalence



.  INTRODUCCION

El cancer de cérvix es uno de los principales problemas de salud publica en el ambito
oncolégico a nivel mundial, segun el ultimo reporte de GLOBOCAN 2022, ocupa el
cuarto lugar ,se estimé una tasa de incidencia estandarizada por edad de 14.1 por
100 mil mujeres y una tasa de mortalidad 7.1, en América Latina es el tercer cancer
femenino con una incidencia estandarizada por edad de 15.1 y una mortalidad de 7.7
en mujeres?; en el Perl es el segundo cancer mas frecuente en las mujeres, con una
tasa de incidencia de 23.9 y una tasa de mortalidad de 12.1 por 100 mil habitantes
mujeres?, sin embargo segun el Gltimo reporte epidemioldgico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, éste ocupa el primer lugar, con 1505 mujeres
diagnosticadas por afio®. La gran mayoria de casos nuevos y muertes ocurrieron en
paises en via de desarrollo, con bajos ingresos econémicos*. Por ello continlGa siendo
un problema de salud publica.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que se produce por desorden en la
constitucién celular del epitelio del cérvix, de lenta y progresiva evolucién hasta
comprometer todo el epitelio del cérvix ( cancer in situ) o romper la membrana y

convertirse en un cancer invasor®.

El cancer de cuello uterino y las lesiones pre malignas se asocian principalmente a la

infeccion por el virus del papiloma humano de alto riesgo en un 99.7 % de los procesos



neoplasicos, si bien es cierto ,es el principal agente causal para dicho cancer®, no es
el factor determinante para padecer esta neoplasia, se necesitan otros cofactores
como exposicion al humo del tabaco que tiene una asociacion positiva en mujeres con
neoplasias intraepitelial, asi como es la mayoria de casos de cancer de cuello’, el inicio
temprano de relaciones sexuales y multiples parejas sexuales conduce a mayor
probabilidad de infectarse con el VPH8, las mujeres portadoras de VIH y otras

infecciones de transmision sexual®.

El virus del papiloma humano es adquirido por via sexual ,esta infeccion son
eliminadas en alrededor del 90% de los casos , pero hay una minoria especificamente
de mujeres adultas infectadas por el VPH de alto riesgo 16, 18 que seguira con el
curso de la infeccién que segun evidencias epidemioldgicas son responsables de 50-
70% de los procesos a neoplasicos y que solamente en 20% se le atribuye a los VPH
31, 33,35,45,52 y 58 que pertenece al mismo grupo de virus del alto riesgo®; estas
mujeres infectadas con los virus oncogénicos ,pasaran afios de afios (entre 10 a 20)
para romper la membrana basal del epitelio cervical hasta convertirse en un cancer
invasor, excepto alguno , como por ejemplo las mujeres que viven con la infeccién de
VIH, en ellas el riesgo y la frecuencia de presentar una lesion precancerosay progreso

a cancer es mas rapido°.

Se han reconocido mas de 100 genotipos de VPH, se clasifican segun su grado de
severidad oncogénica ,tenemos los virus de papiloma humano oncogénicos ( 16, 18,
31, 33, 35,39, 45,51, 52,56, 58,59,68,69 ,82), y los virus del papiloma humano no
oncogénicos (6,11,40,42,43,44,54,61,72,81) que no causan cancer pero Si son

responsables de las verrugas de la piel y genitales externos??.



El virus del papiloma humano infecta con mayor frecuencia la zona de trasformacion
qgue es lugar de cambio de la células cilindricas del Utero a un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado, estd conformado por cuatro estratos de células
(basales, parabasales, intermedias y superficiales), su conformacion depende de la
liberacion hormonal ovarica especialmente del estrégeno que utiliza la via glucolitica

para diferenciarse y madurar®?,

A nivel mundial la data estadistica segun la OMS, manifiesta sobre la prevalencia de
la infeccién por el virus del papiloma humano en mujeres, para el afio 2017, fue de
11,7%, en Africa Subsahariana presentd un 24% y América Latina y Caribe fue de
16,1%?3, por ello es catalogada como una de las infecciones de transmisiéon sexual

mas frecuentes en el mundo.

De Sanjosé et al, en el 2010, Espafia, en el estudio sobre “Atribucion del genotipo del
VPH en el cancer de cuello uterino invasivo”, estudio descriptivo con un disefio
transversal retrospectivo, en ello participaron 10575 mujeres con cancer de cuello
uterino de los cinco continentes, sus resultados fueron que los tipos de VPH 16 y 18
representa el 71% y el VPH 16, 18 y 45 se detectaron en 94% , con mayor frecuencia
en pacientes mas jévenes menores de 30 afios se identificé al VPH 45 seo el VPH 18

a diferencia del VPH 16 u otro tipo de VPH4,

Seyoum et al, en el 2022, Africa , en una revision sistematica y metaandlisis de 27
estudios de investigacion sobre “ Prevalencia y distribucion del genotipo de la
infecciéon por el VPH de alto riesgo entre mujeres del Africa subsahariana”, donde
participaron 16506 féminas, de ellas 3075 incluidas con VPH oncogénico, encontro
que el 13,8% (VPH 16), el 9,9% (VPH 52) y el 9% (VPH18) frecuentes en Africa
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Oriental y meridional y el VPH 16 y 35 es mas comun en Africa Occidental pero el
PVH 16 es el mas frecuente en cada pais estudiado, la prevalencia agrupada del VPH

de alto grado en los 23 estudios fue de 34%?%°.

Hinojosa et al., 2021, Pera , en un estudio descriptivo, retrospectivo sobre “Deteccion
del VPH por medio del método de cobas 4800 en mujeres de Peru”, donde participaron
5324 mujeres mayores de 30 afios, en sus resultados encontré6 que el VPH 16
representa un 16.2% ,VPH18 en 3,1% y los otros virus de alto riesgo corresponde el
71,2%,las mujeres con VPH positivas oscilan entre 30 -39 afios(58.5%) y mayores de
40 afnos representan en un 41.5% , inicio se relaciones sexuales promedio 18.7 afios
y numeros de parejas sexuales promedio 1 respectivamente, con una prevalencia de

VPH de 34.4% resultado conjunto de la region costa, selva y sierra peruanal®.

Jelinek et al., en el 2021, Perq, en su investigacion “prevalencia de genotipo del VPH
de alto grado en dos regiones del Peru”, estudio fue retrospectivo con disefio
observacional transversal, participaron 126 mujeres de la region Loreto (20
participantes positivas para VPH) y 303 de region Truijillo (44 positivas para VPH), sus
resultados fueron en la region selva (Loreto )predomina el VPH16(9,5%), cabe resaltar
que no se encontré ninguna paciente con VPH 18(0%) con edad promedio de 37,6
afos y en la region costa el VPH 35(5,6%) es el mas frecuente , VPH16(2,9%),VPH 8

(1,3%) mujeres infectadas con edad media de 32,6 afios?'’.

La Norma técnica 1013 del MINSA, respalda con su bibliografia, que el virus de
papiloma humano de alto riesgo 16 , 18 es el mas comun ,responsable del 70% de las
neoplasias del cérvix y los VPH 31, 33,35,45,52 y 58 son responsables del 20 % de

las patologias cervicales®.



En la actualidad, la infeccion por el VPH y por ende el cancer de cuello uterino,
determina un gran reto social, educativo, econdmico e industrial, asi como la
organizacion de los servicios de salud, para llegar a las poblaciones objetivos, que son
grupo de edades vulnerables de mayor riesgo de padecer cancer, con la finalidad de
reducir las barreras al acceso y utilizacion de los programas, puesto que en los paises
desarrollados versus paises en desarrollo hay diferencias demostrando su mortalidad

por cAncer es menor que en paises en vias de desarrollo*®.

Las caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas relacionada a la etapa reproductiva y
salud de la mujeres, como las relaciones sexuales a temprana edad, multiples parejas
sexuales, multiparidad estos cofactores ayuda a que el virus del papiloma humano se
guede por mas tiempo en el huésped y por consecuencias modifica las células y

ocasione el cancer cervical®®.

Los trabajos cientificos han demostrado que las pruebas moleculares son eficaces
para identificar el virus del papiloma humano, por lo que la OMS, recomienda
incorporar las pruebas moleculares como método de tamizaje'® tiene alta sensibilidad
y especificidad para detectar las lesiones precancerosas , en algunos paises de
América latina se ha implementado las pruebas de VPH donde también esté incluido

Per(0,

La prueba de VPH con test de COBAS 4800 ,es una prueba cualitativa, automatizada
y clinicamente validada por la FDA en el afio 2014, para tamizaje primario, por su alta
sensibilidad (97.3%) y especificidad (84,5 %) para la deteccion de las lesiones

precancerosas, especialmente tipifica el VPH 16 y VPH 18 y analiza simultaneamente



12 virus de alto riesgo (31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 y 68) para dar un resultado

en conjunto L.

La Sociedad Estadounidense de Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP) indica
que las pruebas de VPH son utilizadas para valorar el riesgo de precancer cervical de
cada paciente a partir de 25 afios??,un resultado positivo de VPH de alto riesgo debe
ser sometida a una prueba de reflejo con citologia en la misma muestra de laboratorio,
si no es posible la prueba de reflejo en los VPH de alto riesgo positivos, es aceptable
derivar a colposcopia antes de obtener una prueba adicional, si el VPH 16 018 es
positiva y no se realiza la prueba de triaje antes de la colposcopia, se recomienda la
obtencion de una prueba de citologia en la visita de colposcopia, la frecuencia de
tamizaje con pruebas VPH, va a depender mucho de la valoracion del riesgo de cada
paciente en desarrollar un NIC 3+ dentro los 5 afios y vigilancia durante los 25 afios

desde que se inicia el tamizaje ?2.

La OMS menciona que mujeres de mayores de 30 afos con resultado de VPH
negativo, seran evaluadas dentro de 5 a 10 afios, mujeres mayores de 50 afios con
dos resultados consecutivos de tener el tamizaje, los resultados de VPH positivos
deben ser tratados previa evaluacion con colposcopia o con inspeccion visual con
acido acético en lugares con escases de recursos. menciona que en un resultado de
pruebas de VPH positivo, seguida de una prueba de triaje negativa , en 2 afos se debe
realizar nuevamente con pruebas de VPH, si tenemos un resultado negativo, esta

poblacion se volvera a tamizar entre 5 a 10 afios?3.

El centro médico y oncoldgico Juan XXIll, es un establecimiento de salud privado, que
esta ubicado en el departamento y provincia de Lima , distrito san Borja — Av. Angamos
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Este F-47 - N° 15037 ;que corresponde a la clasificacién de policlinicos, categorizacion
I-3 sin internamiento, cuenta con el servicio de Ginecologia Oncologia , responsable
de hacer el tamizaje y diagnéstico de las lesiones precancerosas del cuello uterino,
utilizando y poniendo en préactica los ultimos avances cientificos avalados por la
Organizacion Mundial de Salud, como es la incorporacion de las pruebas moleculares
(cobas 4800), procesado por laboratorios con certificacion internacional, autorizadas
por agencias reguladoras internacionales, tal como la FDA (Administracion de
Alimentos y Medicamentos) para el tamizaje primario que tipifican el virus del papiloma
humano de alto grado por lo que se realizo la investigacion con una muestra de estudio
de 33 mujeres positivas para con VPH de alto grado por su gran aporte cientifico,
ademas, en nuestro pais la data epidemiolégica del VPH es escasa y de suma
importancia para orientar las medidas de prevencion de las neoplasias del cuello
uterino que es prioridad principal en el Perd, por otro lado permitir que otras
investigaciones en otros lugares puedan contrastar sus resultados referente al mismo
problema de investigacién, por lo que el presente trabajo de investigacion identificé las
caracteristicas y tipos del virus del papiloma humano de alto riego en mujeres de 30 a
65 afios en el Centro Médico y Oncoldgico Juan XXIII 2022, frente a esta situacion
problematica se plante6 el siguiente problema: ¢ Cuales son las caracteristicas y tipos
del virus del papiloma humano de alto riego en mujeres de 30 a 65 afos en el Centro

Médico y Oncologico Juan XXIII 20227



2.1.

2.2.

ll.  MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico
Estudio de enfoque cuantitativo, tipo transversal, retrospectivo y observacional.

El trabajo de investigacion tuvo un disefio descriptivo.

Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién

Estuvo conformada por todas las mujeres de 30 a 65 afios, registradas en el libro
de procedimientos de toma de muestra para prueba del VPH, del consultorio de
ginecologia oncolégica del Centro Médico y Oncolégico Juan XXIlI, durante el afio

2022, la poblacion total fueron 120 pacientes.
2.2.2. Muestra

La muestra es censal, puesto que estuvo conformada por todas las mujeres que
tuvieron un resultado positivo de la prueba de VPH de alto riesgo (test de Cobas
4800) atendidas en el consultorio de ginecologia oncologica del Centro Médico
Oncoldégico Juan XXIII, el registro de la historia clinica de dichas pacientes cumplio
con los criterios de inclusion, siendo finalmente un total de 33 mujeres elegidas

para el estudio.



2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

v Historias clinicas de mujeres de 30 a 65 afios con virus del papiloma
humano de alto riesgo, atendidas en el Centro Médico Oncologico Juan

XXIIl, enero a diciembre 2022.

Criterios de exclusion.

v’ Historias clinicas de mujeres de 30 afios a 65 afios, con antecedente de

cancer cérvico uterino.

Criterio de eliminacién

v' Historia clinica con informacién incompleta.
v’ Historia clinica de mujeres con resultado negativo para el virus del papiloma

humano de alto riesgo.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos
Se reviso las historias clinicas de las pacientes sometidas a pruebas del VPH (test
de Cobas 4800), en el afio 2022, para lo cual se solicitd el permiso a la gerencia
general del Centro Médico Oncoldgico Juan XXIIl, que permitié el acceso al
consultorio ginecologia oncoldgica para realizar la presente investigacion (anexo

3).

La recoleccion de los datos, se realizaron en un tiempo de 1 hora diaria, lunes,

martes, miércoles, jueves, viernes y sabado de 7 a 8 pm. durante 15 dias.



Técnica: El presente estudio utilizo la técnica de investigacion documental, porque
la informacion se recopil6 y analizo a partir de los datos registrados en las historias

clinicas del Centro Médico Oncolégico Juan XXIII.

Instrumento de recoleccion de datos

El tipo de instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos (anexo
1), esta ficha se disefi0, basandose en cada uno de los items de la variable en
estudio, estratificando su valor segun criterio de escala de medicién, cuantitativo o
cualitativo, basado en la evidencia cientifica racional para sustentar cada uno de
los niveles medidos por la variable (las variables numéricas de edad y edad de
inicio de relaciones sexuales expresadas en rango de quinquenios), dicho
instrumento se aplicé a cada historia clinica de las 33 mujeres incluidas de la

investigacion.

La ficha de recoleccion de datos esta disefiada de la siguiente manera:

A. Caracteristicas sociodemograficas (se elaboraron 4 items).
B. Caracteristicas gineco obstétricas (se elaboraron 3 items).

C. Tipo de virus: (se elaboraron 7items).

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El analisis estadistico de la presente investigaciéon se realiz6 basado en el
enfoque descriptivo, mediante el uso de frecuencias absolutas y relativas, cuyos

resultados se muestra mediante tablas de doble entrada.
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2.6.

Se utilizo el software SPSS version 25 y Microsoft Excel 365, los cuales permiten

el proceso de la estadistica descriptiva.

Aspectos éticos

El presente estudio cumple con los principios bioéticos de investigacion, no se

trabajoé directamente con pacientes, sino mas bien con el registro de historia

clinica, respetando y reservando la identidad de cada paciente, siguiendo los

principios bioéticos de la investigacion:

v

v

Principio de justicia: respetar los derechos de los sujetos en estudio.
Principio de autonomia: Los datos extraidos de las historias clinicas solo
son utilizados para esta investigacion mas no para otros fines.

Principio de beneficencia: Garantia de que los datos de las personas en
estudio no sufrirAn modificaciones, dafio, ni explotacién.

Principio de no maleficencia. Consiste en abstenerse intencionalmente de
acciones gue puedan perjudicar a otro individuo.

Se solicitd permiso a la institucion para la recoleccién de datos de las

mujeres en estudio (anexo 3)

11



.  RESULTADOS

Tabla 1.Caracteristicas sociodemogréficas de mujeres 30 a 65 afios positivas para
VPH de alto riesgo en el Centro Médico y Oncologico Juan XXIIl. 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad (media , Desv.estandar.) 41.24+8.97
Edad.
30-34 8 24,2%
35-39 6 18,3%
40-44 11 33,3%
45-49 3 9,1%
50-54 1 3,0%
55-59 3 9,1%
60-65 1 3,0
Estado Civil
Soltera 7 21,2%
Casada 11 33,3%
Conviviente 15 45,5%
Procedencia
Lima 22 66,7%
Provincia 11 33,3%
Grado de Instruccion
Primaria 3 6,7%
Secundaria 10 25,0%
Superior 20 68,3%
Total 33 100,0%
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La descripcion de la tabla 1 .Se observa de acuerdo con las caracteristicas
sociodemogréficas, que el promedio de la edad de las mujeres con un resultado
positivo para el VPH de alto riesgo fue de 41.24 afios, las mujeres casadas y
convivientes corresponde a la mayor parte de la poblacion en estudio con un
porcentaje de 78.8%, mas de la mitad de las mujeres proceden de Lima (66.7%),
respecto al grado de instruccién, llama la atencion que la mayoria de las mujeres en

estudio tienen un nivel de educacion superior (68.3 %).
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Tabla 2.Caracteristicas ginecologicas y obstétricas de 30 a 65 afos positivas para VPH

de alto riesgo en el Centro Médico y Oncolégico Juan XXIII. 2022.

Caracteristicas Gineco-Obstétricas Frecuencia Porcentaje
Edad IRS (media, Desv.estandar.) 18,73 £3,36

Edad de inicio de relaciones

sexuales
<15 2 6,1%
15-19 18 54,5%
20-24 10 30,3%
>=25 3 9.1%

NUumero de hijos

Ninguno 3 9,1%
uUno 11 33,3%
Dos 13 39,4%
Tres 0 mas 6 18,2%

NUumero de parejas sexuales

Una 9 27,2%

Dos 13 39,4%

Tres a mas 11 33,3%
Total 33 100,0%

En la tabla 2, se muestran datos Ginecolédgicos y Obstétricos de mujeres en estudio,
el promedio de la edad de inicio de relaciones sexuales fue de 18,73 afios, la mayoria
de las mujeres tuvieron de dos a mas parejas sexuales (72.7 %), también resalta que

del total de mujeres tuvieron uno a dos hijos (72.7%.)
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Tabla 3. Tipos de virus del papiloma humano de alto grado en mujeres 30 a 65 afios

en el Centro Médico y Oncolégico Juan XXIII. 2022.

Tipos de VPH de alto grado Frecuencia Porcentaje

Mujeres VPH positivas

VPH 16 2 6,1%
VPH 18 1 3,0%
Otros VPH 24 72, 7%
VPH 16, Otros VPH 5 15,2%
VPH 18, Otros VPH 1 3,0%
Total 33 100,0%

En la tabla 3, se observa que, el 6.1% corresponde a la infeccion por VPH 16, en
3,0 se atribuye solo al VPH 18, el grupo de otros VPH
(31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 y 68) que resalta corresponde al 72,7% de todos
los virus de alto grado, pero también una cifra importante de infecciones dobles (VPH
16 y Otros VPH) representa el 15,2% del total. La prevalencia de infeccion del VPH de

alto grado es de 27.5%.
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IV. DISCUSION

El presente estudio sobre caracteristicas y tipos del VPH de alto riego en mujeres
de 30 a 65 afos en el Centro Médico y Oncolégico Juan XXIII- 2022 menciona lo
siguiente acerca de las caracteristicas sociodemograficas: encontrdé una media de la
edad de 41.24+8.97 de las mujeres en estudio, con una estrecha diferencia con la
investigacion de Hinojosa et al.'® Perd, 2021, donde participaron mujeres con un
rango de edad de 30 a 39 afios( media de la edad de 37,9+6,8) asi como, también con
valores similares a edad media de 37.6 +10.04 afios de las participantes en la
investigacion en Loreto de Jelinek et al.}” puesto que la edad de las mujeres es crucial
y ha sido considerado en diferentes investigaciones para evaluar el riesgo de

persistencia del virus del papiloma de alto grado en las neoplasias del cuello uterino.

En esta investigacion, las mujeres casadas y convivientes (78.8%) corresponde a la
mayor parte de la poblacion con un resultado positivo para el VPH, el 66.7% de mujeres
proceden de Lima, respecto al grado de instruccion, llama la atencién que la mayoria
mujeres en estudio tienen un nivel de educacion superior (68.3 % ), estos resultados
evidencian que la infeccion por el virus del papiloma humano y por ende el cancer de
cuello uterino, determina un gran reto social, educativo, economico e industrial, asi
como la organizacion de los servicios de salud, para llegar a las poblaciones

objetivos?®,
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Caracteristicas ginecologicas y obstétricas de las mujeres de 30 a 65 afios en estudio:
el inicio de relaciones sexuales tiene una media de edad (18,73 +£3,36), en cuanto a la
conducta sexual se encontrd que la mayoria de las mujeres positivas para el virus del
papiloma humano de alto riesgo registraron una a dos parejas sexuales, también
resalta que del total de mujeres tuvieron uno a dos hijos, resultados similares a los
encontrados en una investigacion que se realizé en Lima en mujeres mayores de 30
afos, reportando la edad media de inicio de relaciones sexuales de 18,7+3,8 y con
un comportamiento sexual de una a cinco parejas sexuales!® . Por lo visto, el inicio de
relaciones sexuales en la etapa de la adolescencia de las mujeres en estudio hace
pensar que es una ayuda para que el virus del papiloma de alto riesgo se quede por
mas tiempo, asi como también se conoce que a mayores numeros de parejas sexuales
hay mas probabilidad de contagiarse con las diferentes sepas del virus del papiloma
humano. Ademas, se evidencié que la mayoria de las mujeres positivas para la prueba
del VPH de alto riesgo son las mujeres que tienen hijos, eso se puede inferir que las
capas del cérvix en dichas mujeres al ser laceradas son mas susceptibles para

contraer el virus y asi generar el dafio a largo plazo.

En los hallazgos de tipos de virus de alto grado encontrados, el VPH 16 representa el
6.1%, el VPH 18 en 3.03 %, también se encontré infecciones dobles, el mas frecuente
fue del grupo de VPH16/otros VPH en 15.2 % y el 72.7% predominé el grupo de otros
virus de papiloma de alto riesgo (31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 y 68), comparados
con estudios internacionales hay variacion significativa con algunos resultados, por
ejemplo, con la investigacion de Sanjosé et al.'* en el 2010, Espania, realizé un estudio

internacional sobre “Atribucion del genotipo del VPH en el cancer de cuello uterino
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invasivo”, encontrando que VPH 16 y 18 representa el 71%, otro estudio internacional
de un metaandlisis elaborado por Seyoum et al.’5, en el 2022, Africa, sobre
Prevalencia y distribucion del genotipo de la infeccién por el virus del papiloma
humano de alto riesgo entre mujeres del Africa Subsahariana”, del VPH de alto riesgo
es diferente para cada pais como por ejemplo el VPH 16,52,18 le corresponde a Africa
Oriental y Meridional y el VPH 16 y 35 es mas comun en Africa Occidental, pero cabe
resaltar que el VPH 16 es el mas frecuente en cada pais estudiado. También difiere
con nuestro estudio lo detallado que VPH de alto riesgo 16, 18 son responsables de
50-70% de los procesos neoplasicos y que solamente en 20% se le atribuye a los
VPH 31, 33,35,45,52 y 58° .Respecto a otras investigaciones indagadas en nuestro
pais , si hay una gran concordancia con el estudio Hinojosa et al.16 2021, Per(, realiz6
un estudio en mujeres mayores de 30 afios sobre “Deteccion del VPH por medio del
método de Cobas 4800 en mujeres de Peru”, encontré que el VPH 16 representa un
16.2% ,VPH18 en 3,1% y el grupo de los otros virus de alto riesgo
(31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66 y 68) representa el 71,2%, también resultados
similares se encontrd en un estudio conjunto de la regidn costa, selva y sierra peruana
de Jelinek et al.1” en el 2021, en su investigacion sobre “prevalencia de genotipo del
VPH de alto grado en dos regiones del Perud”, en la region selva predominé el
VPH16(9,5%),cabe resaltar que no se encontraron ninguna paciente con VPH 18(0%)
y en laregion costa el VPH 35(5,6%) es el mas frecuente, VPH16(2,9%),VPH 8 (1,3%).
Estos hallazgos nos permiten inferir que los tipos de VPH de alto riesgo en la poblacion

femenina del Peru podria variar de acuerdo con la ubicacion geografica.
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Finalmente, la prevalencia del virus del papiloma humano de alto grado de las mujeres
en estudio fue de 27.5%, hallazgos que difiere con estudios internacionales que fue
de 34%?%°; asi también, Jelinek et al.'’, en el 2021, mostraron que la prevalencia del
VPH de alto grado en Loreto fue del 15.9% vy Libertad fue de 14.5% como también
Hinojosa et al.1® Pert 2021, determiné la prevalencia de la infecciéon del VPH de alto

grado en 15.2%.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que:

e De las caracteristicas sociodemograficas el mayor porcentaje de mujeres
proceden de Lima, como también son de union estable y con estudio superior.

e De las caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas iniciaron su vida sexual en la
adolescencia, con una a dos parejas sexuales y pocos hijos.

e Finalmente, el tipo virus del papiloma humano més frecuente estaba en el grupo

de otros VPH, también mujeres con infecciones dobles.
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VI. RECOMENDACIONES

Continuar linvestigando el papiloma virus humano en la poblacion femenina con
muestras mas grandes en todas las regiones de nuestro pais.

Contar con un sistema de informacion en linea exclusivamente para registro de
los casos de VPH a nivel nacional.

Tamizar a todas las mujeres de 30 en adelante con las pruebas de virus del
papiloma humano para tener una mejor vision en adquirir las vacunas del VPH
de alto riesgo.

Incluir mas caracteristicas a las variables de las mujeres en estudio como es

humo de tabaco, ITS y desnutricion.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

Ficha de Recoleccion de Datos

Numero de Historia clinica: ...................
A. Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad del paciente
30-34 () 35-39 () 40-44 ( ) 45-49()

50-54 () 55-59()  60-65()

2. Estado civil del paciente

Soltera( ) Casada() Conviviente ( )
3. Grado de Instruccion del paciente

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
4. Procedencia del paciente

Lima () Provincia ( )
B. Caracteristicas Ginecoldgicas y ohstétricas
5. Edad que inici6 su actividad sexual
<15 () 15-19( ) 20-24( ) >=25()

6. Numero de hijos

00 1() 2() 3a+()
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7. Numero de parejas sexuales

1() 2() 3a+ ()

C. Tipos de VPH

8. Segun el test de Cobas 4800 el resultado de la tipificacion de VPH es:
VPH-16 ( ) VPH-18 ( ) VPH- Otros( ) VPH-16,VPH18 ()
VPH-16, Otros VPH- ( ) VPH18, Otros VPH ( )  VPH-16,VPH18, Otros
VPH( )
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Caracteristicas: 30 -34 Cuantitativa
Conjunto de caracteristicas 35-39 razon
biologicas, socioeconomicos Edad 40-44
culturales que estan 45-49
presentes en la poblacién 50 -54
en estudio, tomando 55-59
aquellas que pueden ser 60-65
medibles.
Cualitativa
Estado civil Soltera nominal
Sociodemograficas Casada
Conviviente
Divorciada
Grado de instruccién Sin estudios cualitativo
primaria ordinal
secundaria
superior
Procedencia Lima Cualitativa
Provincia nominal
. e Edad de Inicio de <15
Gineco-Obstétricas: actividad sexuales 15-19 Cuantitativa
20-24 razén
>=25
0 cuantitativa
1 discreta
Nimeros de hijos 2
3%+
1 cuantitativa
Nimero de parejas 2 discreta
sexuales 32+
positivo Cualitativo
VPH-16 negativo Nominal
VPH-18 positivo Cualitativo
negativo Nominal
Tipos de virus positivo Cualitativo
VPH- otros negativo Nominal
positivo Cualitativo
VPH-16/ VPH-18 negativo Nominal
positivo Cualitativo
VPH-168/VPH-otros negativo Nominal
VPH18/ positivo Cualitativo
VPH-otros negativo Nominal
VPH18/ positivo Cualitativo
VPH-16/ negativo Nominal
VPH-otros
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ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION

CENTRO MEDICO ONCOLOGICO JUAN XXili

"Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

EL GERENTE GENERAL DEL CENTRO MEDICO Y ONCOLOGICO JUAN XXill, DISTRITO DE SAN BORIJA,
PROVINCIA DE LIMA, DEPARTAMENTO DE LIMA, PERU.

HACE CONSTAR:

Que, la ciudadana EDIT RODRIGUEZ BERCERA, identificada con DNI N°: 48073889, estudiante
de posgrado de la UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES, Obstetra de profesion COP N°:
29311, cuenta con la autorizacién respectiva para recoleccién de datos sobre su trabajo de
investigacion denominado: "Caracteristicas y tipos de Virus del Papiloma Humano de Alto
Riesgo en Mujeres de 30 a 65 afios en el Centro Médico y Oncoldgico Juan XXIll. 2022", paralo

cual, las dreas respectivas le estaran brindando las facilidades del caso.
Se expide la presente constancia, a solicitud de parte de la interesada, para los fines que

considere pertinentes.

Lima, 31 de agosto del 2023.
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