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Resumen

La tesis realizada tuvo el objetivo de poder identificar, los determinantes relacionados al riesgo
vinculados al contagio por el virus de papiloma humano en mujeres de 20-40 afios en un
establecimiento de salud ubicado en el departamento de Junin, 2023. La metodologia del estudio
de investigacion basica con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, retrospectivo y con
corte transversal; con una muestra de 60 historias clinicas con resultados positivo a la prueba
Papanicolaou, los cuales fueron ordenados y registrados mediante una ficha de recoleccion de
datos para luego de ello ser procesados a través del programa Excel y SPSS estos seran plasmados
en graficos y tablas estadisticas. En los resultados obtenidos indico el 45% de pacientes con
resultados positivos se encontraban casadas; el 80% de pacientes provenian de zona urbana.
Asimismo, los factores de conducta sexual, se evidencid que el 56.67% comenzo su vida sexual
dentro de los 15 a 17 afos, el 45% de mujeres indico haber tenido mas de 10 parejas sexuales, el
50% de pacientes presento de 0 a 2 gestaciones y por ultimo el 50% de pacientes indicaba que no
usaban preservativo. Por lo tanto, se lleg6 a la conclusion que exista influencia sociodemografica
por las practicas sexuales entre parejas casadas, asi mismo la densidad poblacional que existe en
zona urbana, permite el contacto con diversas personas. El riesgo de la conducta sexual influye
directamente al contagio del VPH debido a la exposicion temprana, el nimero de parejas sexuales

y la baja practica preventiva.

Palabras Clave: Virus Papiloma Humano, Factores de riesgo, Factores sociodemograficos,

Factores de conducta sexual, Prueba de Papanicolaou



Abstract

Objective: To identify the determinants related to the risk of human papillomavirus (HPV)
infection in women aged 20-40 years at a health facility located in the department of Junin, 2023.
This basic research study, with a quantitative approach, was non-experimental, retrospective, and
cross-sectional in design. The sample consisted of 60 medical records with positive Pap smear
results, which were organized and recorded using a data collection form. The data were then
processed using Excel and SPSS software and presented in statistical graphs and tables. Results:
45% of patients with positive results were married; 80% of patients came from urban areas.
Regarding sexual behavior, it was found that 56.67% began their sexual lives between the ages of
15 and 17, 45% of women reported having had more than 10 sexual partners, 50% of patients had
experienced 0 to 2 pregnancies, and 50% of patients indicated that they did not use condoms.
Conclusion: sociodemographic factors influence sexual practices among married couples, and that
the population density in urban areas facilitates contact with a wide variety of people. The risk of

sexual behavior directly influences HPV infection due to early exposure, the number of sexual

partners, and low preventive practices.

Keywords: Human Papillomavirus, Risk factors, Sociodemographic factors, Sexual behavior

factors, Pap smear
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INTRODUCCION

El virus Papiloma Humano es el responsable principal del Cancer de cuello uterino, siendo la
patologica con mayor incidencia en los ultimos afios, encontrandose dentro de los primeros
canceres con mayor mortalidad a nivel mundial. Siendo una problematica en la salud publica en
gran magnitud. Ante ello es necesario conocer cudles son los factores de riesgo relacionados al
contagio por el VPH. En la institucion de trabajo “Centro de salud Chilca” ubicado en el
departamento de Junin, se realizd6 mas de 300 pruebas Papanicolaou a diferentes pacientes en edad
fértil, durante el afno de estudio. La prueba Papanicolaou es la mas usada en un establecimiento de
salud de primer nivel de atencion, debido a ser una prueba con mayor accesibilidad. El estudio se

propuso identificar los factores de riesgo relacionados al contagio por Virus Papiloma Humano.

Se especifica la estructura de la tesis. En el primer apartado o capitulo se puntualizara el problema,
los objetivos, la justificacion de tesis y delimitaciones de la investigacion. En el segundo apartado
o capitulo se encuentra los antecedentes de estudios acerca del tema de investigacion, las bases
teoricas que nos permitira poder entender el tema de estudio. El tercer apartado o capitulo
corresponde al enfoque metodolégico del estudio, se especificard la poblacion, muestra y la
operacionalizacion de las variables del estudio. En el cuarto capitulo se expondra los resultados
obtenidos y la discusién correspondiente a diversos estudios realizados con anterioridad. Como
ultimo término, el quinto capitulo se presentara a las conclusiones obtenidas del estudio y las

recomendaciones que se brinda como autora.



11

1. PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

En la actualidad se presencia mayor crecimiento del contagio por Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), donde destaca la mayor incidencia la infeccion por el Virus Papiloma Humano

(VPH) afectando a ambos géneros en edad temprana. (1)

El Virus de Papiloma Humano (VPH) aproximadamente 229 genotipos. Donde la caracteristica

que destaca entre ellos es la capacidad de poder producir cancer siendo uno de los mas importantes

el Cancer de cuello Uterino (Ca Cu). (2)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) indica que América Latina y el Caribe ocupa el segundo
lugar de contagio por VPH. Asi mismo se mostré que el VPH tiene una mayor afinidad de contagio

a personas que se exponen sexualmente con mayor a una pareja sexual. (3)

Hasta una tultima actualizacién epidemiologica, el cancer de cuello uterino (CACU) estd dentro de
las diez primeras neoplasias mundialmente y en el cuarto lugar con mayor incidencia en mujeres;

y de mayor afectacion en paises subdesarrollados. (4)

En un reciente estudio de una Agencia Internacional de investigacion de céncer, se evidenciaron

cifras alarmantes en Latinoamérica donde existe 23 nuevos casos por cada cien mil en cada afio

©)

Durante el ultimo estudio realizado en Perq, se observo un alarmante incremento de la incidencia
de positividad y mortalidad por el virus, afectando a mujeres de edad fértil. Durante el afio 2020

se evidencid 4270 nuevos casos de positividad por VPH, donde se tuvo una relacion directa de
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alrededor del 40% en mortalidad. Por ello que el gobierno implementé campafias de tamizaje con

finalidad de detectar a un inicio temprano el contagio de VPH. (6)

El comienzo precoz de la vida sexual en mujeres aumenta el riesgo del contagio por VPH. Esto
conlleva al surgimiento de Lesiones Intraepiteliales (LIE) de alto y bajo grado; produciendo dafio
en el cuello uterino. El riesgo de contagio puede presentarse en un 70% mayor de prevalencia en

mujeres que varones. Segun estadisticas existe un 74% de mujeres que fueron infectadas dentro de

los 15 a 24 afios. (7)

En un estudio realizado durante el afio 2024, se examin6 la prevalencia de contagio en mujeres
dentro de 25 a 64 aios, el resultado evidencié el gran porcentaje de contagio en mujeres de la
provincia de Piura con alrededor del 18% de mujeres testeadas, observando la alarmante incidencia

a comparacion de otras regiones, y los subtipos prevalentes VPH-52 seguidamente del subtipo 16.

®)

La prueba de deteccion Papanicolaou es la mas usada en el &mbito de citologia, ya que permite
detectar dafo o anomalias cervical el cual puede ser producido entre otros el Virus Papiloma

Humano. Este examen presenta sensibilidad menor del 70% y especificidad del 94% (9)

En algunas ciudades del Perti, como es en la cuidades de la region Junin, ain se encuentra rechazo
por la prueba de deteccion Papanicolaou, siendo esto preocupante debido al retraso de una

deteccion temprana. (10)
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Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

(Cuales son los factores de riesgo vinculados a la infeccion por VPH, en mujeres de 20-40

afios, de un centro de salud ubicado el departamento de Junin,2023?

1.2.2. Problemas Especificos

(Cudles son los factores sociodemograficos vinculados a la infeccion por VPH, en mujeres
de 20-40 afios de un centro de salud ubicado en el departamento de Junin, 20237

(Cual es la relacion sobre la conducta sexual y la infeccion por VPH, en mujeres de 20-40

afios de un centro de salud ubicado en el departamento de Junin, 2023?

Objetivos

1.3.1. Objetivo Principal

Identificar los factores de riesgo vinculados a la infeccion por VPH en mujeres de 20-40

anos de un centro de salud ubicado en el departamento de Junin, 2023

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores sociodemograficos vinculados a la infeccion por VPH en mujeres
de 20-40 afios de un centro de salud ubicado en el departamento de Junin, 2023
Identificar la relacion sobre factores de conducta sexual y la infeccion por VPH en mujeres

de 20 a 40 afios de un centro de salud ubicado en el departamento de Junin, 2023
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Justificacion del problema

1.4.1. Teorica

El valor tedrico del presente trabajo se justifica en ampliar la informacioén acerca del tema
en el impacto a la salud publica. El virus de Papiloma Humano es un agente patoldgico
vinculado a diversas lesiones del cérvix, la presente investigacion, nos permite
correlacionar, los factores de riesgo con positividad de contagio por VPH y verificar la
epidemiologia que se cuenta en la institucion de trabajo durante el periodo de trabajo,

siendo de apoyo a los profesionales de salud publica.

1.4.2. Metodologica

Metodologicamente, el trabajo de investigacion obedece a un estudio no experimental, a
ello se presentan resultados confiables y ftiles, los cuales no fueron manipulados; asi
mismo se trabajo directamente con las historias clinicas con una metodologia cuantitativa,
lo que permitié un andlisis estadistico de las variables. Permitiendo servir como referencia

a proximos investigadores.

1.4.3. Practica

El trabajo de investigacion realizado beneficiard en la concientizacion de la poblacion,
mediante esta investigacion se quiere dar a conocer cudles son los factores que presentan

relacion al contagio del Virus Papiloma Humano. Ante ello, esperamos un comportamiento

positivo de la poblacion frente a la prevencion del contagio.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El trabajo de investigacion fue realizado en el periodo noviembre 2024- agosto 2025.

1.5.2. Espacial

El proyecto se ejecutd en el establecimiento de salud Chilca encontrandose al sur en la

provincia de Huancayo, departamento de Junin

1.5.3. Unidad de Analisis

e Launidad de andlisis de la investigacion correspondié a historial médico de pacientes de

20 a 40 afios, con resultados positivo o anormal a prueba “Papanicolaou” a lo largo del

ano 2023.

2. MARCOTEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Vilema, et al. (2022). Su investigacion que tuvo la finalidad poder determinar
las conductas de riesgo de infeccion por VPH, en estudiantes universitarios de
Guayaquil, se realiz6 a través de un estudio descriptivo-experimental en 114
estudiantes entre varones y mujeres. A través de una encuesta donde se cuestiond
sobre temas relacionados a la situacion sociodemografica de cada persona y factores

de riesgo para el contagio de ITS. Asimismo, se tom6 muestras citologicas y
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muestras de orina. Se evidencid que en su mayoria de la poblacion indico haber
tenido mayor a una pareja sexual en los ultimos 3 meses. En los resultados de las
pruebas citologicas se detectd 4 casos de infeccion por VPH, indicando una
prevalencia del 3.5% del total. Con mayor incidencia en mujeres que varones. Asi

mismo dentro de los factores de riesgo se destaco el uso inadecuado del preservativo

(16)

Flores, et al. (2022). Su estudio con metodologia de andlisis sistematico se enfocd
en una revision de 200 bibliografias con los contenidos acerca del Virus de
Papiloma Humano (VPH). Se gener6 un filtro para identificar las bibliografias que
contenian los temas acerca del conocimiento sobre VPH, las causas de riesgo sobre
el virus y el vinculo con el cancer cervical. Se validaron 64 articulos, los cuales
pasaron el filtro; como resultado obtenido se evidencié que la poblacion estudiada
presentaba un vago conocimiento acerca del VPH, asi como el contagio, prevencion
y consecuencias. Del mismo modo los factores de riesgo predominantes en los
diversos estudios fue el anticipado inicio de la vida sexual activa, el no uso de

barrera de proteccion y tabaquismo. (17)

Laica, et al. (2020). En su investigaciéon de metodologia descriptivo experimental.
Tuvo como objetivo determinar incidencia de infecciones por VPH, reconocer los
factores de riego, clinico y epidemioldgicos asi mismo obtener la frecuencia de tipos
virales de VPH. Esta investigacion fue realizada en una poblacion de alrededor 130
estudiantes entre 18 a 28 afios, para ello se utiliz6 una encuesta donde se cuestion6
acerca de los factores clinicos. Para la prueba diagnostica se utilizo la reaccion

cadena polimerasa (PCR). La investigacion tuvo como resultados una mayor
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prevalencia en estudiantes dentro los 24- 28 afios, del total de estudiantes alrededor
15% tuvo algiin embarazo donde el 19% de ellas salieron positivas a VPH. Con
respecto a factores de riesgo, se evidencidé una mayor prevalencia en mujeres que
tuvieron entre 2 a 5 parejas sexuales, y en mujeres que usan anticonceptivos orales,

mas no el uso de anticonceptivos de barrera. (18)

Jorda, et al. (2020) Su investigacion con finalidad “Verificar los factores
epidemiologico- clinico vinculados a la prevalencia del VPH en alrededor de 500
mujeres dentro de edad fértil de 15 a 49 afnos, que fueron atendidas en el instituto
de prevencion social en Argentina”. Las pacientes llenaron un cuestionario acerca
de los factores clinicos y epidemiologicos; con ello se evidencio la relacion de los
factores con la positividad de VPH de las pacientes, asi mismo se les tomo una
muestra cervical, la cual fue sometida a una amplificacion de ADN por reaccion
cadena polimerasa (PCR). El estudio tuvo como resultados una prevalencia de
positividad del 30.7% del total, dentro de ello se demostrd6 una conexiéon con el

numero de compafieros sexuales a diferencia de los otros factores. (19)

Morhason-Bello (2021). Su investigacion de método mixto tuvo como objetivo
poder explicar la relacion epidemiologica y la incidencia de infeccion por VPH en
adolescentes, jovenes y trabajadoras sexuales nigerianos de entre los 18 y 45 afios.
El estudio fue realizado a través de revisiones sistematicas y por un cuestionario
donde tenia como funcion verificar la asociacion de prevalencia y conductas de
riesgo al contagio de VPH, asi mismo se tom6 una muestra para la deteccion del

VPH. Como resultados se evidencié la prevalencia de algin genotipo de VPH en
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las trabajadoras sexuales, observando la incidencia de parejas sexuales, a

comparacion de la otra poblacion. (20)

Palacios, et al (2021). Su investigacion con finalidad “Determinar los factores de
riesgo que inciden en el contagio por VPH”. Con la metodologia del estudio
descriptivo-analitico se pudo recolectar informacion a través de una encuesta la cual
fue realizada por alrededor de 40 mujeres atendidas de un establecimiento de salud
del pais Ecuador, este instrumento de recoleccion de datos ayudoé a verificar el
conocimiento acerca del VPH, como las causas, sintomas, transmision, factores de
riego y prevencion sobre este. El cual arrojé como resultado que en su gran mayoria
no tenia un conocimiento concreto acerca de ello, la mayoria iniciacion de su vida

sexual dentro de los 15 a 20 afios, y el 89.2% padecid de alguna infeccion por

transmision sexual. (21)

Antecedentes Nacionales

Gavilan (2022). La investigacion con proposito “Determinar factores asociados al
contagio del papiloma virus en pacientes femeninas dentro 18 a 45 afos, en el
hospital nacional Hipdlito Unanue, Lima 2021”. Un estudio de metodologia
observacional transversal, el instrumento de trabajo fueron las historias clinicas de
pacientes positivas a VPH. Se concluyd que los factores sociodemograficos
relacionados al contagio por VPH fueron el tener de 18 a 30 afios, no presentan
vacunacion contra el virus, con estado civil solteras y mantener solo instruccion

escolar primaria. Asi mismo se evidencidé que los factores de conducta de riesgo



19

relacionados al VPH fue el inicio temprano de su vida sexual, el no uso de método

de barrera de prevencion y mantener mas de una pareja sexual. (11)

Iglesias y Serquen (2022). Su investigacion de método descriptivo y corte
transversal no aleatorio, donde se tomo tests para deteccion de VPH a 186 mujeres
atendidas en un centro hospitalario del norte del Pera. Tuvo de objetivo de poder
definir la presencia y factores de riesgo relacionados al VPH, POR citologias
desconocidas de mujeres las cuales fueron examinadas. Se evidencid como
resultados que alrededor del 30% del total fueron positivas al VPH; sin embargo,

no se verificd diferencia entre algiin factor de riesgo por contagio de VPH. (12)

Espinoza (2023). En su reciente estudio elaborado en Lima, con objetivo el poder
definir los factores de riesgo vinculados a la positividad de Papanicolaou en
mujeres, durante el afio 2018-2019. La investigacion de método cuantitativo,
observacional donde el investigador empleo como herramienta de obtencion de
informacion, una ficha para recolectar datos. Donde se obtuvo que los factores de
riesgo mas relevantes en relacion a la positividad de VPH en la poblacion analizada,
fue el tener mayor de 3 compafieros sexuales y el historial de haber presentado

alguna ITS (Infeccion de Transmision Sexual). (13)

Venegas, et al (2021). El trabajo de investigacion con finalidad “determinar los
factores de riesgo relacionados a las pruebas de citologia cervicales positivas
durante el afio 2013, en la ciudad de Lima-Per1”. El método aplicado en el estudio
fue transversal analitico asi mismo como material de trabajo se empleo las historias
clinicas donde se obtuvo informacion acerca de los factores sociodemograficos,

antecedentes y los resultados logrados por la citologia cervical de Papanicolaou del
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total de 11110 féminas entre los 21 a 64 afios, las cuales cumplian con los requisitos
para la investigacion. El estudio tuvo como resultados, que pacientes con citologia
positiva oscilaban de 21 a 50 afios, asi mismo destaco la positividad en mujeres
solteras, y por ultimo el factor de riesgo de prevalencia fue el haber iniciado la vida

sexual desde los 16 afios. (14)

Yachi (2024). Su investigacion con finalidad “Determinar los agentes vinculados al
diagnostico del VPH, en mujeres durante los afos 2021-2022 de un
establecimiento de salud de la selva Central-region de Junin” ; el estudio con
metodologia de estudio deductivo, observacional y enfoque cuantitativo tuvo como
resultado que los factores sexuales como la cantidad de parejas sexuales, el inicio
de relaciones sexuales presentan relacion con el diagnostico positivo a comparacion
de los otros factores determinados en la investigacion. Para poder obtener los
resultados la investigadora hizo el uso de una hoja de datos con una referencia de

poblacion en total 200 historias clinicas, donde la prueba diagnoéstica fue el “Test

de cobas”. (15)

Base Teorica:

2.2.1. Virus Papiloma Humano:

El virus de Papiloma Humano tuvo su aparicién durante el siglo IV antes de cristo, con la
presencia de verrugas genitales, lesiones intraepiteliales y verrugas en la piel; en ese
entonces estos sintomas solo fueron asociados a un “agente infeccioso”. En los afios setenta
se descubrio que el VPH poseia subtipos virales, donde mas de dos de ellos estaban

asociados de manera directa con la aparicion de céancer. (22) Originario de la familia
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“papilomaviridae”. El virus papiloma humano (VPH), posee una doble cadena de ADN con
alrededor 8000 pares de bases; la molécula de ADN se compone de 3 proteinas oncogénicas
las cuales se encuentran presente en la replicacion viral y encargados de la transformacion
celular. Asimismo, una parte de la molécula del ADN es el encargado de poder codificar

proteinas estructurales, la cuales se presentan en la capsula icosaédrica del virus. (23)

La capsula de VPH esta formado por 72 capsémeros estos a su vez se encuentran formados
en 360 copias de ADN. Cada envoltorio se encuentra constituido por 2 proteinas; la proteina
mayor L1y proteina menor L2. EI genoma con mayor patogenicidad hacia los humanos se
encuentra divididos en tres principales regiones: region reguladora superior; la segunda
region encargada a la expresion de genes tempranos, encargados de la replicacion viral y
la tercera region conformada genes con expresion tardia estos mismos son encargadas a dar

origen a la proteina mayor y menor L1, L2. (24)

2.2.2. Clasificacion y mecanismo de infeccion VPH

Actualmente el VPH pueden clasificarse por la propiedad de producciéon dafio oncogénico;
los cuales son de alto riesgo o los de genotipo 18 y 16 mas conocidos en su entorno de
producir céancer; y la segunda clasificacion de tipos no oncogénicos, pero los cuales

producen lesiones benignas dentro de esta clasificacion se encuentra los genotipos 6y 11

(25)

Hasta el afio 2023. El centro de referencia internacional del VPH encargados de la
secuencia y estudio de nuevos subtipos de VPH, identificaron un total de 229 subtipos de
VPH. Dentro del arbol filogenético en la familia Papilomaviridae este se encuentra

clasificado en 5 géneros de letras griegas. (26, 27)
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Los virus Papiloma presentan una gran afinidad por los epitelios escamosos estratificados,

en su mayoria. de las zonas genitales, bucal y respiratoria.

El proceso de infeccion comienza por la endocitosis que es generado a través de la union

del virus y la membrana de la célula del huésped. (28).

Las dos etapas virales, ocurren en locaciones diferentes del epitelio: La etapa no
reproductiva ocurre en capa basal de la célula, y se destaca debido a que el ADN del VPH
tiene la propiedad de infectar a las células sin producir replicacion, en algunas ocasiones
pueden lograr producir condilomas o verrugas genitales. Sin embargo, la etapa productiva
ocurre en la capa supra basal, donde el virus amplifica su ADN, se replica y empieza con

la sintesis de proteinas L1 y L2 responsables de replicacion y adherencia del virus. (29)

2.2.3. Epidemiologia de infeccion por virus papiloma humano

El contagio por el virus se encuentra dentro de las cuatro primeras infecciones con mayor
ataque en la poblacion mundial. La mayor prevalencia segun estudios es variada de acuerdo
con la zona geografica; sin embargo, se evidencia que al menos el 80% de mujeres han sido

contagiadas por el virus.

La mayor incidencia de contagio en Europa se evidencia en féminas menores de 25 afos
mientras que la influencia de contagio reduce a partir de los 45 anos. A comparacion de los

hombres que tienen una prevalencia de contagio del 65% y este se mantiene a lo largo de

todas las edades. (30)

En las zonas de Centroamérica y Suramérica, se evidencia que en la poblacion femenina

tienen 2 picos de contagio por VPH, en menores de 25 afios y alrededor de 35 a 55 afios.
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Hasta el afio 2019 a nivel global se observo una prevalencia de infeccion por VPH del 9.9%

24

2.2.4. Patologias asociadas al VPH:

Las infecciones por VPH se pueden clasificar como lesiones clinicas, cuando los signos
son visibles como por ejemplo las verrugas genitales. Lesiones subclinicas cuando se
necesita unas herramientas adicionales para su observacion como las colposcopia o estudio

microscopico Y las infecciones latentes ante esta infeccion es necesario validar la presencia

del ADN del virus. (31)

2.2.5. Cancer de cuello uterino

La definicion de cancer es el cambio y reproduccion anormal de las células, en este caso
del epitelio cervical. E1 VPH es el patogeno principal de producir cancer de cuello uterino
con un porcentaje del 95.8% en mujeres con el diagndstico positivo dentro de los 25 a 87
anos. El cancer de cuello uterino (Ca cu) se encuentra dentro de los cinco primeros canceres
con mayor incidencia y mortalidad en mujeres. El mejor método de prevencion es la
inmunizacion contra el virus papiloma humano asi se evita el principio de lesiones

precancerosas y verrugas. (32, 33)

2.2.6. Cancer de Ano

En la actualidad la incidencia del 57% a nivel mundial de cancer de ano lo presenta la
poblacion femenina. La incidencia se evidencia en la poblacion que presenta lesiones de
tracto cervical producido por VPH especialmente cuando poseen el subgenotipo de VPH

de alto grado el cual tiene mayor prevalencia de producir lesiones cervicales. Actualmente
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este cancer se posiciona dentro de los cinco primeros canceres en incidencia y mortalidad
dentro del continente, dentro de un estudio que se realizd en México se evidencid la

asociacion del 28% de la muestra con incidencia del subgenotipo 53 de alto riesgo. (34, 35)

2.2.7. Neoplasia Intraepitelial Cervical

Alrededor de los anos sesenta fue introducido el término Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) la cual definia los diferentes cambios celulares del epitelio cervical. Fue dividida en
tres grados de acuerdo con la severidad de cambios celulares: Neoplasia Intraepitelial 1
(NIC 1): Considerada como lesion leve, la presencia de células neoplasicas en el tercio
inferior de la zona cervical. La cual se encuentra asociada a la presencia del VPH de

serotipo bajo riesgo.

Neoplasia Intraepitelial 2 (NIC 2): Considerada como lesion moderada, la presencia de
cambios celulares es evidenciado en los dos tercios inferiores de la zona cervical. Neoplasia
Intraepitelial 3 (NIC3): Considerada como lesion grave conjuntamente al carcinoma in situ

donde la afectacion es en casi la totalidad del epitelio cervical. (36)

Sin embargo, en los afios noventa el Instituto Nacional de Cancer ubicado en Estados
Unidos introdujo un nuevo sistema para reportar los resultados citoldgicos, el cual
denominado “Sistema Bethesda”. En este nuevo sistema se conoce la terminologia de
“Lesion Intraepitelial Escamosa”. Donde se subdivide en lesiones de bajo grado abarcando
NIC 1 y lesiones de alto grado el cual abarca NIC 2, NIC 3 y carcinoma In situ, la cual se

encuentran asociadas al VPH de serotipo de alto riego. (37, 38)
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2.2.8. Métodos de diagnostico

Existen diferentes métodos de diagnodsticos para el VPH, los cuales tiene diferente

porcentaje de especificidad, algunos de los mas conocidos son:

2.2.8.1.

Prueba de Papanicolau

La prueba Papanicolaou, lleva el nombre de su creador quien, en el siglo
XX, a través de sus distintos estudios citologicos, introdujo la denominacion
“Frotis Cervical”. Donde tomd muestra del cérvix y animales y fue frotado
através de una lamina de vidrio para su posterior visualizacion microscopica
y observacion del ciclo menstrual. Donde posteriormente lo realizé en
mujeres a través de su trabajo “Diagndstico del cancer uterino por el

extendido vaginal” (39)

La prueba diagnostica Papanicolaou consiste en tomar una muestra del
epitelio cervical a través de un citocepillo endocervical. Con el cual se
realizara un frotis en la 1amina portaobjeto, asi mismo se generara la tincion
de las muestras a través de diversos colorantes los cuales tienen diferente
funcion y este serd observado microscOpicamente; el estudio permite

observar células asociadas a la infeccion por VPH y neoplasias de alto o bajo

grado. (40)

Actualmente este método de diagndstico se encuentra recomendado por la
OMS y OPS como método preventivo y de despistaje en paises

subdesarrollados; debido a que es un método de menor valor econdmico y

de facil manejo. (41,42)
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Prueba reaccion cadena polimerasa (PCR) para VPH

La reaccion cadena polimerasa o PCR es una técnica con alta sensibilidad y
eficacia, es un estudio de biologia molecular, el cual consiste en la

reproducibilidad de acidos nucleicos.

La prueba se basa en poder generar millones de copias una secuencia del
ADN de algin espécimen para su identificacion, en la técnica el protagonista
es laenzima ADN polimerasa la cual tiene como funcion la sintesis del ADN
de la célula. (43) La prueba PCR en VPH presenta mayor sensibilidad y
especificidad entre otro método de deteccion por biologia molecular; ya que
permite determinar los serotipos que estdn presentes en las lesiones
generadas. Asimismo, con esta prueba el virus puede ser identificado en

infecciones de estado activo y latentes. (42)

2.2.8. Factores de riesgo

Segtin la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la definicién de factor de riesgo es

cualquier accién o circunstancias que puede aumentar la probabilidad de poder padecer,

desarrollar o agravar una enfermedad: (44)

a) Factores de riesgo sociodemografico

Los rasgos sociodemograficos son las caracteristicas culturales, sociales, bioldgicas que

adquieren durante el transcurso de la vida y determinan a un individuo dentro la comunidad.

(45)

Estos factores pueden ser:
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Edad: Existen diversos estudios donde se evidencia que la poblacion joven-adulta a partir
de los 20 afios en el mundo es el grupo etario con mayor porcentaje mas afectada por el

VPH u otra infeccion de transmision sexual. (46)

Estado Civil: Existen diversos estudios que sefalan la mayor frecuencia de positividad de
VPH en mujeres casadas a comparacion de las mujeres solteras, esto se debe mayormente

a que se encuentran con mayor susceptibilidad al contagio por el virus debido a la actividad

sexual con mayor parte sin uso de proteccion. (47)

Nivel Sociodemografico: El nivel socioecondmico en lo general presenta relacion directa
de contagio por VPH debido a la diferencia con los habitos de higiene, sexuales y estilo de

vida que tienen las mujeres de zonas rurales a comparacion de mujeres de zonas urbanas.

(48)

Asi mismo se encontrd relacion de pobreza con el contagio por VPH debido al dificil

acceso al acceso de informacion y atencion de salud (49)

b) Factores de riesgo de conducta sexual

La conducta sexual de riesgo son todos aquellos actos sobre la sexualidad humana, donde

puede ser pernicioso antes la salud de las personas. Algunos de estos pueden ser: (50)

Inicio de vida Sexual: La iniciacion de vida sexual se define cuando una persona mantiene
relaciones sexuales por primera vez, de acuerdo al estudio generado, por el Instituto
Nacional de Estadistica e informatica- 2022, se evidencio6 en la ciudad de Lima las primeras
relaciones sexuales se da en una edad promedio de 16 a 19 afios, sin embargo en la region

de la selva la preocupante estadistica de inicio a partir de los 12 afos; siendo ello una
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problematica debido a ser propensos de contagio por diferentes ITS con una mayor

probabilidad el contagio por VPH (51)

Numero de pareja sexuales: El nimero de acompanantes sexuales, es descrito como
factor asociado al contagio de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) dentro de ellas
el contagio por el Virus Papiloma Humano (VPH), asi mismo dispone una relacion con el
inicio de la vida sexual, ya que mientras a mas temprana edad se inicie las relaciones
sexuales, muy probablemente es tener multiples compafieros sexuales en el transcurso de
su vida. Enun estudio realizado en el pais de Chile se observo una relacion de contagio por

el virus de alto riesgo en mujeres jovenes con mayor a 3 parejas sexuales o mas en su ultimo

afio. (52)

Numero de Gestaciones: La cantidad de gestaciones en la vida de una mujer sexualmente
activa atn no tiene relacion directa con el contagio de VPH; sin embargo, segin estudios
en el embarazo existe cambio hormonal y disminucion de la inmunidad celular, estando
expuestas las mujeres a poder adquirir el virus, asi mismo también se facilita el contagio al
feto de manera vertical; ante ello se podria concluir que mientras mas gestaciones haya

presentado una mujer tuvo mayor exposicion por VPH. (53)

Uso de Preservativo: El uso de método de barrera mayor conocido como son los
preservativos o llamados condones reduce el peligro de poder contraer, algin tipo de
Enfermedad de transmision sexual (ETS) dentro de ellos encontrandose el contagio por
VPH, ya que el contagio se da mayormente por contacto de piel o fluidos durante las
relaciones sexuales, se ha validado que los preservativos cuentan con una barrera
impermeable a distintos patdgenos de ITS. Es por lo que el uso constante evita la infeccion

disminuyendo las tasas de contagio. (54)
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Sin embargo, el acceder a una salud sexual y reproductiva de calidad en mujeres sigue
siendo una problematica. Segun datos del INEI (2021) se evidencia que solo el 57% de
mujeres casadas usan algiin método anticonceptivo moderno, estando dentro de ellos el
preservativo para mujer como varon. Asimismo, mujeres de diversas provincias, tanto de
la region selva y sierra en su mayoria, son las que menos usan métodos anticonceptivos,
siendo ello una consecuencia al no acceder informacion y a la distribucién de estos métodos

de proteccion. (55)

Formulacion de hipotesis

La tesis no requiere de hipdtesis puesto que es un trabajo de estudio descriptivo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El procedimiento metodologico correspondid, al deductivo el cual nos permite mediante el

razonamiento logico llegar a conclusiones a través de generalizaciones a casos especificos. (56)

3.2. Enfoque de la investigacion

Se trabajé con un enfoque cuantitativo, lo cual permitid llegar al andlisis de datos aplicando

métodos estadisticos y presentdndolo a través de graficos o tablas. (57)

3.3. Tipo de investigacion

La tesis se clasifico como basico descriptivo, en razon a que estuvo orientado a poder expandir los

conocimientos acerca del tema de investigacion y acerca de las variables. (58)

3.4. Diseiio de investigacion

El trabajo se estructurd con un disefio no experimental, ya que los datos en cuanto a las variables
de la investigacion no seran modificados o manipulados, también es un estudio retrospectivo, con

corte transversal porque los datos obtenidos seran de un plazo establecido con anterioridad. (58)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion del estudio:

En el centro de salud “Chilca” situado el departamento de Junin se realiz6 350 pruebas
Papanicolaou durante el afio 2023, de las cuales la poblacion de estudio es conformada por 77

historias clinicas de ellas con resultado positivo o anormal,
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3.5.2. Muestra del estudio:

Para poder seleccionar la muestra del estudio se proyectd una poblacion de 60 historias clinicas,

se utilizd una formula matematica la cual fue

n= e2(N-1)+Z2*p*q
Segun corresponde:
n: corresponde al tamafio de muestra ajustado a una poblacion finita.
N: corresponde al tamafio total de la poblacion (77 el caso de estudio).
Z: corresponde al valor del nivel de confianza que se desea (1.96 para el 95% de
confianza)
p: representa la proporcion esperada del fenomeno que se estudio (el valor de 0.5, para

maximizar el tamafio de la muestra de estudio).
q: es la proporcion esperada (0.5)
e: corresponde al margen de error que se tolera (el cual es 0.05 para el 5%).
Se selecciond una muestra de 60 historias clinicas, de pacientes que cumplieron con los criterios

de investigacion.

3.5.3. Muestreo del estudio:

Se empled un muestreo no probabilistico donde se aplicé los criterios de inclusion y exclusion:



3.5.4. Criterios de Inclusion:

. Pacientes, con historias clinicas completas y legibles

. Pacientes mujeres dentro los 20-40 afios

. Pacientes sometidas a la prueba de deteccion Papanicolaou con positividad.
. Historias clinicas de pacientes mujeres atendidas en 202

3.5.5. Criterios de Exclusion:

. Pacientes con historias clinicas incompletas asociadas a otra patologia
. Pacientes mujeres menores a 20 afios 0 mayores a 40 afios.

. Pacientes con resultado negativo a través de la prueba Papanicolaou.

. Pacientes atendidas antes o después del afio 2023

3.6. Variables y Operacionalizacion:
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La variable Virus
Papiloma Humano

VIRUS ra medida a travé Prucba diagnosti
PAPILOMA | S¢ramedicad raves . , tooa dlaghostica Cualitativa
de la positividad o Virus de Papiloma Papanicolaou
HUMANO L
negatividad de la Humano

prueba Papanicolaou

. Definicion . . . Escalas de Escalas
Variables . Dimensiones Indicadores .., .
Operacional Medicion valorativas
"Positivo"

"Negativo"
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FACTORES
DE RIESGO

La variable factor de
riesgo sera
operacionalizado a
través de las
dimensiones: factores
sociodemografico y
factores de conducta
sexual

Soltera
o o Conviviente
Estado Civil Cualitativa
Casada
Factores
Sociodemografico Divorciada
i Z I
. va?l Cualitativa ona rura
sociodemografico
Zona urbana
11 ANQS-14
ANOS
Inicio de vida o 15ANOS -17
Cuantitativa 4
sexual ANOS
18 ANOS A
MAS
1 -5 parejas
Numero de pareja L 6-9 parejas
Cuantitativa
sexuales
Factores de 0 i .
conducta sexual 10-a mas parejas
0-2
Nume.ro de Cuantitativa 3-5
gestaciones
5- amas
Constantemente
Uso de preservativo Cualitativo
Ocasionalmente
Jamas

3.7. Técnica e instrumento

3.7.1. Técnica

Revisiones documentarias correspondiente a historias clinicas de pacientes las cuales pasaron por

la prueba de Papanicolaou, en el establecimiento de salud durante el periodo 2023.

Para poder ejecutar ello, se solicitd la autorizacion de la institucion y de la jefatura correspondiente.
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Asimismo, se filtr6 aquellas historias clinicas que cumplieron los criterios de seleccion; estos
fueron registrados en la, ficha de recoleccion de datos, donde se plasmé en una base de datos a

través del programa Microsoft Excel.

3.7.2. Descripcion del Instrumento

Se aplic6 como instrumento de investigacion, una ficha de recoleccion de datos, que presento
informacion requerida sobre las variables aplicadas. Esta fue revisada y ajustada con el propdsito

de garantizar la privacidad de los datos acerca de los pacientes.

3.7.3. Validez y confiabilidad

La validez del instrumento fue determinada, por intermedio de la ficha de juico de expertos
evaluado por tres profesionales expertos del tema, los cuales analizaron la claridad de redaccion y

es sesgo de la ficha.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Para el tratamiento, procesamiento e interpretacion de datos obtenidos se trabajo con la base de

datos realizada en la herramienta de trabajo, Microsoft Excel.

Se procedi6 al andlisis de la base de datos a través del instrumento estadistico SPSS, asi mismo se

gener6 tablas y graficos de las variables de estudio. Para su observacion y analisis se aplicara

estadistica descriptiva.

3.9. Aspectos Eticos

La metodologia de estudio del presente proyecto garantizd el respeto a los principios éticos de la

institucion, ya que se velo por la proteccion de los datos, asegurando la anonimidad de las historias
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clinicas. En este sentido, no se vulnerd los aspectos éticos, dado que la investigacion no es de
caracter experimental, y no se intervino de ninguna manera en los procesos o condiciones de los
pacientes. Ademas, durante la recopilacion de los datos, se mantuvo estrictamente la privacidad y
reserva de las historias clinicas, conforme a los principios de confidencialidad establecidos por la

institucion, lo que elimina la necesidad de obtener el consentimiento informado.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Durante el afio 2023, realizaron un total de 350 pruebas Papanicolaou en el centro de salud
“Chilca”, de los cuales 77 pacientes tuvieron un diagnostico positivo o anormal. Se descartaron
17 historias clinicas, ya que no cumplian los criterios de inclusion del estudio. De las 60 historias

clinicas se evidenciaron los siguientes resultados:

TABLA N° 1: PORCENTAJE DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Soltera 10 16,67 %
Conviviente 18 30%
ESTADO CIVIL Casada 77 45 %
Divorciada 5 8,33%
) Zona Rural 12 20%
NIVEL SOCIODEMOGRAFICO [7,14 Urbanal 48 80%

FUENTE: Recoleccion de datos de pacientes positivas a Papanicolaou, 20-40 afios del centro de
salud en Junin,2023.
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GRAFICO N° 1: ESTADO CIVIL EN PACIENTES POSITIVAS A VPH

ESTADO CIVIL

8.33% 16.67%

m Soltera
= Conviviente
Casada

m Divorciada

FUENTE: Tabla N° 1

GRAFICO N° 2: NIVEL SOCIODEMOGRAFICO EN PACIENTES POSITIVAS A VPH

NIVEL SOCIODEMOGRAFICO

B Zona Rural

B Zona Urbana

FUENTE: Figura N° 1

Interpretacion: se observa de las 60 pacientes positivas un total de 10 pacientes representando el
16.67% son solteras, 27 pacientes representando el 45% son casadas, 18 pacientes representando

el 30% son convivientes y 5 pacientes representando el 8.33% divorciadas, observando incidencia
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de mujeres casadas con positividad a infeccion por virus papiloma humano. Asimismo, se observa
que 48 pacientes que representan el 80% del total de la poblacion de estudio residen en zona urbana

y solo 12 pacientes representando el 20% residen en zona rural.

TABLA N° 2: PORCENTAJE DE FACTORES DE CONDUCTA SEXUAL

- A )
INICIO DE VIDA L1 - 14 aflos 8 13.33%
SEXUAL 15-17 anos 34 56.67%
18- a mas 18 30.00%
’ 150
NUMERO DE 0la05 ? 0/0
PAREJAS SEXUALES 06 a 09 24 40%
10 a mas 27 45%
1 0,
NUMERO DE 0a2 gestac%ones 30 50.00%
GESTACIONES 3 a 5 gestaciones 24 40%
6 a més gestaciones 6 10.00%
0
USO DE Ocasimaments E .
0
PRESERVATIVO o usa 30 0%,

FUENTE: Recoleccion de datos de pacientes positivas a Papanicolaou, 20-40 afios del centro de

salud en Junin,2023.
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GRAFICO N° 3: INICIO DE VIDA SEXUAL EN PACIENTES POSITIVAS A VPH

INICIO DE VIDA SEXUAL 1

m11-143afios
w 15-17 afios

®1i8-amas

FUENTE: Tabla N° 2

GRAFICO N° 4: NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN PACIENTES POSITIVAS A
VPH

NUMERO DE PAREJA SEXUALES

m01a05
m06309

© 10 amas

FUENTE: Tabla N° 2
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GRAFICO N° 5: NUMERO DE GESTACIONES EN PACIENTES POSITIVAS A VPH

NUMERO DE GESTACIONES

m0 a2 gestaciones
m 3 a5 gestaciones

6 @ mas gestaciones

FUENTE: Tabla N° 2

GRAFICO N° 6: USO DE PRESERVATIVO EN PACIENTES POSITIVAS A VPH

USO DE PRESERVATIVO

B constantemente
© ocasionalmente

B no usa

FUENTE: Tabla N° 2
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Interpretacion: Se observa de las 60 pacientes positivas un total de 8 pacientes representando el
13.33% iniciaron su vida intima dentro de los 11 a 14 afios, 34 pacientes representando el 56.67%
iniciaron su vida intima dentro de los 15 a 17 afos, 18 pacientes representando el 30% iniciaron
su vida intima dentro de los 18 a mas afios, predominando pacientes que iniciaron su actividad

sexual dentro de los 15 a 17 afios.

Asimismo, un total de 9 pacientes indicaron que tuvieron un total de 1 a 5 parejas sexuales
representando el 15% del total, 24 pacientes tuvieron de 6 a9 parejas sexuales el cual representaba
el 40% y 27 pacientes tuvieron de 10 a més parejas sexuales siendo la representacion del 45% del

total de pacientes positivas.

Del mismo modo, se observdo que 30 pacientes representando el 50% presentaron de 0 a 2
gestaciones, 24 pacientes representando el 40% presentaron 3 a 5 gestaciones y 6 pacientes
representando el 10% tuvieron de 6 a mas gestaciones durante toda su vida, contando embarazos

que no llegaron a finalizarse. Predominando pacientes de 0 a 2 gestaciones.

Finalmente, respecto al uso de preservativo,12 pacientes (siendo el 20%) indicaron usarlo
constantemente, 18 pacientes (siendo el 30%) indicaron el uso de manera ocasional y 30 pacientes

(siendo en su gran mayoria el 50%) indicaron no haber usado.

4.2. Discusion

Los resultados de la tesis presente, ayudan a poder identificar los factores sociodemograficos y
factores de conductas sexual asociados a un resultado positivo o anormal de la prueba
Papanicolaou el cual se encuentra relacionado a la infeccion por Virus de Papiloma Humano, la

patogena causal del Cancer por Cuello uterino (Cacu), siendo esta una patologia con mayor
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incidencia abarcando el cuarto lugar en canceres a nivel mundial y el segundo con mayor

mortalidad. (5)

En cuanto al resultado de nivel sociodemografico, en el trabajo de estudio se observéd que el 80%
proviene de zona urbana y el 20% de zona rural. Los hallazgos concuerdan con el estudio realizado
por Mendez Thalia y Salvatierra Gian Paul, el estudio realizado en la ciudad de Ayacucho, se

evidencio la alta prevalencia de contagio por VPH en féminas que proceden de zona urbana. (59)

Los resultados asociados a los factores sociodemograficos como el estado civil se observaron en
mayor porcentaje de contagio por VPH en mujeres casadas, lo cual coincide con el estudio
realizado por Minchalo D, et al donde el propdsito fue conocer la prevalencia de genotipos del

virus en mujeres con positividad de contagio, en sus resultados se observo la gran prevalencia en

mujeres casadas con el 53.5% (47)

Con referencia a los factores del comportamiento sexual, se visualizd el 56.67% de nuestra
poblacion inicio su actividad sexual entre los 15 a 17 afios, los hallazgos se asemejan al estudio de
Venegas G, et al (2021) donde se evidencia una relacion de la poblacion con contagio a VPH y el
inicio de la actividad sexual desde los 16 afios. Asimismo, en el estudio bibliografico de Flores et

al. (2022) donde se encuentra como factor predominante la sexualidad precoz. (14) (17)

El nimero de parejas sexuales fue una estadistica con mayores porcentajes para pacientes que
indicaron haber tenido a partir de 5 parejas sexuales durante toda su vida, siendo ello un riesgo
directo no solo para el contagio por VPH sino para otras enfermedades de transmision sexual donde
diversas bibliografias lo confirman a través de estudios, como el investigador Melo et al. en su
estudio “Infeccion por virus del papiloma humano y Chlamydia trachomatis segin el numero de

parejas sexuales y el tiempo de actividad sexual en estudiantes universitarias de la Region de La
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Araucania, Chile” donde se observo mayor prevalencia de contagio del virus y otras enfermedades
de transmision sexual en mujeres que tuvieron mayor a 5 parejas sexuales durante un afo, asi
mismo en la investigacion de Morhason- Bello tuvo relacion de la incidencia del contagio por VPH

en personas trabajadores sexuales observando la cantidad de 10 parejas sexuales a mas en ellas.(52)

(20)

Con respecto al nimero de gestaciones observado, en los resultados del estudio se obtuvo mayor
porcentaje en pacientes que presentaron de 0 a 2 gestaciones con un 50% seguidamente de las
pacientes que presentaron 3 a 5 gestaciones; estos resultados se relacionan con el analisis realizado
por Laica N, et al, donde su investigacion, realizada en mujeres de 18 a 28 afos; se observo el 19%

de la poblacion que tuvo como resultado la presencia del virus tuvo al menos una gestacion. (18)

Finalmente, se destaca que el uso de preservativo es fundamental para prevenir el contagio, no
solo del virus si no diferentes Infecciones por Transmision Sexual. En los resultados obtenidos se
evidencid un preocupante porcentaje del 50% de pacientes que no usaba, seguidamente del 30%
que usaba ocasionalmente. Este resultado es respaldado con diversos autores como, por ejemplo,
Gavila J, Vilema et al., y Flores et al; quienes observaron una relacion de la poblacion con contagio

por el virus y el no uso de método de barrera o el uso inadecuado de este mismo. (17) (16) (11)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Primera: Las caracteristicas sociodemograficas y factores de conducta sexual influyen a la
infeccion por virus papiloma humano en mujeres de 20 a 40 afios atendidas en el centro de

salud “Chilca” del departamento de Junin durante el periodo 2023.

Segunda: Sobre los factores sociodemograficos, existe una mayor prevalencia en mujeres
casadas, lo que nos da indicio a la influencia de diferentes condiciones, como la exposicion
a relaciones sexuales estables y prolongadas; o las diferentes practicas sexuales en parejas.
Asi mismo el mayor porcentaje de mujeres con resultado positivo provienen de zona
urbana, dando indicio que a una mayor densidad poblacional permite mayor contacto y

transmision con diferentes personas influyendo al contagio del virus.

Tercera: Respecto a los factores de conducta sexual, estas tienen influencia directamente a
la incidencia del contagio por el virus de papiloma humano, ya que la exposicion temprana
al contagio, la incidencia a mayor contagio por compaiieros sexuales y las bajas practicas

preventivas de la poblacion de estudio.
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Recomendaciones

Fortalecer el programa de prevencion, deteccion y control, del virus papiloma humano con
prioridad en féminas de edad fértil dentro de los 20 a 40 afios, en el centro de salud Chilca,

dando énfasis a los factores sociodemograficos y factores de conducta sexual.

Implementar campanas de concientizacion y tamizaje oportuno, realizando seguimiento a
cada paciente, asi misma consejeria sexual brindando el acceso a diferentes métodos
anticonceptivos tanto a mujeres casadas como a sus parejas con el fin de poder mitigar la

transmision.

Implementar estrategias de programas educativos en diferentes centros de estudios nivel
secundario, superior y poblacion joven, acerca de salud sexual que conlleve la necesidad
de aplicar de manera adecuada los métodos de proteccion, el inicio responsable de la
actividad sexual y reduccién de companeros sexuales, dando énfasis de la prevencion de
diferentes enfermedades de Transmision sexual, dentro de ello el contagio por VPH. Asi
mismo fomentar la inmunizacidon contra el virus para su prevencion y las pruebas de

deteccion temprana.
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Formulacion Objetivos Hipotesis | Variables Metodologia
del
problema
Problema General Objetivo Hipdtesis General Tipo de Investigacion
General

(Cudles son los factores
de riesgo vinculados a
la infeccion por VPH
en mujeres de 20-40
afios de un centro de
salud en Junin,2023?

Problemas
Especificos

(Cudles son los factores
sociodemograficos
vinculados a la infeccion
por VPH en mujeres de
20-40 anos de un centro
de salud en Junin, 2023?

(Cuéles la relacion
sobre la conducta
sexualy la infeccion
por VPH en mujeres de
20-40 afios de un centro
de salud en Junin,2023?

Identificar los factores
de riesgo vinculados a
la infeccion por VPH en
mujeres de 20-40 aflos
deun centro de salud en|
Junin, ,2023

Objetivos
Especificos

Identificar los factores
sociodemograficos
vinculados a la
infeccion por VPH en
mujeres de 20-40 afos
deun centro desalud en
Junin,2023

Determinar la relacion
sobre factores de
conducta sexualy la
infeccion por VPH en
mujeres de 20 a 40
afos de un centro de

salud en de
Junin,2023

No requiere ya que es
un estudio
descriptivo

Virus de
Papiloma
Humano

Factores
de
Riesgo

El tipo de investigacion a
emplearse serd la investigacion
bésica,ya que nosenfocaremos en
poder expandir los conocimientos
acerca deltema de investigacion y
de las variables

Me¢étodo y Disefio de la
Investigacion

La metodologia empleada fue
deductiva el cual nos permite
mediante elrazonamiento l6gico
llegar a conclusiones a través de
generalizaciones a casos
especificos.

La presente investigacion es un
trabajo no experimental, ya que no
se manipulara los datos obtenidos
con respecto a las variables de
estudio, asi mismo el estudio sera
retrospectivo de corte transversal
ya que los datos obtenidos seran
de un plazo establecido con
anterioridad.

Poblacion y Muestra

La poblacion sera conformada por
las historicas clinicas de mujeres,
con positividad en prueba
Papanicolaou para Virus
Papiloma Humano, en un centro
de salud en Junin durante el
periodo 2023




ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

WANZ Rorbert Wiener

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NOREERT WIENER

Numero de Ficha:
H.C:

EDAD

a) 20 - 30 afios

b) 31-40 afios

c)41 afios a mas

FACTORES SOCIODEMOGRAFICD

Estado Ciwil

a) oltera

&) Conviviente

cjCazada

d)Divorciada

Nivel sociodemografico

a) Zona rurzl

b) Zona urbana

| FACTORES DE CONDUCTA SEXUAL

Inicio de vida sexual

a) 11- 14 afios

k) 15-17 afios

c)l3 - 3 mas afos

Mamero de parejas sexuales

a}1-5 parejas

b)5-9 parejas

c)10-a mas parejas

Miamero de gestaciones

aj0-2

b)3-5

c) 5- 2 mas

Uso de preservativo

a) constantemente

k) Ocasionalmeants

cllamasz

FPRUEBA DIAGNOSTICA

Prueba de Papanicolaou

a) Positivo

b) Megativo




ANEXO N° 3: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

" " COMITE INSTITUCIONAL DEETICAEINTEGRIDAD
CIENTIFICA
Narbart Wienes
Lima 10 de abral de 2025

Investizador(a)
Maria Lizszet Huapaya La Roza
Exp. N*:0443-2028
De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarie que el Comité Institucional de
Etica e Integndad Cientifica de Ia Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo y APROBO los siguientes documentos:

o Protocolo tinalado: “Factores de nesgo wvinculados 2 Ia mfeccion por Virus Paptioma
Humano en mujerss de 20-35 a5os en un centro de salud en Juni en el penodo Julio-
roviembre, 2023 con fecha 28/03/2025.

El cual tene como iovestigador principal al Sx(a) Mania Lizzet Huspeys La Roza

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgobeneficio, la calificacion del equipo de investigacion ¥ la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investizador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. T&Moadudan&bmdeEIC-bM’ympodﬁ

muplementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de mvestizacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo 2 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Cominé nstitucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Av Arcguipa 440 - Sarea lestro
Ursverndag I'rrvads Nordart Woener
Telefone: 703555 snenn 290 Col. 991 0009

Ceeren LoT110 AU OCOEIR X



ANEXO N° 4: APROBACION DE ENMIENDA POR COMITE DE ETICA

o

Universdad

Norbert Wiener 7
APROBACION DE ENMIENDA

Uma, 18 ce octubre cel 2023.
Autor Responsable:
MARIA LISSET HUAPAYA LA ROSA

Exp. N%: 0443-2025

De mi conzideracion:
El Comité Institucional de £tics e Integridac Cientifica (CIEXC) de ia Universidac Privada Nordert
Wiener, tras evaluar I8 solictud prezentacs, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originsimente
M'Fmsunesomwm.nnmwawummmmu,ereseezo-
33 afoz en un centro de zalud en Junin, 2023* Version 01 con fechs 10/04/2023. El detalle de is
enmienda se CONsigns en ia seccion “Camdios aprobados™; de ser el Cazo, 28 INCOTPOra el NUeVO tituio.
Autor{es):

MARIA USSET HUAPAYA LA ROSA

Cambios aprobados:
Se mocifica el rango etario de ia PodIBCON; de “20-33 8R0s” ahors ez de “20-30 870s” y se modifica
en todo el proyecto; con esta variscidn se amplic Is poblacion de 50, s& modifican los criterios
deinchusidny =

Se retiran las hipdtesis al ser un estudio Cescriptivo. Se corrige el enfoque y tipo de investigacion.

Alcance de Is aprobacion:

La aprobacion de enmiends confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas eticas
y PO sitersn el balance riesgo/beneficio, ks iconeidad Cel equipo Ce investigacidn ni Is
confidenciaiced de 1oz Catos previaments eveisc

®  Ests aprobecion no amplia ni modifica Is vigencia otorgada en s constancis de sprobacion
inicisl del proyecto; esta se mantiene en todo Io RO MOdificaco por 8 enmiends. Asimismo, los
cambios rigen desde ia fechs de emizion.
. Mﬁmnmnmsomaummmmmww:.mmu
mmnlmmyhmu de ienca. Cusiquier cambio
| requiere luacion del CIEIC.

€3 cusnto informo 8 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Asgeiion Kartas Misars Cabwrets
Proudens
Comnd batncona de Drice ¢ lewgedad Cune s
U nbrorsbing Prnads Neebort Wisas
Avernido Areguipa 480 Talgwn 939313800 (Asencion Nones & viervas de 800 4 1630 hwan )/ Carveo. comim asioa e anere i pe
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ANEXO N° 5: APROBACION DE LA INSTITUCION DE TRABAJO

MEMORANDUM Ne 039-2025-GRJ-DRSJ-RSVM/ORRHH-UDC-AD!

A M.C. Fredy Collachagua Tupacyupanqui

Jefe de la Micro Red de Salud Chilca
Asunto : Aprobacién de proyecto de investigacién
Referencia  :Carta N°059-2025-GRG/DRSJ/RSVM/CI
Fecha : Huancayo, 28 de agosto del 2025,

Por el presente me dirijo a usted para informarle que el Comité de Investigacién ha aprobado
el proyecto de investigacion de la Bach Marfa Lisset Huapaya La Rosa, sobre “Factores de
riesgo vinculados a la infeccidn por virus del papiloma humano en mujeres de 20-40 afios en
un Centro de Salud en Junin, 2023".

Solicitamos brindar las facilidades necesarias a la investigadora para la ejecucion del
proyecto.

Fecha de vencimiento: 15/11/2025
Cimplase bajo responsabilidad

Atentamente,

Ao
AR 10858¢L
SECUYIVA

Nlalllﬁ/lmc

cc.

Folios: 01
GRJIDRSLRSYM-ORRHH-UDC-ADI

N*Registro | 09525909
N* Expediente | 6480625
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ANEXO N° 6: VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

EVALUACION DE
JUICIO DE EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presanta, se solicita su
opinidn sobre el instrumento de la investigacidn titulada “Factores de riesgo
vinculados a la infeccién por Virus Papiloma Humano en mujeres de 20-40
afios en un centro de salud en Junin, 2023, para lo cual se requiere que pueda
calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidn
respecto a cada criterio.

ITEMS [CRITERIO Sl NO OBSERVACION
1 |La informacion permite dar respuesta al X
problema.
2 |El instrumento propuesto responde a los X
ohjetivos del estudio.
3 El instrumento contiene a las variables X
de:] estudio.
4 |La estructura del instrumentno es X
adecuada.
5  |El instrumento responde a la X

operacionalizacion de la variable.

6  |Lasecuencia presentada facilita el X
desarrollo del instramento

7 |Los items son clares en lenguaje X
entendibles

8  |El nimero de items es adecuado parala| X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador: Garcia Vasquez, Carlos Huga
DNI:09435522

Especialidad del validador: Magister en Ciencia Criminalistica

Licenciado tecnélogo medico citotecnologo
Fecha: 22/01/2026

Firma del juez experto




61

EVALUACION DE

JUICIO DE EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacidn se presanta, se solicita su
opiniin sobre el instrumento de la investigacion titulada “Factores de riesgo
vinculados a la infeccion por Virus Papiloma Humano en mujeres de 20-40
aiios en un centro de salud en Junin, 2023", para lo cual se requiere que pueda
«calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla correspondiente a su opinidn

respecto a cada criterio.

ITEMS |CRITERIO 1| ND OBSERVACION

1 |La informacion penmite dar respuesta al X
problema.

2 El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio.

3 El instrumento contiene a las variables X
del estudio.

4  |La estructura del instrumento es X
adecuada.

5 El instrumento responde a la X
operacionalizacion de la variable.

& |Lasecuencia presentada facilita el X
desarrollo del instramento

7  |Los items son claros en lenguaje X
entendibles

8  |El mimero de items es adecuado parala| X
aplicacidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Si kay suficiencia
Opinitn de aplicabilidad:

Aplicable (x) Aplicable después de corregir { )} No aplicable ()

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Victor Raidl Huamin Cardenas

DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Fecha: 27/01/2026

Firma del juez experto
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16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:547974042

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-11-19

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

www.coursehero.com

o Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

° Internet

accesoabierto.uh.cu

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2025-03-18

o Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

o Internet

dspace.unl.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad de San Martin de Porres on 2015-11-18
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<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d18549ce-5444-4222-b5b9-beaa492da6d4/content
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/6470/1/T-UCSG-PRE-MED-ENF-307.pdf
https://www.coursehero.com/file/83951189/CAPITILO-Idocx/
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4363/T-TPMC-GAVILAN%20SILVERA%20JOSE%20LUIS.pdf?isAllowed=y&sequence=3
https://accesoabierto.uh.cu/files/original/2151802/TM_Susana_Rosa_Dominguez_Bauta_[2023].pdf
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/2904/1/Tesis_Cadera_Lactantes.pdf
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/8762/253T20240293_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/13828/1/Silvia%20Patricia%20Salinas%20Granda.pdf
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