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Resumen

De acuerdo con la indagacion cientifica, tuvo como propdsito determinar la deteccion y
genotipo del virus de papiloma humano y su relacion con los resultados de citologia e
inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021
en una capacidad muestral de 135 mujeres de 30 a 50 afios del departamento de Moquegua a
través de la mediacion de una perspectiva metodoldgica con enfoque cuantificable, de tipologia
béasica, con el empleo de un método de hipotesis y deduccidn y sin experimentacion por disefio.
Aunado a ello, se utilizd la observacion como técnica y la ficha de observacion en razon a la
instrumentacion de analisis. De acuerdo con lo hallado, se eximieron correlaciones directas y
de significancia referente al VPH 16 y la citologia (p = .003) e inspeccién visual con acido
acetico (p = .003); no obstante, no se determinaron correlaciones concernientes con el VPH 18
en funcion a la presencia de un p-valor mayor a .05 con citologia (p = .069) e inspeccion visual
acido acético (p =.205). Es asi que, estos hallazgos evidencian la necesidad del
direccionamiento de protocolos de diagnéstico y seguimiento en el VPH 16; asimismo, la
revision del protagonismo del VPH 18 en la salud cervical.

Palabras clave: Virus papiloma humano, citologia, inspeccién visual con acido acético, VPH

16, VPH 18.
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Abstract

According to the scientific inquiry, the purpose was to determine the detection and genotype
of the human papillomavirus and its relation with the results of cytology and visual inspection
with acetic acid in women between 30 and 50 years old in the district of Moquegua 2021 in a
sample capacity of 135 women between 30 and 50 years old in the department of Moquegua
through the mediation of a methodological perspective with a quantifiable approach, of basic
typology, with the use of a method of hypothesis and deduction and without experimentation
by design. In addition, observation was used as a technique and the observation sheet was used
for the instrumentation of analysis. According to the findings, significant correlations were
found for HPV 16 and cytology (p = .003) and visual inspection with acetic acid (p = .003);
however, no correlations were found for HPV 18 due to the presence of a p-value greater than
.05 with cytology (p = .069) and visual inspection with acetic acid (p = .205). Thus, these
findings demonstrate the need to address diagnostic and follow-up protocols for HPV 16, as
well as the need to review the role of HPV 18 in cervical health.

Keywords: Human papillomavirus, cytology, visual inspection with acetic acid, HPV 16, HPV

18.
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Resumo

De acordo com a investigacéo cientifica, o objetivo foi determinar a detecdo e o gendtipo do
papilomavirus humano e a sua relagdo com os resultados da citologia e da inspecédo visual com
acido acetico em mulheres de 30 a 50 anos no distrito de Moquegua 2021 numa amostra de
135 mulheres de 30 a 50 anos no departamento de Moquegua através da mediacdo de uma
perspetiva metodologica com uma abordagem quantificavel, de tipologia béasica, com a
utilizacdo de um método de hipdtese e deducdo e sem experimentacdo por desenho. Para além
disso, foi utilizada a observacdo como técnica e a ficha de observacdo como instrumento de
analise. De acordo com os achados, foram encontradas correlacBes significativas e
significantes para o HPV 16 com a citologia (p = .003) e com a inspecdo visual com &cido
acetico (p = .003); no entanto, ndo foram encontradas correlacdes para 0 HPV 18 devido a
presenca de um valor de p superior a .05 com a citologia (p = .069) e com a inspecéo visual
com acido acético (p = .205). Assim, esses achados demonstram a necessidade de se abordar
protocolos de diagnéstico e acompanhamento do HPV 16 e de se rever o papel do HPV 18 na
salde cervical.
Palavras-chave: Papilomavirus humano, citologia, inspecdo visual com &cido acético, HPV

16, HPV 18.
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Introduccion

En el actual investigative denominado “Deteccion y genotipo del virus de papiloma humano y
su correlacion con los resultados de citologia e inspeccidn visual con acido acético en mujeres
de 30 a 50 afos del distrito de Moquegua 20217, se establecio en razon a la relevancia de la
comprension de la verificacion de los determinantes del VPH y su implicancias vinculantes
con los productos de las pruebas necesarias en su identificacion como su evaluacion de lesiones
suscitados por el virus de papiloma humano que, a su vez, incide de forma directa en el cancer
de cuello uterino.

Conforme con el desarrollo cientifico, se representa a traves de la realizacion de la etapa
informe; misma que, se segmenta de la forma consiguiente: en el primer apice llamado
Problema; en donde, se describe la problematica del constructo, los problemas especifico y
general, la justificacion, los objetivos especificos y general y la delimitacion cientifica.
Seguidamente, el segundo capitulo describe el Marco teorico; en la estipulacién de literatura
cientifica vinculante con los propdsitos actuales de la indagacion, los postulados teéricos
preexistentes y las hipotetizaciones especificas y general.

Aunado a ello, el tercer capitulo se estipulé en correspondencia con la Metodologia, en
consideracion con la descripcion de método, enfoque, tipologia, disefio cientifico como
también la agrupacién poblacional, muestral y la técnica de selectividad; los constructos
cientificos y operacionalizacion; las técnicas e instrumentos de compilacién de la data, su
procesamientos y evaluacion analiticas; y los principios éticos. En el cuarto apice, se dispuso
la Presentacion y discusion de los resultados, a través del analisis de productos de descripcion
y de inferencia, y la examinacién de la discusion. En ultima instancia, el capitulo cinco de
Conclusiones y recomendaciones del acto investigativo; seguidamente las referencias y anexos

pertinentes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

En correspondiente con el contexto global, el 85% de los fallecimientos de pacientes
cancerigenos de cuellos uterinos se concentran en paises con recursos médicos limitados. Esta
enfermedad ocupa el cuarto puesto entre las neoplasias mas letales; puesto que, la ausencia de
accesibilidad de los servicios de sanidad y a programas de deteccion temprana juega un papel
crucial en esta elevada tasa de mortalidad, destacando la necesidad urgente de mejorar la
infraestructura sanitaria y las iniciativas preventivas en estas regiones. Ademas, la intervencién
de sesiones educativas y de vacunaciéon contra el VPH se concibe como primordial en la
reduccién de la recurrencia del padecimiento. La cooperacién internacional también podria
ayudar a proporcionar los recursos necesarios para enfrentar este desafio de salud publica (1).

En este sentido, anualmente establecen un diagnostico aproximadamente 604,127
nuevos pacientes de cancer de cérvix, con 342,000 muertes registradas. Esta alta incidencia se
atribuye a varios factores, incluyendo la falta de acceso a vacunas contra el VPH, insuficientes
recursos para tratamientos adecuados, y una educacion limitada sobre la enfermedad y su
prevencion. Estos desafios subrayan la necesidad critica de mejorar las politicas de salud
publica y fortalecer los programas de concienciacion y prevencion a nivel global (2).

Dentro de este contexto, mundialmente se estima que la infeccion por virus
oncogeénicos es responsable del 15% al 20% de todos los canceres en humanos. Estos virus
carcinogénicos pueden promover el desarrollo del cancer en diversas etapas de la
carcinogénesis. De los muchos tipos de VPH mencionados anteriormente, alrededor de 15 estan
asociados con el cancer. La identificacion y vigilancia de estos genotipos de alto riesgo son
cruciales en la controlabilidad y la capacidad preventiva del padecimiento (3).

Adicionalmente, en América Latina, la enfermedad cancerigena con segundo lugar de

mayor frecuencia es de cuello uterino, a través del 75% de los pacientes concentrados en paises



como Argentina, Venezuela, Pert, Colombia, México y Brasil. Esta enfermedad presenta una
tasa de mortalidad elevada en Nicaragua con 18.3, Bolivia con 21.0 (4).

Segun el sistema de data perteneciente a International Agency for Research on Cancer,
se han registrado cifras alarmantes de cancer de cuello uterino (CCU) en Sudamérica.
Igualmente, en 2018, el VPH se posiciond como el agente infeccioso méas prevalente entre las
mujeres, siendo la causa principal del cancer de mayor ocurrencia en la accesibilidad de
pacientes nuevos Yy fallecimientos; lo cual, estos datos subrayan la urgencia de fortalecer las
medidas preventivas y deteccion temprana a nivel regional (5).

Del mismo modo, en los paises del tercer mundo, se presencia que el mayor de los
registros de cancer en estadios de mayor alcance, se concibe en un 80%, lo cual, desencadena
un aumento en la mortalidad asociada. En contraste, en los paises del primer mundo, el
padecimiento estd representada en una proporcion de 3% de fallecimientos en el grupo
femenino. Es asi que, esta superior discrepancia esta configurada en razon a la intervencion de
programas de deteccién inicial de la infeccion; hecho que, facilita la reduccién de su
recurrencia en 80% (6).

Por lo que se refiere a Colombia, se registra que méas de la mitad de la poblacion
hospitalaria del grupo femenino evidencié que, en la examinacion citologica, se mostré una
prevalencia mayoritaria del 57% de las pacientes que, al mismo tiempo, preponderaron el
involucramiento aproximadamente el 20% de estas pacientes también evidencio estar afectadas
por infecciones concurrentes, lo cual subraya la relevancia de mejorar las actividad de
deteccidn precoz y la sensibilizacién de la sanidad sexual y de reproduccion en el territorio
para reducir estos riesgos de manera efectiva (7).

Referente a este mismo contexto, se refleja que las prevalencias enfermedades de cuello
uterino estimé casos minimos en un 3% de 116 pacientes, las cuales, su caracterizacion se baso

en un rango de edad joven inferior a 25 afios; caso contrario, el grupo femenino que especificd



una valoracion muestral de 97% restante, ocurrido en mujeres de superior edad de 25 afos;
hecho que, involucrd que varios indagaciones de epidemiologia sugieren que la implicancia de
cancer uterino esta incrementando en poblaciones de menor edad (8).

Correspondiente en México, la comparacion entre la prueba de acido acético y la
histologia revel6 que el afio con mayor prevalencia fue 2017, donde se observé que el 99.82%
del grupo femenino que participaron en la enfermedad de VPH. Este hecho subraya la alta
incidencia de los padecimientos de VPH entre las mujeres ecuatorianas a través del periodo
especifico, resaltando la trascendencia de medidas efectivas de prever y detectar inicialmente
la enfermedad (9).

Concerniente con Ecuador, el VPH ha emergido como una problematica de sanidad
significativa en los Gltimos afios. Ademas, en el 2020, se registrd la existencia de 1534 nuevos
casos de la enfermedad, lo cual, representa el 9.6% del total de la composicion femenina, con
un estimado de 813 fallecimientos. Se proyecta una prevalencia de 4003 casos de CCU en un
periodo de 5 afios para todas las edades (10).

En Honduras, se confirmaron 332 casos positivos de VVPH, lo que representa el 14.76%
de las evaluadas. El grupo etario con la mayor incidencia de los registros positivos del VPH
fue con 184 mujeres (55.42%) en 30 a 39 afos, a su vez, 83 casos (25%) en las edades de 40 y
49 afios. La elevada confluencia de casos positivos se evidencié mediate la metodologia de
capacidad muestral de autoaplicacion, que resulté ser una técnica eficaz y accesible para
muchas mujeres. Esto subraya la importancia de continuar promoviendo métodos de deteccién
temprana en la lucha contra el VPH (11).

En el mismo contexto, en Venezuela, los estudios sobre la deteccion y genotipado del
VPH muestran que el 83.7% de las muestras no registraron ADN viral, mientras que el 16.3%
si detectaron la enfermedad. De ese modo, citologia reveld transformaciones citoldgicas en el

62.5% de los casos. Ademas, la positividad para los genotipos de alta peligrosidad (HRCC)



incluyé genotipos de 82, 73, 69, 53, 26, 68, 66, 59, 58, 56, 52, 51, 45, 39, 35, 33 y 31. Estos
resultados destacan la exigencia de mejorias de acciones preventivas y monitorizacion en el
territorio con el proposito de reduccion de la recurrencia y mortalidad del VPH. Es asi que, la
intervencion de las acciones de vacunacion y sensibilizacion del VPH podria ser crucial para
enfrentar este problema de salud pablica (12).

En razon al territorio peruano, se registraron la existencia de 4270 casos de cancer de
cuello uterino; de los cuales, una representacion porcentual de 65.9% indicaron resultados
positivos para las cepas de VPH 16 y 18. Este dato subraya la necesidad urgente de mejorar los
programas de vacunacion, aumentar el acceso a pruebas de deteccion inicial y fortalecer la
educacion sobre la importancia de la prevencion en el pais (13).

Igualmente, se exime la incidencia de cancer de cérvix en 2020, alcanzo los 3809 casos,
con una prevalencia de 10141 y 2191 fallecidos. Estos numeros posicionan al pais como uno
de los lugares con mayor incidencia de esta enfermedad y subrayan la urgencia de implementar
politicas de salud publica mas efectivas para la capacidad de tratamiento y preventivo del
padecimiento (14).

En la regidon de Lima, se registré una prevalencia de VPH de alta rigurosidad; el
genotipo 16 se encontrd en 16.2% de los casos, genotipo 18 en 3.1%, y los genotipos 68, 66,
59, 58, 56, 52, 51, 45, 39, 35, 33 y 31 en 71.2%. Asimismo, se observo que 62.8% de las
capacidades muestrales no presentaron transformaciones citoldgicas; mientras que el 19.8%
tenia lesiones intraepiteliales de bajos grados; hecho que, resalta la demanda de continuar con
las actividades de prevencion y monitoreo para controlar la difusién del VPH y la reduccion la
peligrosidad del desarrollo de cancer de cuello uterino. Asimismo, la intervencién de politica
de sanidad efectivas podria mejorar significativamente los resultados a largo plazo en la regién

(15).



En la misma locacion, se observo una distribucién amplia en cuanto a las edades de los
casos estudiados. Respecto a los registros confirmados para VPH-16, aproximadamente el 50%
estimaron edades inferiores de 59 afios y el otro 50% superiores de esa edad. En términos de
grado histologico, la mayoria de los casos fueron clasificados como grado 11, y una minoria
como grado Il. En cuanto al tipo de cancer de mama, la gran mayoria presento carcinoma ductal
infiltrante, mientras que una pequefia proporcion mostré carcinoma intraductal (16).

En relacion con el departamento de Lambayeque, especificamente en la localidad de
Chiclayo localizada en la parte norte del Pert, se examinaron mujeres con citologias
desconocidas, revelando una prevalencia significativa del VPH en el cuello uterino, alcanzando
un 29.9%. Este hallazgo resalta la alta incidencia de esta infeccion entre las participantes,
subrayando la trascendencia de acciones de detectar inicialmente y educar la salud sexual en
la region (17).

En la perspectiva local, se nota que las mujeres en los servicios hospitalarios enfrentan
desafios en la identificacion y tipificacion del virus del papiloma humano (VPH), y como estos
resultados afectan los diagndsticos citoldgicos y las evaluaciones visuales con acido acético.
Esto se debe a problemas como la falta de acceso a pruebas precisas y la capacitacion
insuficiente del personal médico. Tales dificultades pueden llevar a diagndsticos erréneos o
retrasados, afectando negativamente el manejo adecuado de la salud ginecoldgica y
aumentando el riesgo de complicaciones a largo plazo.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la deteccidén y genotipo de virus de papiloma entre los

resultados de citologia e inspeccidon visual con acido acético en mujeres de 30 a 50 afios del

distrito de Moquegua 20217



1.2.2. Problemas especificos

1.3.

¢ Cuales son los factores de riesgo que se relacionan en la infeccién de papiloma virus
humano en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021?

¢Cudl es la prevalencia de virus de papiloma humano en mujeres de 30 a 50 afios del
distrito de Moquegua 20217

¢Cual es la frecuencia de lesiones premalignas mediante la inspeccion visual en mujeres
de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021?

¢Cudles son los estadios mas frecuentes del resultado del PAP en mujeres de 30 a 50
afios del distrito de Moquegua 2021?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la deteccion y genotipo del virus de papiloma humano y su relacién con los

resultados de citologia e inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 50 afios del

distrito de Moquegua 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1.4.

Identificar los factores de riesgo que se relacionan en la infeccion por papiloma virus
humano en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021.

Identificar la prevalencia de virus de papiloma humano en mujeres de 30 a 50 afios del
distrito de Moquegua 2021.

Identificar la frecuencia de lesiones premalignas mediante la inspeccion visual en
mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021.

Identificar los estadios mas frecuentes del resultado del PAP en mujeres de 30 a 50 afios
del distrito de Moquegua 2021.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica



De acuerdo con la cimentacion del postulado teorico, se supedité conforme con la
fundamentacion de los constructos tedricos que disponen de los sustentos cientificos y, del
mismo modo, en la implementacion de exdmenes de medicion y genotipo del VPH y su
conexion de citologia e inspeccion visual en el universo poblacional de 30 a 50 afios de
Moquegua. Por tanto, el respaldo tedrico estuvo designado en el potenciamiento de las
interrelaciones entre los pacientes y sus implicancias cientificas.

1.4.2. Metodoldgico

En términos de justificacion metodoldgica del presente acto investigativo, se enfatizd
la importancia de utilizar fundamentos sélidos respaldados por la comunidad cientifica. Esto
se logr6 mediante la implementacién de instrumentos validos que garanticen respuestas
transparentes y honestas, asegurando la contestacion de la instrumentacion segun los objetivos
propuestos.

1.4.3. Practica

Correspondiente con la configuracion del marco practico del estudio cientifico, se
fundamentd con el decrecimiento de la mortalidad de los paises del tercer mundo; de tal forma,
se justifico en la estimacion de una correcta programacion de deteccion y genotipo del virus de
papiloma humano a través de las examinaciones, en consideracion de los estandares de calidad
en todo el procesamiento del propésito fundamental del estudio.

1.4.4. Epistemoldgico

Desde el punto de vista epistemoldgico, la investigacion surge de la necesidad de
ampliar el conocimiento sobre la deteccion y el genotipo del virus del papiloma humano (VPH)
en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua, durante el afio 2021. Este estudio tiene
como objetivo contribuir al entendimiento cientifico de las interacciones entre las
caracteristicas del VPH y los resultados obtenidos mediante la citologia y la inspeccion visual

con acido acético, particularmente en contextos locales. A través de la generacion de nuevos



conocimientos sobre las variables de estudio, se pretende establecer un marco de referencia
que permita mejorar las estrategias de deteccion y manejo del VPH en esta poblacion
especifica, favoreciendo la adaptacion de las politicas de salud y los métodos de diagnéstico
en funcion de las particularidades regionales y epidemioldgicas.
1.5.  Delimitacion de la investigacion

En razon con la temporalidad del desarrollo trabajo cientifico, se designé en el abordaje
de las mujeres que predispuso de 30 a 50 afios; igualmente, se llevo a cabo desde junio de 2021
hasta septiembre de 2021. Asimismo, la examinacion del trabajo, se desarroll6 en el
departamento de Moquegua, provincia de Mariscal Nieto, distrito de Moquegua en los servicios
de salud de la presente localidad.

Igualmente, referente al universo poblacional, se ciment6 en la consideracion de las
pacientes del grupo femenino de 30 a 50 afios a través de una metodologia de tipologia de

aplicacidn, con un enfoque cuantificable y sin experimentacion por disefio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Internacional

Yadav et al. (18) realizaron un estudio con la finalidad de comparar los métodos de
inspeccion visual con la citologia vaginal como prueba de tamizaje de lesiones premalignas del
cuello uterino. Para ello, se empled un disefio prospectivo observacional en 19 mujeres
sexualmente activas entre 21 a 65 afios en una region de la India. Asimismo, se realizaron PAP,
VIA, examen VILI, colposcopia y una biopsia cervical. En cuanto a los hallazgos, estos
reflejaron que la sensibilidad de PAP, VIA, VILI1y colposcopia fue de 52.63%, 84.21%,73.68%
y 84.21% respectivamente. Referente a la especificidad de la PAP, VIA, VILI y colposcopia
fue de 54.17%, 83.33%, 70.83% y 83. 33%, respectivamente. Se concluyd que las pruebas
realizadas representan método de cribado, evidenciado su facilidad realizacion y aplicacion.

Nang et al. (19) se interesaron por investigar la prevalencia y la distribucién genotipica
del VPH vy los factores asociados en la agrupacion femenino. Del mismo modo, se abordd un
disefio descriptivo transversal, teniendo como muestra a 216 mujeres de una provincia de
Uganda. Asimismo, se utilizaron pruebas de VPH, encuestas y una regresion logistica binaria.
Por consiguiente, los hallazgos revelaron una prevalencia de VPH del 16.67%, donde
predominaron otros tipos de VPH distintos al VPH 16 y 18 con una incidencia del 10.6%.
Existio una asociacién independiente concerniente con la disposicion infectiva de VPH con la
numeracion de parejas y el flujo vaginal anormal continuo. Se concluy6, que la magnitud del
VPH sigue siendo alta en comparacion con la prevalencia mundial.

Ortega et al. (20) desarrollaron una indagacién cientifica en la determinacién de la
recurrencia de los genotipos de VPH de alta peligrosidad registrado por medio de la reactividad
en seriacion de polimerasa (PCR). Por tal razdn, el estudio correspondio a un disefio

observacional, transeccional por porte y ambispectivo. Asimismo, se estimé con una
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proporcion muestral de 2523 participantes entre 35-64 afios de la localidad de Chiguagua-
México. Ademas, se realizaron tamizajes para la deteccion a los genotipos de Pool de VPH de
alto riesgo y VPH-18. De acuerdo a los hallazgos, estos reflejaron la existencia de 19.5% en
conexion a 59 registros de VPH-16, 26 con VPH-18 y 363 con Pool VPH de alta peligrosidad.
No obstante, se encontraron correlaciones positivas con el tabaquismo, el mantener relaciones
con distintas parejas sexuales y comienzo de las acciones sexuales en un estadio inicial. En este
sentido, se concluyd una elevada recurrencia de los genotipos de VPH en este grupo etario
femenino.

Zernaetal. (21) elaboraron un articulo con el proposito de comparacion de la validacion
del diagndstico de IVAA, la citologia cervical, considerando a su vez su relacion en la
capacidad de analisis de lesiones intraepiteliales (LIE). Asimismo, consistio en un trabajo de
descripcion de corte transversal y prospectivo. Para ello, se toméd como muestra a 100 mujeres
entre 18 a 55 afios de una localidad de Guayaquil-Ecuador. Ademas, se utilizaron como
instrumentos el acido acético al 5%, la prueba citologica referente a la Papanicolau (PAP) y un
colposcopio. Por consiguiente, los hallazgos revelaron que en la PAP se encontré una
sensibilidad de 68.1%, asi como una especificacion de 73.8% Yy una valoracién predictiva y
directa de 68.1% y 67.3% respectivamente. En cuanto el IVAA se hall6 un 71.4% de
sensibilidad, con una especificacion baja en 60.5%, una valoracion de prediccidn negativa y
positiva correspondiente al 50% y 56.8%. No obstante, se centraron LIE por medio de la
biopsia cervical. Se concluyé que la PAP representa todavia una prueba de suma importancia
para la identificacion de lesiones de cuello uterino; caso contrario, aquellos pacientes con LIE
de alto grado llegan a ser comparables al IVAA 'y PAP.

Mohamed et al. (22) desarrollaron un estudio cuya finalidad fue evaluar la prevalencia
del VPH en una proporcién muestral de 268 pacientes de la agrupacion femenina de 30 afios a

maés en un hospital de Irak. Por lo cual, su disefio fue prospectivo y multicéntrico. Asimismo,
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se hizo uso de un espéculo vaginal y VIA del 5%. En cuanto a los hallazgos, estos relevaron la
positividad del VPH fue del 8.9%, una VIA positiva de 19% y una VIA negativa de 81%.
Luego de comparar los resultados de la prueba tanto del VPH como como los de la VIA, la
sensibilidad de la VIA fue de 95.8% y su especificidad fue de 63.6%. No obstante, la valoracion
predictiva y negativa eximieron una valoracion de 45.1% y 98% de forma respectiva con una
tasa de precision de 71.3%. Se concluyod que este grupo etario femenino tuvo una prevalencia
muy baja de VPH.

Yang et al. (23) tuvieron un interés investigativo en analizar las caracteristicas y
factores de peligro en la enfermedad de VPH en una muestra de 9991 de mujeres de diferentes
hospitales en China. Para ello, se abord6 un disefio de estudio multicéntrico y transversal.
Ademas, se utilizaron pruebas de VPH y TCT, Colposcopias, biopsias y se aplicaron
cuestionarios con el fin de recabar informacion personal y médica. Los hallazgos sefialaron que
los factores de riesgo asociados al VPH fueron la educacion, la edad del comienzo de las
actividades sexuales, la magnitud numérica de parejas sexuales y la no utilizacion del condon.
No obstante, la tasa de infeccién mas alta correspondio al grupo femenino en edades de 35 a
45 afos y 56 a 65 afios, mientras que aquellas con edades entre 46 a 55 afios el VPH fue menor.
Se concluy6 que el VPH esta asociado con factores sociodemograficos a este sector femenino,
evidenciando un riesgo de VPH del 12. 45%.

Jeffries et al. (24) condujeron un acto investigativo con el proposito de comparar la
sensibilidad y especificidad de la revision ocular con acido acético y la evaluacién de VPH
para detectar lesiones precancerosas. Por tal razdn, se consideré un disefio descriptivo
transversal, tomando como muestra a 223 mujeres entre 23 a 58 afios de comunidades rurales
en Guatemala. Ademas, se realizaron pruebas referentes a la VIA y VPH, la citologia en base
liquida y entrevistas para recabar informacion relevante. En cuanto a los hallazgos, estos

reflejaron una citologia anormal del 8.1%, a las sensibilidades de VIA y VPH fueron de 20%
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y 100% respectivamente. Se concluyd que existe una posibilidad que los examenes de
deteccidn basados en VIA no sean aceptables para detectar lesiones precancerosas y la
crioterapia de campo para prevenir neoplasias malignas.

Jorda et al. (25) enfocaron su estudio en el conocimiento de la recurrencia de la
infeccion genital de VPH y detectar factores de caracter clinico, asi como aspectos
epidemioldgico vinculados con su prevalencia, considerando su concurrencia de la tipologia
viral. Para ello, se adoptd un disefio observacional y transversal en una muestra de 505 del
grupo femenino entre 15 y 49 afos pertenecientes a un sistema de sanidad en Argentina. Del
mismo modo, se opto por el uso de un cuestionario con el fin de evaluar los factores clinicos y
epidemioldgicos. En cuanto a los hallazgos, estos indicaron que el 30.7% de las examinadas
presentd PVH y un 71.6% se encontraron en un alto riesgo. Se reportdé una mayor prevalencia
en mujeres mayores de 24 afios y aquellas con mas parejas sexuales. No obstante, no existio
correlaciones con respecto a la estabilidad de las relaciones de pareja, el embarazo, métodos
anticipativos, el tabaquismo y la edad de inicio de la actividad sexual. Se concluyd, una
prevalencia elevada de VVPH, asi como un alto grado de genotipos oncoldgicos en mujeres que
mantenian una vida sexual activa.

Mufioz et al. (26) se centraron en la determinacion de la incidencia del genotipado VPH
de una muestra de 594 de la agrupacién femenina de 25 a 65 afios en pacientes de un sistema
sanitario en Cuenca-Ecuador. Por lo cual, se abordd un disefio descriptivo, retrospectivo y
analitico. Asimismo, se necesito el acceso de las historias clinicas y registros de las pacientes,
sumado a ello, se hizo uso del ODDS Ratio. En cuanto a los hallazgos, estos sefialaron que el
71.38% de las examinadas presentaron VPH y el 58.01% genotipos de alto riesgo, tomando en
cuenta aquellos casos con probable riesgo bajo con un 33.25% y bajo riesgo con un 8.72%. La
prevalencia del 50% correspondieron a los genotipos 16, 71, 58, 6 y 31, los cuales fueron

seroldgicos a 16, 58 y 31 con un alto de riesgo de ser malignos. No obstante, no existié una
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asociacion entre los VPH con las variables demograficas. Se concluyé que los casos de VPH
pertenecieron a las mujeres casadas entre 36 a 40 afios, siento el genotipado 16 fue de mayor
prevalencia con una alta peligrosidad de malignidad y VPH-71 fue el segundo genotipado de
mayor recurrencia con un bajo riesgo de malignidad.

Sharma et al. (27) se centraron en estudiar la comparacion respecto a la efectividad del
frotis de PAP con la exploracion ocular del cervix con VIA 'y VILI para el cribado de lesiones
de malignas y premalignas de la enfermedad. Para ello, el estudio consistié en un disefio
observacional transversal en una muestra de 400 mujeres sexualmente activas mayores a 21
afios que asistieron al servicio ginecoldgico de un centro de salud en la India. Para ello se
realizaron PAP, VIA al 3-5% y VILI. Por lo cual, los resultados sefialaron que la queja mas
frecuente de las pacientes fue la secrecion blanca (62.3%). Ademas, se hallé una sensibilidad
de 81.8%, especificad de 88.1%, VPP de 52.9%, VPN de 96.7% y precision de la VIA de
82.9%. Se demostrd que la VILI y la VIA son de mayor sensibilidad que la citologia
convencional en el reconocimiento de lesiones malignas y premalignas del padecimiento, sin
embargo, presentan menos especificidad y tasas mas altas de falsos positivos. Se concluyd, que
los programas de cribado son dificiles de establecer y mantener en paises menos desarrollados
debido a las falencias administrativas del sector salud. La VIA y la VILI se puede considerar
una alternativa a la PAP para el descubrimiento de cancer de cuello uterino en contextos de

bajos ingresos.

Nacional

Sarria-Bardales et al. (15) llev6 a cabo un trabajo, el cual, se basé en la determinacion
de la prevalencia del VPH por intermedio de la captura de hibrido en 4300 individuos de edades
de 30 a 49 afios pertenecientes a una entidad de salud en Lima. Asimismo, la perspectiva

metodoldgica se basd en un corte transeccional, cuantificable, aplicado. Respecto con los
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hallazgos resultantes, evidencia producto prevalente en el virus del papiloma humano de alta
peligrosidad en 15.5% de la poblacion, representado en 668 mujeres; ademas los productos de
la citologia se detectd células escamosas de significancia intermedia en 12.9% a través de la
valoracion muestral de 86 pacientes, lesion escamosa intraepitelial de minimo grados en 14.1%
en 94 participantes y las lesiones intraepiteliales escamosas se especificaron en grados altos en
4.8%. lIgualmente, se reflejaron correlaciones directamente proporcionales y significativas
referente a las parejas sexuales (p = .014) y la edad (p = .018) con VPH. Es asi que, las
condiciones prevalentes del virus de papiloma humano se determinaron a través del empleo del
instrumento que, a su vez, posibilitd su utilidad en la mejoria de la atencién preliminar en
comparacion a evaluaciones tradicionales.

Concerniente con el acto investigativo de Bazan et al. (28) en la determinacion de la
VPH por intermedio de los agentes etioldgicos de la citologia cérvico y vaginal en 1535
usuarias de los sistemas de salud en Piura en una metodologia cuantificable, de asociacion,
transeccional por corte. Por lo que se refiere con la data eximida, se detectaron agentes
patogenos en el 34% de la poblacidn, los cuales, de mayor ocurrencia fueron la Candida en
64% y la Gardnerella en 28%. Igualmente, existieron fuertes asociaciones respecto con la
severidad de la enfermedad y la existencia por cada afio adicional en la estimacion temporal
del individuo (p<0,001), coinfeccién de dos gérmenes (p<0,001), Trichomonas (p<0,001) y
Gardnerella (p<0,001). En consecuencia, la severidad resultante del VPH se relacion6 con la
edad de la usuaria, coinfeccién y la tipologia del germen.

De acuerdo con el estudio de Guevara (29), cuya finalidad se direccioné en la
determinacion de las prevalencias del VPH y su vinculacién de la citologia anormal y factores
de riesgo en 152 individuos del grupo femenino localizadas en una entidad de sanidad en
Moquegua por intermedio de una perspectiva metodolégica de descripcion, cuantificable, de

asociacion y con experimento por disefio. Dentro de otro orden de ideas, los datos obtenidos
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mostraron que los factores asociados de peligrosidad fueron los niveles instructivos de
secundaria en 44.1%, la edad en 69.1%, la convivencia en 42.8%, los grados minimos de capital
y ser ama de casa en 71.1%, la ausencia de ingresos a través del trabajo propio en 64.5%;
Ademas, se evidencio un 67.1% en el comienzo sexual entre los 16 a 21, la pertenencia de dos
parejas en la actividad sexual en 55.3% vy la deteccion de un ITS en 57.2%. Es asi que, las
muestras prevalentes del VPH estuvieron orientadas en la asociacion de los determinantes de
peligro con los estratos reproductivos, sexuales, sociales y econdmicos; igualmente a través de
la citologia anormal.

En razon al trabajo cientifico de Vigo (30), cuyo propoésito se baso en la busqueda de
las asociaciones de los perfiles epistemoldgicos y las lesiones intraepiteliales de cérvix en 79
pacientes del grupo femenino en una entidad de sanidad en Cajamarca. Adicionalmente, su
perspectiva metodoldgica fue de asociacidn, cuantificable, transeccional por corte y aplicativo.
Relacionado con la data resultante, se mostro la presencia de factores alarmantes que se
asociaron con las condiciones sociodemogréaficas expresadas en el IMC (p = .011), en ingreso
econdmico de la familia (p = .0,049), grado instructivo (p = .016), ocupacién (p = .015), estado
civil (p =.002) y edad (p = .022); las condiciones de salud de reproduccion y sexual en la
utilizacién de anticonceptivos (p = .014), paridad (p = .028), cantidad de parejas sexuales (p =
.0001), edad primera relacién sexual (p =.0001) y edad de la primera menstruacion (p = .016);
calidad de vida en el bienestar de las emociones (p = .016) y el desarrollo en CACU (p =.
0002); y finalmente se determiné que la frecuencia de los grados leves eximid una presencia
en 51.9% de las unidades poblacionales. Por lo tanto, se estimaron que los perfiles
epidemioldgicos, sociodemogréaficos y las lesiones intraepiteliales connotaron correlaciones
directas y significativas.

Venegas et al. (31) realizaron una indagacion cientifica que se centr6 en la

determinacion de los factores vinculantes con la citologia en el VPH en 11110 pacientes del
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grupo femenino pertenecientes a la localidad de Lima por intermedio de una perspectiva
metodoldgica cuantificable, de asociacion, transeccional por corte y aplicativo. Conforme con
los productos estadisticos, se estimaron que el 2.8% de la poblacion mostro resultados positivos
en el VPH; ademas, se encontraron que aquellas que habian iniciado su actividad sexual previo
a los 16 afos (RPa = 1,30; 1C95%: 1,01-1,68), divorciadas o viudas (RPa = 1,90; IC95%: 1,27-
2,87), asi como aquellas que eran solteras (RPa = 1,41; 1C95%: 1,10-1,83), de 41 a 50 afios
(RPa = 2,16; 1C95%: 1,47-3,17) y 31 a 40 afios (RPa = 2,56; 1C95%: 1,76-3,72); presentaron
una superior facilitacion en la probabilidad de obtener un producto positivo en la citologia
cervical. Es asi que, las condiciones cancerigenas del cérvix se localizaron como una
problematica de salud en el territorio peruano; lo cual, la identificacion de factores alarmantes
es primordial en la mejoria de las medidas de tamizaje.

Coraima et al. (32) llevaron a cabo una indagacion; la misma que, describieron como
finalidad la determinacion de los factores alarmantes de la socializacion y cultura en 67
pacientes de una entidad de salud en Nasca en la mediacion de una perspectiva metodologica
cuantificable, de prospeccion y transeccional por corte. En conexion con los productos
resultantes, se mostraron que las pacientes del grupo femenino con un alto nivel de
conocimientos tenian una frecuencia 153% mayor en la realizacion del Papanicolau, en
contraste con los grados bajos de conocimiento de la prueba. Ademas, la presencia de
regresiones multiples, se estimaron que la agrupacion femenina con un mayor conocimiento
indicaba una ocurrencia del 382% mayor en la realizacion de la prueba al menos una vez, en
equivalencia con aquellas con un nivel de conocimientos bajo. En consecuencia, los factores
alarmantes estuvieron basados en el tipo de conocimiento, los grados instructivos y el nimero
de hijos en la determinacion del VPH.

Bendezu et al. (33) desarrollaron un trabajo cientifico; cuya finalidad se estipul6 en la

asociacion de los conocimientos del cancer uterino y el VPH en 21 563 pacientes agrupacion
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femenino de un sistema de salud en Lima por intermedio de la metodologia cuantificable, de
asociacion, transeccional por corte y experimental por disefio. En correspondencia con los
hallazgos, se encontro que el 52,4% se habia realizado un Papanicolau en los ultimos dos afios.
Se observé que aquellas sabian que el VPH causa canceres en el cérvix (aPR = 1,21; IC 95%:
1,11-1,33), participantes que tenian conocimiento sobre el cancer cervical (aPR = 1,27; IC
95%: 1,14-1,40) o del VPH (aPR =1,20; IC 95%: 1,13-1,28) o0 aquellas que creian que el cancer
se puede prevenir (aPR = 1,09; IC 95%: 1,01-1,17), tenian una elevada probabilidad de
realizacion previo de un Papanicolau en los ultimos dos afios. Del mismo modo, los factores
de riesgo del estudio se basaron en los grados de conocimiento del virus, su prevencion y los
desencadenantes potenciales del VPH.

Villanueva et al. (34), llevo a cabo una indagacion en la busqueda de la evaluacion
analitica de los factores vinculantes de riesgo con las condiciones cancerigenas y el VPH en 45
participantes del sistema de salud en Lambayeque por intermedio de una metodologia
cuantificable, de descripcion y transeccional por corte. En funcién con lo obtenido, se indic
la existencia de 60% de la agrupacion femenina entrevistada tiene conocimiento de acuerdo
con los componentes cancerigenos del cuello uterino, siendo las mujeres de entre 35y 40 afios
las mas informadas. EI VPH es el principal elemento vinculado con la enfermedad, seguido
por el nivel de educacién. A partir de lo hallado, se concluyé que 6 de cada 7 pacientes del
grupo femenino conocen el problema de las condiciones cancerigenas y, a su vez, el VPH se
concibe como un desencadenante de mayor trascendencia.

Quillama et al. (35) realizé una indagacion cientifica basada en el establecimiento de
la conexién de los genotipos del VPH y los resultados colposcdpicos en 96 pacientes emanadas
de un sistema de salud en Lima a través de una metodologia de asociacion, cuantificable,
aplicada y transversal por corte. Referente a lo registrado, se reflejé que su incidencia fue de

27.5% en alto riesgo de VPH, alcanzando un 80.3%; igualmente, la lesion citoldgica de mayor
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recurrencia fue la intraepitelial en grados bajos, presente en 61.85% de los pacientes. Los
productos resultantes colposcopicos de mayor frecuencia fueron las anomalias menores,
representando el 76,3%. Es asi que, se hall6 una frecuencia alta de VPH de tipologias 16,18 y
otros virus; las cuales, las lesiones de mayor reincidencia fueron de nivel bajo.

Correspondiente con la indagacion de Reque y Zegarra (36), cuya finalidad se supedito
en la determinacion de los grados de conocimiento del VPH y su caracterizacion de
epidemiologia en 279 pacientes del grupo femenino de la entidad de sanidad de Lambayeque
por intermedio de un estudio cuantificable, de asociacion y transeccional por corte.
Concerniente con lo hallado, se mostro niveles deficientes del VPH; ademas, predominaron las
caracterizaciones de epidemiologia en estado civil de convivencia (52,7%), grado educativo
secundario (51,3%), ingreso de la familia inferior (73,8%), religion cristiana catolica (78,9%),
con ausencia de antecedentes de la familiar con cancer (92,8%), activas sexualmente (96,4%),
realizacion de chequeos médicos anuales (52,3%), y la metodologia de anticonceptivo mas
comun eran los hormonales (45,4%). Se encontrd asociaciones conforme con un buen o regular
nivel de conocimiento y el comienzo de las actividades sexuales a partir de los 18 afios (56,9%)
(p=0,002) (RP= 2,19; IC:1,34-3,55), asi como con el estado de la relacion en la actualidad
(63,2%) (p=0,019) (RP=2,91; IC: 1,25-6,81). A partir de lo descrito, las unidades
poblacionales eximieron grados deficientes vinculado con las edades de inicio sexual y las
tendencias actuales de parejas.
2.2.  Bases tedricas

Medicina basada en la evidencia

La medicina basada en la evidencia (MBE) es un enfoque clinico que integra los
mejores conocimientos cientificos disponibles con la experiencia clinica del profesional de
salud y las preferencias y valores de los pacientes. Este enfoque tiene como objetivo principal

proporcionar a los pacientes el tratamiento mas efectivo y seguro, utilizando la informacién
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proveniente de investigaciones cientificas rigurosas. A través de la recopilacion, evaluacién e
integracion de evidencias cientificas de calidad, la MBE busca ofrecer decisiones clinicas mas
informadas, mejorando asi los resultados en salud. La base de la MBE se encuentra en la
utilizacion de estudios bien disefiados, como ensayos clinicos controlados, revisiones
sistematicas y metaanalisis, que ofrecen datos solidos sobre la eficacia y seguridad de las
intervenciones médicas (37).

Ademas, la medicina basada en la evidencia no se limita solo al uso de la mejor
evidencia cientifica, sino que también enfatiza la importancia de la personalizacion del
tratamiento, adaptando las recomendaciones basadas en la evidencia a las caracteristicas
individuales de cada paciente. Este enfoque promueve un proceso colaborativo entre el médico
y el paciente, donde se consideran no solo los aspectos cientificos, sino también las
preferencias, necesidades y circunstancias particulares de la persona. Bajo esta perspectiva, la
MBE fomenta una practica médica mas reflexiva y ética, donde las decisiones se fundamentan
en una combinacion de evidencia solida, experiencia clinica y una comunicacion abierta con
el paciente, garantizando un tratamiento mas humano y ajustado a sus condiciones especificas
(38).

Virus Papiloma Humano

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se representa en razon a una enfermedad
infecciosa de transmision sexual (ETS) que juega un papel significativo en el desarrollo de
diversas enfermedades en las areas urogenitales y orofaringeas, afectando tanto a mujeres como
a hombres. Esta infeccion posibilita desencadenantes traducidos como problematicas de salud,
desde verrugas genitales hasta ciertas tipologias de cancer orofaringeo, cancer anal, cancer de
pene y cancer de cuello uterino (39).

Adicionalmente, su concepcion se basa como una enfermedad que implica a los

individuos en la cadena epidemioldgica; mismos que, los portadores del VPH pueden
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permanecer asintomaticos durante largos periodos, lo que hace dificil la deteccion temprana.
Con el tiempo, pueden desarrollarse sintomas que revelan la infeccién, como verrugas
genitales, lesiones precancerosas o incluso cancer en casos mas severos (40).

En este sentido, el VPH se tipifica en una conglomeracion diversa de virus cuyo
genoma estd compuesto por ADN de doble cadena helicoidal, protegido por una cépside
proteica. Esta estructura genética y proteica permite que el VPH se mantenga estable y sea
capaz de infectar células humanas, causando diversas enfermedades (41). Respecto con este
contexto, la prevalencia de distintos genotipos del VPH varia segun la magnitud de la lesion y
la region geografica. Algunos genotipos estan mas asociados con lesiones benignas, como
verrugas genitales, mientras que otros estan fuertemente vinculados con lesiones precancerosas
y canceres (42).

Dentro de este contexto, el VPH se tipifica dentro del grupo familiar de los
papilomavirus, caracterizados por tener ADN en su genoma y mostrar afinidad por las células
epiteliales. Estos virus son especie especificos, es decir, cada tipo de VPH infecta a una especie
particular; puesto que, puede inducir una variedad de lesiones, desde benignas hasta
premalignas y malignas, en la region anogenital, en el tracto respiratorio superior y en la
conjuntiva (43).

Evolucion histérica

En la descripcion de la terminologia del constructo cientifico, esta cimentado en la
disposicién de Harald en 1985; el mismo que, propuso que este tipo de cancer era causado por
una afeccion emanados de las actividades sexuales de los individuos. A partir de ello,
actualmente existen vacunas que previenen muchas infecciones relacionadas con el cancer de
cuello uterino. Hausen identifico las cepas 18 y 16 del VPH. Del mismo modo, contintan los
estudios para comprender mejor el padecimiento y los factores que contribuyen a la

persistencia viral y la transformacién celular (44).
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En este sentido, segun la clasificacion de las categorias diagnosticas de Bethesda en
1988, se ha establecido como una herramienta fundamental desde su creacion, ofreciendo un
sistema estandarizado para interpretar los resultados citologicos y facilitar la comunicacion
entre patologos y clinicos. Del mismo modo su implementacion ha sido crucial para asegurar
la consistencia y precision en el diagnéstico, permitiendo una mejor coordinacion en el manejo
y tratamiento de los pacientes (45).

Dentro de otro orden de ideas, la naturaleza dindmica de la investigacion meédica y el
rapido avance tecnolégico han impulsado la evolucidn continua de los sistemas de clasificacion
citologica; debido a que, estos avances han llevado a la actualizacién y mejora de los sistemas
existentes para reflejar mejor los nuevos conocimientos cientificos y las innovaciones en
diagnostico, con el fin de proporcionar una evaluacién mas precisa y eficiente de las muestras
citologicas (46). Correspondiente con este marco, en 2006 la FDA de Estados Unidos aprobd
Gardasil® tetravalente, la primera vacuna en oposicion al VPH para al grupo femenino de 9 a
26 afios, dirigida a los tipos 16, 18, 6 y 11 del virus. EI Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion (ACIP) recomendd la seriacidn de tres dosis de esta vacunacion en los puertos
de 11 a 12 afios en la contestacion de anticuerpos.

En 2009, la FDA aprobé Cervarix® bivalente para mujeres de 10 a 25 afios, enfocada
en los tipos 16 y 18 del VPH, y ese mismo afio aprob6 Gardasil® tetravalente para el grupo
masculino de 9 a 26 afios para prevenir verrugas. Aunado a ello, a pesar de que el ACIP emitid
guias en 2009, fue en 2011 cuando recomendo la vacunacion contra el VPH para los individuos
de 11 a 12 afios, involucrando en la evitacion de canceres vinculados con el VPH, como los
canceres del ano o el orofaringe (47). En la tltima década, se desarroll6 la vacuna nonavalente
Gardasil-9, que fue aprobada en 2014 por la FDA. Esta vacuna protege contra nueve tipologias

de VPH: 58, 53, 45, 33, 31, 18, 16, 11 y 6. La aprobacion de Gardasil-9 amplié
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significativamente la proteccion contra el VPH, proporcionando una defensa mas robusta
contra las infecciones y los tipos de cancer asociados con el virus (48).

Por lo que respecta a los tiempos actuales, en su estrategia global para la erradicacion
de las condiciones cancerigenos del cervix como problematica de sanidad publica para 2023,
la OMS ha destacado como accion esencial lograr una cobertura del 70% en el tamizaje de este
tipo de cancer. Este objetivo busca asegurar que una gran parte de la poblacion femenina sea
evaluada regularmente, permitiendo la deteccion y tratamiento tempranos para disminuir la

incidencia y mortalidad del cancer cérvico uterino (49).

Caracteristicas
Segun Bravo et al. en el 2015, menciona que la caracterizacion del grupo VPH contiene
un genoma de ADN bicatenario circular, estructurado en tres regiones primordiales (50):
1. Region reguladora corriente arriba (upstream):
— Esta region es donde se origina la replicacion del ADN del virus.
— Incluye sitios de unién al factor de transcripcion.
— Controla la expresion genica del virus.
2. Region temprana:
Codifica seis genes involucrados en diversas funciones, como la replicacion viral y la
transformacion celular.
— Ely E2: Estos genes estan implicados en la transcripcion viral y la replicacion del
ADN.
— [E4: Se encarga de la amplificacion del genoma, la liberacion de virus y la

replicacion del ADN.
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— EB: Actua como un oncogén, induciendo la proliferacion celular, actuando como
proteina de sefializacion de membrana y participando en el reconocimiento
inmunoldgico.

— EB6: Es un oncogén que interrumpe el ciclo celular mediante la degradacion de la
proteina p53 y promueve la inmortalizacion celular.

— [ET7: Otro oncogen que interrumpe el ciclo celular al degradar el péptido del
Retinoblastoma (pRDb) y facilita la reentrada en la fase S del ciclo celular.

3. Regidn tardia:

— Codifica de los componentes proteicos de capside L2 y L1.

— Estas proteinas se autoensamblan para producir el viridn, la forma completa e
infecciosa del virus.

Referente con lo descrito previamente, las evaluaciones en la deteccion del VPH se
llevan a cabo por intermedio de equipos de semiautomatizacion o automatizacion que eliminan
los sesgos dependientes del observador y ofrecen una mayor sensibilidad. Actualmente, los
examenes de molécula en el alcance del VPH se han implementado en diversos centros de
diagnostico e investigacion. Estas pruebas avanzadas permiten una identificacion mas precisa
y temprana de la infeccidn, lo que es crucial para el manejo y tratamiento efectivos del virus y
sus posibles complicaciones (51).

En afadidura, los ensayos moleculares son cruciales para diagnosticar las lesiones
provocadas por el VPH, su implementacion a gran escala en poblaciones grandes resulta
costosa y complicada. Por este motivo, se sugiere utilizar métodos presuntivos que sean
altamente sensibles, especificos y precisos para detectar lesiones de VPH en la cavidad oral.
Estos métodos iniciales pueden ser seguidos por pruebas moleculares de PCR en aquellos
individuos que obtengan resultados presuntivos positivos, permitiendo asi un diagnostico mas

accesible y eficiente al optimizar el uso de recursos (52).
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Sintomatologia
Segun la Mayo Clinic, las manifestaciones de mayor predominancia en la
sintomatologia del VPH, estd cimentadas en la presencia de manifestaciones de mayor
recurrencia como (53):
— Sangrado vaginal que puede ocurrir después de tener relaciones sexuales, entre
los periodos menstruales o tras la menopausia.
— Secrecidn vaginal que presenta sangre y un olor desagradable.
— Dolor en la region pélvica o durante el acto sexual.
En etapas de mayor avance de la enfermedad, la sintomatologia incluye:
— Dolor persistente en la pelvis o la parte baja de la espalda.
— Dificultad o dolor al orinar, o sensacion de malestar rectal.
— Sangrado vaginal tras la menopausia.
— Dolor durante las relaciones sexuales y sintomas generales como fiebre o fatiga.
En afadidura, la elevada proporcion de casos, la VPH no presenta sintomatologia y no
muestra una preferencia por el sexo, por lo que puede pasar inadvertida. Sin embargo, en
algunos casos, pueden surgir manifestaciones clinicas expresadas en el desarrollo de
neoplasisas intraepiteliales en el cuello uterino, pene y afo, condiloma y verrugas localizadas

en los genitales externos, cuya recurrencia esta aumentando (54).

Epidemiologia

Correspondiente con lo manifestado por Alvares (55), el VPH tiene un reparto global,
afectando al 20% del grupo masculino y al 30% usuarias entre 15y 24 afios. Ademas, la elevada
proporcién de infecciones, alrededor del 90%, se eliminan espontaneamente en 2 a 3 afos. El

virus se transmite por contacto directo y puede presentar una forma subclinica o clinica; dado
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que, siendo el condiloma acuminado la lesién mas comun. Ademas, se estima que el 60% de
las personas expuestas a condilomas genitales desarrollaran lesiones similares. Hasta la fecha,
se estiman en razén a 70 tipologias de VPH, mismos que, 20 tipos denotan afectaciones en la
piel, las mucosas anogenitales y el cuello uterino. Del mismo modo, esta tipologia se divide en
pares agrupados respecto con su peligrosidad oncogénica:

o Bajo riesgo (VPH-BR): Incluye los tipos 44, 43, 42, 11y 6.

o Alto riesgo (VPH-AR): Incluye los tipos 66, 59, 58, 56, 52, 51, 45, 39, 35, 33, 31, 18y

16.

La tipificacion de elevada peligrosidad, especialmente los tipos 16 y 18, son
responsables de lesiones displasicas que son precursoras directas de muchas neoplasias,
particularmente cancer de cuello uterino, contribuyendo a alrededor del 70% de los casos de
este cancer. También se consideran relevantes los tipos 26, 68, 73 y 82 debido a su potencial

oncogeénico.

Tratamiento

Segun la OMS, el tratamiento predispuesto esta relacionado con la implementacion de
la vacunacion inmunomoduladora para el tratamiento del cancer cervical asociado al VPH de
alto riesgo, ya sea sola o combinada con quimioterapia y radioterapia. Vacunas como Advaxis
y GN-00101 han mostrado resultados prometedores. Asimismo, respecto con la disponibles,
los de mayor consideracion son:

— Gardasil: Cuadrivalente contra la tipologia de 11, 6, 18 y 16.

- Cervarix: Bivalente contra la tipificacion 18 y 16.

En este sentido, la OMS aprob6 un plan para la eliminacion de cancer cervicouterino

como la problematica de sanidad estatal para 2030, con el objetivo de reducir en un tercio las
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tasas de mortalidad e incidencia en las Américas. Este plan incluye garantizar acceso universal

a servicios de prevencion, vacunas, tamizaje, tratamiento y cuidados paliativos (56).

Factores de riesgo

Inicio de relaciones sexuales, el comienzo temprano de la actividad sexual se asocia
con un aumento en las infecciones de transmision sexual. Este factor, junto con la practica de
relaciones sexuales sin proteccion, la promiscuidad, la falta de educacion sexual adecuada y
los conflictos familiares, contribuye significativamente a la propagacion de estas infecciones.
Ademas, la ausencia de informacion y recursos adecuados para la prevencion agrava el riesgo
y la prevalencia de las ETS en la poblacién joven (57).

Numero de parejas sexuales, una persona infectada con un genotipo de VPH no esta
protegida contra otros genotipos ni contra la reinfeccién con el mismo tipo. Por ello, aquellos
con multiples parejas sexuales estdn en mayor riesgo de sufrir infecciones o reinfecciones
cronicas, lo que puede conducir al progreso de las condiciones cancerigenas de cervix (58).

Uso de método anticonceptivo, referido en razén a un conocimiento adecuado y el uso
correcto de métodos anticonceptivos en la poblacion fértil son esenciales para la prevencion de
ETS, embarazos no deseados y abortos. En la adolescencia, donde los comportamientos de
riesgo son comunes, la falta de informacion sobre anticonceptivos y sexualidad aumenta estos
peligros (59).

Nivel socioecondmico, se establece en la medicidon de quintiles, de menor a mayor,
supeditandose respecto en un indicador de componentes primordiales. Es asi que, esta
examinacién evalla las condiciones de la vivienda (acceso de agua, nimero de habitaciones,
piso, techo, tipologia de pared) y las posesiones del hogar (telefonia, microondas, computadora,

lavadora, estufa, refrigerador, radio, TV de paga, television, auto) (60).
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Estudio de citologia

Corresponde a un método diagndstico econémico y no invasivo que se utiliza para
respaldar el diagndstico de diversas patologias. Este procedimiento consiste en la extraccion
de células de tejidos mediante aspiracion o raspado, lo cual se lleva a cabo de manera manual
por especialistas médicos o de laboratorio altamente capacitados. Ademas, tiende a ser
repetitivo y lento, por lo cual la mayoria de sus criterios diagndsticos llegan a ser subjetivos y
vulnerables a la 6ptica humana (61).

En cuanto a la citologia vaginal se describe como un procedimiento diagndstico que ha
tenido una repercusion global, para ello, las mujeres que acuden a este servicio gratuito se
encuentran entre las edades de 25-64 afios (62). EI propoésito de este proceso sirve para detectar
cambios celulares en el cuello uterino que podrian indicar la presencia de condiciones
precancerosas 0 en todo caso cancer (63).

También, es un método eficiente para la deteccion temprana de lesiones cervicales, pero
su sensibilidad varia de manera considerable, entre un 30 % y un 96.4 %, con un promedio
alrededor del 50 %. Ademas, presenta indices de negativos falsificados que oscilan entre el 10
% vy el 13 %, y falsos positivos que van del 20 % al 28 %. No obstante, su utilidad radica
identificacion de lesiones intraepiteliales

Del mismo modo, el cribado cervical concierne a tomar una muestra de celulas
cervicales superficiales para identificar células anémalas que guardan relacion con el cancer.
Por ende, se recomienda el uso de cepillos o espatulas para mujeres no embarazadas. Sin
embargo, para aquellas que se encuentren gestando se utiliza un hisopo de algodén debido a la
fragilidad del cuello uterino durante el embarazo y evitar un recurrente sangrado. Por
consiguiente, si los resultados muestran células escamosas atipica de significado indeterminado

(ASC-US), es preferible realizar una prueba de VPH de alto riesgo, una colposcopia (siempre
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y cuando la prueba de VPH de alto riesgo es positiva), 0 en todo caso repetir la citologia
después de un periodo de seis meses (64).

El tamizaje que se realiza con respecto a la Citologia Cervical (CC) ha servido de ayuda
y ha demostrado su eficacia en detectar de forma oportuna de lesiones malignas o premalignas
de bajo grado, esto a su vez se ve reflejado en los indices de morbimortalidad. No obstante,
aun siguen existiendo dificultades ante la presencia de una actitud preventiva por parte de las
mujeres en acudir en realizarse este tipos de pruebas, debiéndose a factores tanto individuales

como sociales (65).

Resultados de citologia

Los resultados de citologia corresponden a las lesiones intraepiteliales escamosas de
elevado nivel (LIE-AG) esta configurado en razon a transformaciones moderadas a severos en
las células del cervix equivalentes a examenes propios del PAP o citologia vaginal. Estas
anomalias celulares sélo se observan en la superficie del cuello uterino y no invaden partes
mas profundas. A nivel general, se relacionan con el VPH y en caso que detecte una LIE-AG
se sugiere su abordaje por medio de una colposcopia de la zona afectada (tejidos) y asi poder
decidir un tratamiento adecuado. Con respecto con el grupo etario femenino menor a 25 afios
estas lesiones llegan a resolverse en un promedio de uno a dos afios sin un previo tratamiento
(66).

Por su parte, la lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG) se considera una
lesién precancerosa del cuello uterino donde solo el tercio inferior del epitelio esta siendo
afectado. Por lo cual, estas lesiones pueden detectarse mediante examenes citolégicos y prueba
del VPH de alto riesgo. Sin embargo, en su mayoria las LIEBG pueden desaparecerse alrededor
de dos afios, mientras que otras pueden persistir y requerir de intervencion médica para la

prevencion en la progresion de cancer cervical (67).
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De igual manera, las células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
también se describen como una anomalia del celular del cuello uterino y suele ser un resultado
comun también a las pruebas de PAP o citologias vaginales. Siendo asi que estas células son
atipicas y no se pueden clasificar como normales o claramente anormales, lo que dificulta
determinar su significado clinico (68).

Por otro lado, el ASC-H se describe como un resultado diagnostico para unidades
bioldgicas escamosas atipicas que no facilitan la exclusion de lesiones intraepiteliales de nivel
alto (LIEAG). También, representa una interpretacion significativa que puede conducir a una
intervencion diferente. Con respecto a sus caracteristicas citomorfoldgicas, estas incluyen
tamafo nuclear 2.5 a 3 veces el tamafio de las células intermedias, un ligero aumento en la

relacion ndcleo/citoplasma, hipercromasia leve e irregularidad nuclear (69).

Evolucion Historica

El Sistema Bethesda (TBS) se establecio en 1988 para estandarizar el reporte de
citologias cervicales y mejorar la comunicacion entre citopatélogos y médicos. Este sistema
fue creado por el National Cancer Institute para superar la ambigiedad de terminologias
anteriores, para ello, la TBS introdujo una clasificacion uniforme para lesiones intraepiteliales
escamosas asociadas al VPH, diferenciando entre bajo y alto grado. Esto a su vez, facilito la
asociacion con estudios histopatologicos y mejord la investigacion epidemiolégica. En el
trayecto de 1991, un taller perfecciond los criterios morfoldgicos, y el estudio ALTS demostrd
que la prueba de VPH es efectiva en el manejo de resultados citoldégicos ambiguos. Aunque el
término ASCUS gener6 controversia, se mantuvo en la revisién de 2001 con una nueva
subcategoria, ASC-H, para mejorar la especificidad. Siendo asi que, en 2014, se sugirié que,
en ausencia de una clasificacion clara, se afiadieran comentarios explicativos o se usara ASC-

H para aclarar la interpretacion (70).
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La prueba de Papanicolaou (PAP)

Se refiere a un método de prevencion secundaria de acuerdo con la deteccion de las
contusiones cervicales preinvasoras. Por tanto, es una estrategia rentable en la identificacion
que se emplea para la deteccion de lesiones cervicales preinvasoras. Por lo tanto, es una
estrategia rentable para la identificar tempranamente el cancer de ceérvix (CC) (71).
Igualmente, se describe como un test que se encarga de la interpretacion morfoldgica de células
del cuello uterino para distinguir cualquier degeneracion celular (72).

Para la realizacidn del PAP es necesario cumplir con ciertas especificaciones las cuales
sugieren que no debe tomarse durante la menstruacion, lo ideal seria por lo menos 3 dias
después de culminar el periodo. Asimismo, antes de las 48 horas para este procedimiento
ginecoldgico se debe evitar todo tipo de productos de limpieza y medicamentos aplicables en
la vagina, asi como la actividad coital. Se considera el promedio de dos meses después del
parto. No obstante, anterior a ello tampoco se debe haber pasado por alguna intervencién
quirurgica (62).

Por otra parte, existen dos técnicas aceptadas para la recoleccion de la muestra en una
prueba de Papanicolaou: la técnica liquida y la convencional, en ambos procedimientos, el
especialista utiliza un espéculo para visualizar el cuello uterino y recolectar estructuras
celulares del area de transformacion. Con respecto a la técnica liquida, se emplea un cepillo
para recoger las células y se transfieren a un vial con liquido conservante. En cambio, la técnica
convencional utiliza un cepillo y una espatula para recolectar las células y se colocan en un
portaobjetos que se fija con un conservante. Sin embargo, la técnica liquida tiene la ventaja
adicional de permitir la realizacion de pruebas para VPH, gonorrea y clamidia con una sola
muestra, y en teoria, ofrece una interpretacion mas sencilla, menos resultados insatisfactorios

y una mejor filtracion de sangre y residuos (73).
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Inspeccion visual con acido acético (IVAA)

Concerniente con su terminologia, esta configurada en razon a una técnica de deteccion
que implica la aplicabilidad de solucion diluida con acido acético en el cervix. Esta modalidad
provoca una reaccion temporal de blanqueamiento, cuyo patrén de aparicion y desaparicion
varia segun se trate de tejido normal, lesiones benignas, precancerosas o cancerosas (74).

La IVAA constituye un método eficaz para la deteccion temprana de lesiones
precancerosas Yy cancerosas del cuello uterino, particularmente en contextos con limitaciones
de recursos (75).

Asimismo, se destaca por su alta sensibilidad y su precision puede verse comprometida
debido a la naturaleza subjetiva de la interpretacion, que depende en gran medida de la
experiencia y formacion del profesional sanitario que la realiza (76); poseyendo, menor
especificidad que la citologia convencional en la deteccion del cancer cervical.

Ademas, constituye una metodologia de examen directo del cérvix uterino que emplea
una solucién de acido acético al 5%. Este procedimiento se implementa como una estrategia
de cribado para la deteccion de lesiones cervicales premalignas, formando parte de los
protocolos de prevencion secundaria del cancer cervicouterino (77).

Figural

IVAA positivo
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Nota. Imagen extraida de la Guia de préctica clinica para la prevencion y manejo del cancer

de cuello uterino del Ministerio de salud (78)

Evolucion histérica

Introducida en la década de 1930, fue inicialmente reemplazada por la citologia debido
a su baja especificidad. Sin embargo, las limitaciones de la citologia, como mayores costos,
menor cobertura y dificultades de acceso en zonas de bajos recursos, llevaron a reconsiderar la
IVAA en los afios 80. Esta reevaluacion buscaba mejorar la cobertura, reducir costos, facilitar
el acceso y, crucialmente, disminuir la mortalidad por cancer cervicouterino (79). En 1982,
Ottaviano y La Torre estudiaron a 2,400 mujeres usando inspeccion visual y colposcopia tras
un lavado cervical con &cido acético. La inspeccion visual detectdé anormalidades en el 98.4%
de las 312 mujeres con zonas de transicién anormales y confirmé normalidad en el 98.9% de
las 1,584 mujeres con resultados normales en la colposcopia. Este estudio y otros posteriores

se incluyen en este documento (80).

Fundamento bioldgico
El IVAA se fundamenta en la interaccion entre el acido acético y el tejido cervical. El

cual se desarrolla bajo los siguientes puntos:

Reaccidén acetoblanca

El &cido acético causa una deshidratacién temporal de las células del epitelio cervical
y una coagulacion transformable de proteinas nucleares y citoplasmaticas. Asimismo, el tejido
epitelial anormal, presenta una mayor densidad nuclear y un contenido proteico mas elevado,

este proceso es mas pronunciado. La coagulacidon y deshidratacion inducidas por el acido
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acetico resultan en un cambio visible en la coloracion del tejido, que se observa como una

reaccién acetoblanca (80).

Cambios en la estructura del epitelio

Las lesiones precancerosas y cancerosas del cuello uterino se caracterizan por un
aumento en la relacién nucleo-citoplasma y una desorganizacion celular notable. Estas
alteraciones estructurales permiten que el &cido acético penetre mas profundamente en el
epitelio anormal en comparacion con el tejido sano (81). La penetracion mas profunda del acido
acetico en las células anormales resalta aun mas las diferencias entre el tejido sano y el

patoldgico, facilitando la identificacion de areas sospechosas durante la inspeccion visual (82).

Reflectancia de la luz

El efecto acetoblanco observado durante la IVAA se debe a la reflexion de la luz en la
superficie coagulada del tejido tratado con acido acético. En el tejido cervical normal, la luz
penetra mas profundamente y es absorbida por el estroma subyacente, resultando en una
apariencia mas uniforme. En contraste, en el tejido anormal, la luz es reflejada por la superficie
coagulada antes de llegar al estroma, creando un efecto blanco distintivo que es mas facil de

detectar visualmente (80).

Duracion e intensidad del efecto

La duracion y la intensidad del efecto acetoblanco varian segun el tipo de tejido y la
naturaleza de las lesiones presentes. En el tejido cervical normal, el efecto acetoblanco es
minimo y de corta duracion, desapareciendo rapidamente después de la aplicacion del acido
acético. En las lesiones de bajo grado, el efecto es leve y también de corta duracion. Sin

embargo, en las lesiones de alto grado y en el cancer, el efecto acetoblanco es mas intenso y



34

persistente, proporcionando una indicacion clara de la presencia de anomalias significativas
(83).

Vascularizacion

Las lesiones precancerosas y cancerosas suelen presentar una mayor vascularizacion en
comparacion con el tejido sano. El acido acético aplicado durante la IVAA puede causar
hinchazén del tejido epitelial, 1o que resulta en la compresion de los vasos sanguineos
subyacentes (78). Este proceso resalta los patrones vasculares anormales, que pueden ser
visibles como areas de mosaico o punteado, proporcionando una sefial adicional de la presencia

de tejido anormal que requiere una evaluacién mas detallada (77).

Reversibilidad

El efecto acetoblanco inducido por la aplicacidn de acido acético es reversible. Después
de la aplicacidn, el &cido se diluye o neutraliza gradualmente, y el tejido vuelve a su apariencia
original. Esta reversibilidad es una caracteristica importante de la IVAA, debido a que permite
la inspeccidn repetida del cuello uterino sin causar dafio permanente al tejido. La desaparicion
gradual del efecto acetoblanco también ayuda a diferenciar entre diferentes tipos de lesiones,
debido a que las areas de tejido anormal tienden a mantener el efecto por mas tiempo en

comparacion con el tejido sano (75).

Indicadores

Valor predictivo positivo
Es la probabilidad de que una paciente con resultado positivo realmente tenga la
enfermedad. Esta se obtiene dividiendo en la numeracion de pacientes que eximan una

evaluacion positiva en la totalidad de los productos positivos (81).
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Valor predictivo negativo
Es la posibilidad de un individuo no presente las condiciones infecciosas. Ademas, su
calculacion se basa en la escision de la numeracion de pacientes sanos con productos negativos

por la totalidad de resultados negativos (81).

Sospecha de cancer
Implica la identificacion de signos, sintomas o hallazgos clinicos anormales, como

bultos, pérdida de peso inexplicada o resultados anormales en pruebas médicas (84).

Procedimiento

Es un método econdmico y sencillo para detectar el cancer cervical. El procedimiento
involucra la aplicabilidad de &cido acético diluido en la cervix y verificar el efecto blanqueador
temporal que se produce. Este blanqueamiento varia entre tejidos sanos, lesiones benignas
(como inflamacion, metaplasia y neoplasia intraepitelial cervical de grado 1 - CIN1), y lesiones
precancerosas y cancerosas (neoplasia intraepitelial cervical de grados 2y 3 - CIN2 y CIN3).
Las lesiones precancerosas y cancerosas se denominan colectivamente como CIN2+ (85).

Para realizar la IVAA, primero se explica el procedimiento a la paciente y se obtiene
su consentimiento informado, seguido de un examen con espéculo. Se utilizan materiales como
jabon, agua, una fuente de luz potente, un espéculo desinfectado, guantes, una mesa de
exploracion, hisopos de algodén, acido acético diluido al 3-5%, solucion de cloro al 0,5% y un
formulario para registrar datos (78).

Durante la prueba, se ajusta la luz para una mejor visualizacién del cuello uterino, se
limpia el area con un hisopo y se aplica la solucion de acido acético, esperando 1-2 minutos.
Se observa cualquier cambio, como placas blancas o epitelio acetoblanco. Después, se limpia

el &cido restante y se retira el espéculo (86).
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Un resultado positivo se identifica por la presencia de placas blancas o epitelio
acetoblanco, mientras que un resultado negativo muestra un revestimiento rosado y liso. La
IVAA no se recomienda para mujeres postmenopausicas debido a la dificultad de visualizar la
zona de transformacion (87).

Tras el cribado, se anotan y discuten los resultados con la paciente. Si el resultado es
negativo, se recomienda repetir la prueba en tres afios. Si es positivo, se realizan derivaciones
para pruebas adicionales o tratamiento segun sea necesario (83).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

HO: No existe asociacion entre la deteccion y genotipo del virus de papiloma humano
y resultados de citologia e inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 50 afios del
distrito de Moquegua.

Ha: Existe asociacion entre la deteccion y genotipo del virus de papiloma humano y
resultados de citologia e inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 50 afios del
distrito de Moquegua.

2.3.2. Hipotesis especificas

Los factores de riesgo relacionados con la infeccion por papiloma virus humano en
mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021, estan asociados principalmente al
grado de instruccion, al uso elevado de métodos anticonceptivos, al nmero de parejas sexuales
y al numero de encuentros sexuales.

En mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021 la prevalencia del VPH tipo
16 negativo es mayormente baja y del VPH tipo 18 es mayormente notable.

La frecuencia de lesiones premalignas mediante la inspeccién visual en mujeres de 30

a 50 afios del distrito de Moquegua 2021 es mayormente negativa.
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El PAPA negativo es el estadio mas frecuente en mujeres de 30 a 50 afios del distrito

de Moquegua 2021.
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CAPITULO I11: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Correspondiente con el desarrollo investigativo, se llevo a cabo el método de hipotesis
y deduccion; mismo que, segun lo propuesto por Reyes et al (88), se concibe como facilitacion
de la confirmacion o desestimacion de las hipotesis formuladas, contribuyendo con la
capacidad deductiva de las conclusiones resultantes de los productos estadisticos emanados del
andlisis de los sustentos cientificos.
3.2.  Enfoque de la investigacion

Por lo que se refiere con la consecucion de la presente indagacion, la perspectiva
metodoldgica predispuso de un enfoque cuantitativo; cual, se detallé en concordancia con la
comprension de los resultados en la mediacion de las evaluaciones analiticas de los constructos
investigativos (89).
3.3.  Tipo de la investigacion

Respecto con la tipificacién del estudio fue basica; puesto que, se abastece de teorias
para comprender problemas practicos; tomando como base a los hallazgos, los descubrimientos
y las soluciones, planteadas como objetivos de la investigacion para alcanzar conclusiones
generales (90).
3.4. Disefio de la investigacion

Concerniente con el disefio de investigacion, este respondidé a uno no experimental,
dado que, sus implicancias se desarrollaran bajo la no manipulacion de las unidades de
poblacién y los fendmenos que se encuentren vinculandose con las variables cientificas (91).
De la misma forma, la consideracién del alcance de investigacion, se calificd correspondiente
con la correlacion; en donde, su anélisis se enmarcd en el analisis de las vinculaciones
existentes de los fendmenos de un sustento con el otro, todo localizado en un referente

estadistico (89).
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Poblacion, muestra y muestreo

En razdn con la totalidad de las unidades de analisis, la poblacion se comprendi6 en
relacion con la conglomeracion del universo total de individuos o entidades que caracterizaron
como un requerimiento esencial en el andlisis de los sustentos (91). Por tanto, la poblacién
estuvo considerada a las mujeres de 30 a 50 afios del departamento de Moquegua, provincia
mariscal nieto, distrito Moquegua. Segun la poblacion estimada INEI la poblacion de 30 a 50
afios es de 10,738 en el afio 2021.

Criterios de inclusion

— Mujeres a partir de los 30 a 50 afos.

— Mujeres que residen en el distrito de Moquegua

— Contar con estudios citoldgicos siguiendo el sistema de clasificacion Bethesda y/o

histopatolégico.

— Mujeres con resultados previos de citologia cervical y/o inspeccion visual con

acido acetico.

— Mujeres disponibles para asistir a las citas de seguimiento y procedimientos

durante todo el periodo 2021.
— Mujeres que presenten correctamente el consentimiento informado
— Mujeres que no hayan recibido tratamiento previo para lesiones cervicales en los
ultimos seis meses antes del inicio de la indagacion.
Criterios de exclusion

— Mujeres que se encuentren en periodo de gestacion en el momento del estudio.

— Mujeres que hayan sido sometidas a una histerectomia total o parcial.

— Mujeres que padezcan enfermedades graves o cronicas que puedan interferir con

la participacion en el estudio.
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— Mujeres con condiciones de inmunosupresién como VIH positivo o en tratamiento

con inmunosupresores.

— Mujeres que no presenten historia clinica dentro del establecimiento de salud.

— Mujeres con contraindicaciones médicas para someterse a la inspeccion visual con

acido acetico.

— Mujeres con diagndstico previo de cancer cervical.

En la correspondencia de la proporcion muestral, se consigné en la seleccién de las
unidades poblacional en la mediacion de la seriacion de caracteristicas similares de un marco
de representacion de los constructos (89). Igualmente, la técnica de selectividad de la muestra
fue no probabilistico censal, en el que se tomaron a toda la muestra disponible, por ello, se

consigno en 135 mujeres de 30 a 50 afios del departamento de Moquegua.



3.5.  Variables y operacionalizacion

IVAA

blangueamiento, cuyo patron de aparicion y
desaparicion difiere dependiendo de si el tejido es
normal, tiene lesiones benignas, precancerosas o
cancerosas (74).

resultado IVAA

Valor predictivo negativo

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
S N infeccis " Inicio de relaciones sexuales De intervalo
. _S€ TEprésenta como una Infeccion que tiene una NUmero de parejas sexuales
Genotipo influencia importante en la aparicion de maltiples Resultado de o .
. . Unidimensional
VPH enfermedades en las regiones urogenitales y Cobas Uso de método anticoncentivo Ordinal
orofaringeas, afectando a hombres y mujeres (39). : ptiv :
En correspondencia con un método diagnostico PAP negativo
asequible y no invasivo que se emplea para apoyar
. s . p LIBG
. el diagnostico de varias patologias. Este
Estudio de S L - . Formato de 1 . LIAG .
Citologia prqf:edlmlenf[o |mpI|c_a Ia.e,xtraccmn de celu_las de resultado de PAP Unidimensional ASCUSS Nominal
tejidos mediante aspiracion o raspado, realizada
manualmente por médicos especialistas o técnicos ASCH
de laboratorio altamente capacitados (61).
Esté concebido de acuerdo con una metodologia de
deteccion que consiste en aplicar una solucién Val dicti "
diluida de acido acético en el cuello uterino. Este alor prediciivo positivo
Resultado de procedimiento provoca una reaccién temporal de Formato de Unidimensional Nominal




3.6.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

Dentro del desarrollo del estudio cientifico, se cimentd en el empleo de la técnica de la
observacion, aplicada para todas las variables; debido a que, su implicacion se dispuso a través
del registro de los fendmenos en un contexto habitual y en control a través de elementos y
recursos esenciales en el analisis de los constructos (90). Del mismo modo, el instrumento de
recoleccion de datos fue la ficha de observacion en concordancia con el direccionamiento de
las mediciones de las unidades poblacionales referente a la contestacion de criterios e
indicadores preestablecidos en el analisis de historias clinicas respuesta de los propositos
investigativos (89). Esta se encuentra conformada por 5 apartados: el primer apartado dedicado
a datos generales, se estructura de 3 items: edad, ocupacion y grado de instruccion; el segundo
apartado contempla 3 items de respuesta Unica, enfocado en la prueba del Test de Cobacs; el
tercer apartado contempla los resultados del sistema de Bethesda para el PAP; el cuarto
apartado contempla la evaluacion de la inspeccidn visual con cido acético; y el quito apartado
dedicado a factores de riesgo, referido a inicio de relaciones sexuales, niUmero de parejas
sexuales, uso de métodos anticonceptivos, y el ingreso econémico y posicion de la sociedad.
Estos items son de respuesta Unica y estan estructurados acorde a las variables.

3.6.2. Descripcion

Test de COBAS

Referida en una examinacion cualitativa que proporciona de forma simultanea
productos individuales pertenecientes a los genotipos de que predisponen una mayor
peligrosidad (VPH 18 y VPH 16) y resultados conglomerados en doce genotipos de alta
peligrosidad (68, 66, 59, 58, 56, 52, 51, 45, 39, 35, 33 y 31) en un sola evaluacion analitica por

intermedio de la maximizacion del ADN por la PCR (92).
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Dentro de este orden de ideas, la evaluacion de Cobas® HPV posibilita la facilitacion
de detectar la infeccion por VPH de alto riesgo y de mayor extension en mujeres que no son
identificadas mediante la prueba de Papanicolau, utilizada habitualmente en el tamizaje de
rutina. De este modo, la implementacion de esta tecnologia condiciona la aparicion de la
mejoria de la eficiencia en la vigilancia de la poblacién femenina en edad fértil susceptible a
la infeccién por VPH (93).

La prueba de Papanicolaou (PAP)

Para realizar el PAP es necesario seguir ciertas indicaciones, como evitar hacerlo
durante la menstruacion, siendo ideal al menos 3 dias después de terminar el periodo. Ademas,
en las 48 horas previas al procedimiento, se deben evitar productos de limpieza vaginal,
medicamentos aplicables en la vagina y la actividad sexual. Se recomienda esperar un
promedio de dos meses después del parto, y tampoco se debe haber pasado por alguna
intervencion quirdrgica recientemente.

Existen dos métodos aceptados para la recoleccion de muestras en una prueba de
Papanicolaou: la técnica liquida y la convencional. En ambos casos, el especialista utiliza un
espéculo para visualizar los cuellos uterinos y recolectar elementos celulares del area de
transformacion. En la técnica liquida, se usa un cepillo para recoger las células, que luego se
transfieren a un vial con liquido conservante. En la técnica convencional, se utilizan un cepillo
y una espatula para recolectar las células, las cuales se colocan en un portaobjetos y se fijan
con un conservante. La técnica liquida ofrece la ventaja adicional de permitir la realizacion de
pruebas para VPH, gonorrea y clamidia con una sola muestra, y tedricamente proporciona una
interpretacion mas sencilla, menos resultados insatisfactorios y una mejor filtracion de sangre
y residuos.

Inspeccion visual con &cido acético (IVAA)
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El procedimiento consiste en aplicar acido acético diluido en el cuello uterino y
observar el efecto blanqueador temporal que se produce. Este blanqueamiento varia entre
tejidos sanos, lesiones benignas (como inflamacion, metaplasia y neoplasia intraepitelial
cervical de grado 1 - CIN1), y lesiones precancerosas y cancerosas (neoplasia intraepitelial
cervical de grados 2y 3 - CIN2 y CIN3). Las lesiones precancerosas y cancerosas se denominan
colectivamente como CIN2+.

Para realizar la IVAA, primero se explica el procedimiento a la paciente y se obtiene
su consentimiento informado, seguido de un examen con espéculo. Se utilizan materiales como
jabon, agua, una fuente de luz potente, un espéculo desinfectado, guantes, una mesa de
exploracion, hisopos de algoddn, acido acético diluido al 3-5%, solucion de cloro al 0,5% y un
formulario para registrar datos (78).

3.6.3. Validacion

En consonancia con la aplicabilidad de la instrumentacion, su certificacion esta
direccionada con la aceptacion por el Ministerio de Salud; en donde, utiliza diversos
instrumentos para medir la presencia del VPH. En cumplimiento de sus funciones y en
consonancia con la Ley 29889 y el Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de interés
nacional la atencion integral del cancer, el ministerio ha implementado la Guia de Préactica
Clinica para la Prevencién y Manejo del Céancer de Cuello Uterino. Esta guia, aprobada en
diciembre de 2016, requiere su difusion e implementacion a nivel nacional a través de la
aplicabilidad del PAP, el IVAA y el Test de Cobas en el andlisis del constructo investigativo
(78).

3.6.4. Confiabilidad

En este sentido, el Ministerio de Salud avala el uso de diversos instrumentos para medir
la presencia del VPH. En esta linea con sus funciones y conforme a la directiva sanitaria N°

085 - MINSA-2019-DGIESP, que estima el interés nacional la atencion integral del cancer, se
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requiere la difusién e implementacion nacional de métodos como el PAP, el IVAA y el Test
de Cobas para el analisis del VPH. Estos procedimientos no solo aseguran una deteccion
temprana y precisa del virus, sino que también forman parte de una estrategia mas amplia para
mejorar el acceso a servicios oncologicos y reducir la implicancia de cervix. La
implementacion efectiva de estos métodos es crucial para garantizar una atencién de salud
integral y de calidad (94).
3.7.  Procesamiento y analisis de datos

En consonancia con la compilacion del marco informativo de los constructos
cientificos, se organizaron en Microsoft Excel 2019; la cual, se posicionaron en la transmision
del contenido de la data al software estadistico SPSS v27 para su evaluacion analitica,
generando tabulaciones con los productos estadisticos. De acuerdo con la determinacién
referente con los sustentos cientificos, se llevd a cabo la examinacion de normalidad que
dependi6 de la proporcion muestral en funcidén con la superacion de 50 individuos; caso
contrario, si los elementos son de capacidad inferior a 50, se designaron la utilizacion del
examen Shapiro-Wilk. En dltima instancia, se evaluaron la asociacion empleando los
coeficientes de normalidad; el coeficiente de Spearman para datos no paramétricos, y Pearson
en razon a la existencia de datos paramétricos.

3.8.  Aspectos éticos

En relacion con el trabajo cientifico, se realizaron siguiendo las directrices establecidas
en el informe de Belmont, que proporciona pautas para estudios que involucran la participacion
humana, basadas en los principios de respeto, beneficencia y justicia. El principio de respeto
subraya la importancia de obtener un consentimiento informado de manera clara y voluntaria
de los participantes, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su participacion. El
principio de beneficencia garantiza que los participantes no sean expuestos a riesgos que
puedan comprometer su integridad. Finalmente, el principio de justicia asegura una

distribucion equitativa de los beneficios derivados de la investigacion (95).
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La aprobacion del proyecto fue necesaria segun el codigo de ética para la investigacion
de la Universidad Norbert Wiener (96), que incluye: (a) Proteccion y respeto de los evaluados
y la diversidad de la sociedad y cultura, involucrando la privacidad, confidencialidad, libertad,
diversidad, identidad, dignidad humana y derechos individuales de todos los participantes; (b)
Consentimiento informado y expreso, protegiendo la libertad de eleccion y autonomia de cada
individuo; (c) Cuidado del medio ambiente, respetando y protegiendo el entorno de la
investigacion y preservando las especies, biodiversidad y naturaleza; (d) Divulgacién
responsable de la indagacion, actuando con la difusion, ejecucion, responsabilidad, justicia y
veracidad de los productos cientificos; (¢) Cumplimiento de la normativa nacional e
internacional, conociendo y cumpliendo la legislacion vigente que regula el campo de
investigacion; (f) Contribucion al desarrollo de socializacion y economia, cientifica y
tecnologia del estrato social; (g) Rigor cientifico, manteniendo estricta rigurosidad en el disefio
del estudio, la obtencion, analisis e interpretacion de los datos para generar informacion
confiable y valida; (h) Honestidad cientifica, respetando los derechos intelectuales de los
autores y reconociendo su autoria en publicaciones e informes; (i) Integridad en las actividades
de investigacion y gestion, manteniendo altos estandares de integridad; (j) Objetividad e
imparcialidad de acuerdo con las vinculaciones del trabajo y de profesionales; y (k)
Transparencia, manejando adecuadamente los potenciales conflictos de interés para asegurar

la objetividad en los trabajos cientifico.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
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Objetivo especifico 1: Identificar los factores de riesgo que se asocian en la

infeccién por papiloma virus humano en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de

Moquegua 2021.

Hipdtesis planteada: Los factores de riesgo relacionados con la infeccion por papiloma

virus humano en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021, estan asociados

principalmente al grado de instruccion, al uso elevado de métodos anticonceptivos, al nimero

de parejas sexuales y al nimero de encuentros sexuales

Tabla 1
Factores de riesgo
DATOS GENERALES '\(lkl“\:/”f;()) %

EDAD
22-34 42 31.11
35-47 57 42.22
48-60 31 22.96
61-72 5 3.70
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 22 16.30
Secundaria 26 19.26
Superior 87 64.44
OCUPACION
Abogada 4 2.96
Administrativo 22 16.30
Agricultor 5 3.70
Comerciante 9 6.67
Dentista 1 0.74




48

Docente 4 2.96
Doctora 3 2.22
Enfermera 6 4.44
Estudiante 2 1.48
Independiente 37 27.41
Ingeniero 5 3.70
Militar 3 2.22
Obstetra 4 2.96
Policia 6 4.44
Psicéloga 3 2.22
Seguridad 1 0.74
Ama de casa 20 14.81

INICIO DE RELACIONES SEXUALES

Mayor de 18 afios 48 35.56
16 a 18 afios 76 56.30
Menor de 15 afios 11 8.15

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

1 a 3 parejas sexuales 70 51.85
4 a 6 parejas sexuales 61 45.19
7 a mas parejas sexuales 4 2.96

USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

Barrera 62 45.93
Hormonal 16 11.85
Ninguno 57 42.22

TOTAL 135 100.00

En conformidad con la tabla 1, se observa los factores de riesgo evidenciados en
mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua en el afio 2021; en donde, la mayor parte de
las evaluadas tenia entre 35 y 47 afios, representando el 42.22%, mientras que el 31.11% tenia

entre 22 y 34 afios. Asimismo, al nivel educativo, el grado de instruccion superior fue el mas
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prevalente con un 64.44%, seguido por la educacion secundaria con un 19.26%. Ademas, un
27.41% de las participantes se dedicaba a ocupaciones independientes, y el 16.30% ocupaba
cargos administrativos. Aunado a ello, el comienzo de encuentros sexuales fue
predominantemente entre los 16 y 18 afos (56.30%), seguido por un inicio posterior a los 18
afios (35.56%). En cuanto al numero de parejas sexuales, el 51.85% report6 haber tenido entre
1y 3 parejas, mientras que el 45.19% informo haber tenido entre 4 y 6 parejas. Por ultimo, se
destaca un uso elevado de métodos anticonceptivos de barrera en 45.93%; caso contrario, el
42.22% no utilizaba ningln método anticonceptivo.

Objetivo especifico 2: Identificar la prevalencia de virus de papiloma humano en mujeres

de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021.

Hipotesis planteada: En mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021 la prevalencia

del VPH tipo 16 negativo es mayormente baja y del VPH tipo 18 es mayormente notable.

Tabla 2

Prevalencia de virus de papiloma humano

Positivo Negativo Total
n % n % n %
VPH 16 13 9.63 122 90.37 135 100
VPH 18 1 0.74 134 99.26 135 100
VPH Otros 29 21.48 106 78.52 135 100

Concerniente con la tabla 2, se dispuso que una segmentacion mayoritaria de las
mujeres presento un VPH tipo 16 negativo, representando el 90.37%, lo que indica una baja
prevalencia de este tipo especifico de VPH en la poblacion evaluada. Asimismo, se registro
una capacidad muestral del 99.26% para el VPH tipo 18, lo que sugiere una alta cobertura en
la deteccidn de este subtipo, clave en la evaluacion de riesgos. Finalmente, otros tipos de VPH
mostraron un porcentaje mayoritario del 78.52%, evidenciando que, aunque los tipos 16 y 18

son de alta relevancia, otros tipos también presentan una notable prevalencia en la poblacién.
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Objetivo especifico 3: Identificar la frecuencia de lesiones premalignas mediante la

inspeccion visual en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021.

Hipdtesis planteada: La frecuencia de lesiones premalignas mediante la inspeccion visual en

mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021 es mayormente negativa.

Tabla 3

Frecuencia de lesiones premalignas mediante la inspeccion visual con acido acético

n %
Positivo 52 38.52
Negativo 83 61.48
Total 135 100

Correspondiente con la tabla 3, se describio por intermedio de la inspeccién visual, el
61.48% de las mujeres evaluadas no presentaron lesiones premalignas, lo que representa la
mayor parte de la muestra. Por otro lado, el 38.52% de las participantes si mostré la presencia
de lesiones premalignas, lo que subraya la importancia de continuar con la vigilancia y el
diagnostico temprano en este grupo.

Objetivo especifico 4: Identificar los estadios méas frecuentes del resultado del PAP en

mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021

Hipotesis planteada: EI PAPA negativo es el estadio mas frecuente en mujeres de 30 a 50 afios

del distrito de Moquegua 2021.

Tabla 4

Estadios mas frecuentes del resultado del PAP

n %
PAP negativo 75 55.56
LIBG 20 14.81
LIAG 14 10.37
ASCUS 15 11.11
ASCH 0 0.00

Otros 11 8.15
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Total 135 100

En la tabla 4, se constat6 una proporcion muestral elevado representado por una
valoracion porcentual de 55.56% de las mujeres evidenciaron un resultado negativo en la
prueba de Papanicolaou (PAP), lo que representa una magnitud muestral elevada. Ademas, el
14.81% de las participantes mostraron lesiones intraepiteliales de bajo grado, mientras que un
11.11% presentd células escamosas atipicas de significado indeterminado. Dentro de otro
orden de ideas, 10.37% de las mujeres también mostraron lesiones intraepiteliales de bajo
grado, lo que refuerza la necesidad de seguimiento en estas pacientes y en cuanto a otros
resultados, el 8.15% de la poblacion evaluada tuvo condicionantes adicionales reflejados en el
PAP. Caso contrario, es relevante destacar que no se encontraron lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado en la muestra analizada, lo que sugiere una menor prevalencia de
condiciones mas graves entre las participantes.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe asociacion entre la deteccion y genotipo del virus de papiloma humano y
resultados de citologia e inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 50 afios del
distrito de Moquegua.

Ha: Existe asociacion entre la deteccion y genotipo del virus de papiloma humano y
resultados de citologia e inspeccion visual con acido acético en mujeres de 30 a 50 afios del
distrito de Moquegua.

Tabla 5

Tabla cruzada con VPH 16 con IVAA

IVAA
Positivo Negativo Total
10 3 13

VPH 16 Positivo
76.9% 23.1% 100.0%




Negativo

52

42

34.4%

80

65.6%

122

100.0%

En el marco informativo de la tabla 5, se observa que el 76.9% (10) de las mujeres

evaluadas, de entre 30 y 50 afios del distrito de Moquegua en 2021, dieron positivo para el

VPH tipo 16 mediante la prueba de inspeccion visual. Posteriormente, a través del método de

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA), el 65.6% de las mismas mujeres arrojaron un

resultado negativo para el VPH tipo 16.

Tabla 6

Prueba de Chi-cuadrado de VPH 16 e inspeccion visual con acido acético

Significacion o Significacion
Lo Significacion
Valor gl asintética ] exacta
. exacta (bilateral) .
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,959 1 ,003
Correccion de continuidad® 7,255 1 ,007
Razon de verosimilitud 8,829 1 ,003
Prueba exacta de Fisher ,005 ,004
Asociacién lineal por lineal 8,893 1 ,003
N de casos validos 135

Correspondiente con la tabla 6, se evidencié una asociacion a través de la mediacién de

la examinacion de Chi-cuadrado; hecho que, se cumpli6 con el criterio de significancia en la

obtencion de un p-valor de inferior capacidad a .05 (p = .003), lo que indica una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables analizadas. De este modo, se logra confirmar

la hipotesis alterna y rechazar la hipétesis nula, fortaleciendo los resultados obtenidos en el

estudio.

Tabla 7

Tabla cruzada con VPH 16 con resultados de citologia

Citologia
PAP negativo LIEBG LIAG ASCUS ASCH Otros Total
Positivo 2 5 2 4 0 0 13
15,4% 38,5%  15,4% 30,8% 0 0,0% 100,0%
VPH 16 .
Negativo 73 15 12 11 0 11 122
59,8% 12,3% 9,8% 9,0% 0 9,0% 100,0%
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Total 75 20 14 15 0 11 135
55,6% 148%  10,4% 11,1% 8,1% 100,0%

De acuerdo con la tabla 7, se observa que el 59.8% de las mujeres presentaron un
resultado negativo en la prueba de Papanicolaou (PAP) asociado a un VVPH tipo 16 negativo.
Asimismo, el 38.5% de las mujeres con un VPH tipo 16 positivo mostraron una lesion
intraepitelial de bajo grado, mientras que el 15.4% present6 una lesion escamosa intraepitelial
de alto grado, también en relacion con un VPH tipo 16 positivo. Ademas, el 30% de las mujeres
con un VPH tipo 16 positivo tuvieron células escamosas atipicas de significado indeterminado,
y un 9% de las mujeres con un VPH tipo 16 negativo correspondieron a otros tipos de
resultados. Caso contrario, no existieron registros de lesiones intraepiteliales escamosas de alto
grado.

Tabla 8
Prueba de Chi-cuadrado de VPH 16 y citologia

Significacion asintética

Valor al .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,132 4 ,003
Razon de verosimilitud 15,737 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 2,804 1 ,094
N de casos validos 135

En razon a la tabla 8, se registro la existencia de una asociacion por intermedio de la
aplicabilidad de la examinacion de Chi-cuadrado; mismo que, eximio la consecucién de los
requerimientos de la significancia de un p-valor conforme con una capacidad de menor
proporcién a .05 (p = .003); por tanto, represent6 una relacion de forma estadistica entre los
constructos estudiados. A partir de ello, reflejé la afirmacion de la hipotesis alternante y se
derogé la hipdtesis nula.

Tabla 9

Prueba de Chi-cuadrado de VPH 18 e inspeccion visual con acido acético
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Significacion o Significacion
Lo Significacion
Valor gl asintotica . exacta
) exacta (bilateral) .
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,608 1 ,205
Correccion de continuidad® ,056 1 ,813
Razén de verosimilitud 1,920 1 ,166
Prueba exacta de Fisher ,385 ,385

Asociacion lineal por lineal 1,596 1 ,206

N de casos validos 135

Respecto con la tabla 9, se presentd los resultados de la examinacion de Chi-cuadrado
de los sustentos investigativos; en donde, se determind que no existieron correlaciones entre
ambos referentes; debido a que, los requerimientos del p-valor obtenido no fue complido a raiz
de una significancia de mayor magnitud a .05 (p = .205). Es asi que, se confirmd la hipdtesis
nula y la hipoétesis alternante fue rechazada.

Tabla 10
Prueba de Chi-cuadrado de VPH 18y citologia

Significacion asintética

Valor gl .
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,707 4 ,069
Razon de verosimilitud 4,598 4 ,331
Asociacion lineal por lineal ,528 1 467
N de casos validos 135

En la tabla 10, se muestra los resultados de la examinacion de asociacion de Chi-
cuadrado de los sustentos cientificos; mismos que, representaron la no existencia de
correlaciones en funcion a la admision de un p-valor de superior capacidad a .05 (p = .069).
Por lo tanto, la hipétesis alternante fue derogada y la hipétesis nula aceptada.

Discusion de resultados

Por lo que se refiere con la contestacion del objetivo general, determinar la deteccion y
genotipo del virus de papiloma humano y su asociacion con los resultados de citologia e
inspeccion visual con &cido acético en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021;

en donde, se logro hallar correlaciones directas en razén al cumplimiento del requerimiento de
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la obtencidn de un p-valor de menor capacidad a .05 referente con el VPH tipo 16 con citologia
(p = .003) e inspeccidn visual con acido acético (p = .003); caso contrario, no se presenciaron
correlaciones significativas; debido a que, el p-valor resultante estimo valoraciones superiores
a .05 en conexidén con el VPH tipo 18 con citologia (p = .069) e inspeccion visual con acido
acetico (p = .205). En otros términos, se evidencié una asociacion estadisticamente
significativa entre el VPH tipo 16 y los métodos de diagnostico utilizados, mientras que para
el VPH tipo 18, dicha asociacion no fue concluyente segun los datos del estudio.

De acuerdo con los resultados detallados previamente, se reflejaron coincidencias con
Sarria-Bardales et al. (15); en donde, su data eximid asociaciones directamente proporcionales
y de significancia elevada con factores de riesgo y el VPH, la cual, coadyuvo a la mejoria de
atencion primaria; Bazan et al. (28); mostraron asociaciones de las condiciones del VPH y
enfermedades de coinfeccion y trichomonas; estableciendo que existieron vinculaciones con
edad y tipologia del germen de la usuaria en la aparicion del VPH. Adicionalmente, Vigo (30)
indicaron la presencia de asociaciones entre el VPH y las condiciones sociodemogréaficas de
las usuarias; en donde, se eximid que recurrencia fue de 51.9% en las pacientes; finalmente,
Venegas et al. (31) connotaron asociaciones resultantes del VPH y las condiciones
sociodemograficas y de enfermedad; mismas que, facilita el producto de la citologia cervical.

Dentro de otro orden de ideas, se desarrollaron similitudes referentes con el trabajo de
Jorda et al. (25); dado que, existi6 una asociacion entre el VPH y las condiciones
sociodemograficas de la citologia; ademas, Mufioz et al. (26) estimaron correlaciones de la
VPH vy las variables demogréaficas de la citologia; la cual, el genotipo 16 fue de mayor
predisposicion con alta peligrosidad de malignidad.

Referente con los hallazgos, la prevalencia de los distintos genotipos del VPH varia
considerablemente segun la magnitud de la lesion y la regidn geografica; hecho que, algunos

genotipos del VPH se asocian predominantemente con lesiones benignas, como las verrugas
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genitales, mientras que otros, como el tipo 16, muestran una fuerte relacién con lesiones
precancerosas y canceres cervicales, tal como se evidencio en los resultados obtenidos (42).

De igual forma, el inicio temprano de la actividad sexual se asocia con un incremento
en las infecciones de transmision sexual (ITS); en conjunto el inicio de encuentros sexuales sin
proteccion, la promiscuidad, la carencia de educacion sexual y la presencia de conflictos
familiares, contribuye de manera significativa a la propagacion de estas infecciones (57).

Concerniente con este contexto, el tamizaje mediante Citologia Cervical (CC) ha
constatado ser eficaz para la deteccion temprana de lesiones malignas o premalignas de bajo
grado, mismo que, se alinea con la efectividad de este método para identificar infecciones como
las causadas por el VPH tipo 16. Por consiguiente, la resistencia puede estar influenciada por
factores individuales, como el miedo o la falta de conocimiento, y sociales, como el acceso
limitado a servicios de salud y la estigmatizacion, lo que podria impactar en la deteccion y
tratamiento oportuno de infecciones (65). Aunado a ello, el grupo etario femenino menor de
25 afios, se ha observado que las lesiones provocadas por el VPH tienden a resolverse en un
promedio de uno a dos afios sin tratamiento previo (66).

De acuerdo con ello, la modalidad de inspeccion visual con acido acético se configura
en razon una técnica de deteccidn que involucra la aplicabilidad de una solucion diluida de
acido acético en el cérvix. En este contexto, proporciona una reaccion temporal de
blanqueamiento, cuyo patron de aparicion y desaparicion varia segun el tipo de tejido presente,
ya sea normal, benigno, precanceroso o canceroso; lo cual, facilita diferenciar entre distintos
tipos de lesiones a través de cambios visibles en el tejido cervical, facilitando asi la
identificacion de posibles anormalidades (74).

En conexion con la respuesta del primer objetivo especifico, determinar los factores de
riesgo que se asocian en la infeccion por papiloma virus humano en mujeres de 30 a 50 afios

del distrito de Moquegua 2021; se identificaron que la mayoria de las evaluadas tenia entre 35
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y 47 afios (42.22%), mientras que el 31.11% tenia entre 22 y 34 afos. En términos de
educacion, el 64.44% poseia grado superior, seguido por el 19.26% con educacion secundaria.
En cuanto a ocupacién, el 27.41% se dedicaba a trabajos independientes y el 16.30% ocupaba
cargos administrativos. La mayoria de las participantes inicio su vida sexual entre los 16 y 18
afios (56.30%), y el 35.56% comenzé después de los 18 afios. Respecto al nimero de parejas
sexuales, el 51.85% reportd entre 1 y 3 parejas, mientras que el 45.19% indico haber tenido
entre 4 y 6. Por ultimo, se observo un alto uso de métodos anticonceptivos de barrera (45.93%),
mientras que el 42.22% no utilizaba ningan método.

En referencia con este analisis, se determinaron vinculaciones con el estudio de Yang
et al. (23); puesto que, reflejo que la mayor ocurrencia del VPH fue entre las edades de 35 a 45
afios; Jorda et al. (25); su segmentacion mayoritaria fue de 24 afios y con mas encuentros
sexuales y el inicio de la actividad sexual. Guevara (29), predispuso que la edad frecuente de
las usuarias del VPH fue de edad de convivencia en 42.8% y parejas de actividad sexual entre
los 16 a 21y las parejas en las actividades sexuales en 53.3%; Venegas et al. (31), los productos
estadisticos positivos en el VPH fueron de 2.8%; en donde, el inicio sexual fue de 16 afios y
divorciadas; Villanueva et al. (34), mencionan que 60% de las usuarias tenian de 35 a 40 afios
gue denotaban conocimientos de componentes cancerigenos. Finalmente, Reque y Zegarra (36)
estimaron que las pacientes fueron de mayor actividad sexual en 96.4% y su comienzo de
encuentros sexuales fue a partir de 18 afios en 56.9%.

Concerniente con esta evaluacién, el inicio temprano, combinado con la practica de
relaciones sexuales sin proteccion y la promiscuidad, contribuye significativamente a la
propagacion de estas infecciones. Igualmente, la educacion limitada sobre salud sexual y la
falta de recursos adecuados para la prevencion agravan adn mas la situacion. En este contexto,

es fundamental en el abordaje de los comportamientos individuales como los determinantes
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sociales que influyen en la salud sexual de la poblacion, ya que la falta de informacion y apoyo
puede aumentar el riesgo de ITS en mujeres jovenes y adultas (57).

De acuerdo con el segundo objetivo especifico, identificar la prevalencia de virus de
papiloma humano en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021; se hallé que la
mayoria de las mujeres evaluadas presentdé un resultado negativo para el VPH tipo 16,
representando el 90.37%. Asimismo, el VPH tipo 18 registré una capacidad muestral del
99.26% para su deteccion, lo que sugiere una alta cobertura en la evaluacion de riesgos.
Ademas, otros tipos de VPH mostraron una prevalencia significativa del 78.52%, lo que indica
que, aunque los tipos 16 y 18 son de gran importancia, también hay otros subtipos que deben
ser considerados en el anélisis.

En referencia con lo descrito, el trabajo cientifico de Nang et al. (19) eximieron
similitudes; ya que, el VPH tipo 16 y 18 estimaron incidencias en 10.6% en las usuarias; Ortega
et al. (20) registraron que los tipos 16 y 18 de VPH connotd una agrupacion muestral de 19.5%
en las pacientes del sistema de salud. Mohamed et al. (22); en donde, su data reflejé la
existencia de una proporcion de 81% VPH de 16 y 18 con la tipologia negativa.
Adicionalmente, Mufioz et al. (26), los datos evidenciaron que 50% de los usuarios que mayor
prevalencia de tipo 16; finalmente, Quillama et al. (35) hallaron un porcentaje mayoritario de
VPH de 16 y 18 en 76.3%.

Concerniente con lo obtenido, el VPH generalmente no exime sintomatologia y no
muestra una preferencia por un género especifico, puede pasar desapercibido en una gran
cantidad de casos. No obstante, en ciertas situaciones, pueden aparecer manifestaciones
clinicas como neoplasias intraepiteliales en el cuello uterino, pene y ano, asi como condilomas
y verrugas en los genitales externos, cuya recurrencia ha mostrado un incremento (54).

En afiadidura, los ensayos moleculares son clave para diagnosticar lesiones por VPH,

pero su aplicacion masiva es costosa y compleja; lo cual, los métodos presuntivos sensibles y
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precisos para detectar lesiones en la cavidad oral, seguidos de pruebas PCR en casos positivos,
optimizando recursos y mejorando la eficiencia del diagndstico (49)..

Relacionado con el tercer objetivo especifico, identificar la frecuencia de lesiones
premalignas mediante la inspeccion visual en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua
2021; se evidencio de las usuarias que 61.48% no presentaron lesiones premalignas; y 38.52%
si presencid. En conexidn con lo registrado, se asocio con el estudio de Ortega et al. (20); la
misma que, su data reflejo que 19.5% de las evaluadas mostraron lesiones premalignas; Jeffries
et al. (24) connotd que una valoracion minima de 8.1% condiciond la aparicién de lesiones.
Jorda et al. (25) encontraron que 30.7% de las usuarias reportaron un riesgo mayoritario de
lesiones; Sarria-Bardales et al. (15) indico que 12.9% de las participantes especifico lesiones
premalignas. Asimismo, Bazan et al. (38) detectaron patdgenos en 34% del grupo femenino
que condiciona un grado severo de la enfermedad del VPH.

Correspondiente con lo descrito, la deteccion del VPH se lleva a cabo por intermedio
de equipos semiautomatizados o automatizados, que eliminan el sesgo del observador y
aumentan la sensibilidad en la identificacion de lesiones premalignas. Del mismo modo, los
examenes establecidos en el analisis y deteccion del VPH se aplican en diversos centros de
diagnostico e investigacion, lo que permite una identificacién mas precisa y temprana de estas
lesiones, siendo crucial para un manejo y tratamiento efectivos del virus y sus posibles
complicaciones (51).

En concordancia con esta postura, la naturaleza dinamica de la investigacion médica y
la proliferacion de avances tecnoldgicos han demostrado el impulso direccionado con la
evolucion constante de los diferentes sistemas de clasificacion citoldgicos. Estos desarrollos
han permitido la modernizacién y mejoria de los sistemas existentes, reflejando de manera mas
precisa los nuevos conocimientos cientificos y las innovaciones en diagnéstico; por lo cual, es

fundamental para la identificacion temprana de lesiones premalignas, lo que a su vez
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condiciona un manejo mas oportuno y efectivo, contribuyendo significativamente a la
prevencion del desarrollo de neoplasias malignas. Es asi, la mejora en la precision de las
evaluaciones citologicas se traduce en mejores pronésticos para las pacientes (46).

En dltima instancia, el cuarto objetivo especifico, identificar los estadios mas frecuentes
del resultado del PAP en mujeres de 30 a 50 afios del distrito de Moquegua 2021; se logré
observar que el 55.56% de la agrupacién femenina presentaron resultados negativos en la
prueba de Papanicolaou (PAP), lo que indica una alta proporcién de muestras saludables.
Ademas, el 14.81% mostro lesiones intraepiteliales de bajo grado, y el 11.11% presento células
escamosas atipicas de significado indeterminado. Igualmente, un 10.37% reportd lesiones
intraepiteliales de bajo grado, lo que subraya la necesidad de seguimiento para estas pacientes.
Por otro lado, el 8.15% de la poblacion evaluada presentd condiciones adicionales reflejadas
en el PAP. Por tanto, establece la relevancia del destacamento que no se encontraron lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado; lo cual, involucra una menor prevalencia de
condiciones mas graves entre las participantes.

Dentro de la obtencion de los datos resultantes, no se encontraron similitudes con lo
expuesto en el trabajo cientifico de Zerna et al. (21); dado que, su data mostr6é que existio un
68.1% de lesiones intraepiteliales en 68.1%, asi como una valoracion predictiva y directa de
68.1% y 67.3%, representado que usuarias con LIE de niveles altos logran ser comparables al
PAP y el IVAA. Ademas, la indagacion de Yadav et al. (18); se determind una valoracién
muestral mayoritaria de PAP en 52.63% de sensibilidad y, a su vez, un 54.17% de
especificidad, implicando que los examenes empleados representan el método cribado,
registrando su facilidad de aplicabilidad.

Adicionalmente, Sarria-Bardales et al. (15) mostraron la prevalencia porcentual de
lesiones escamosas intraepiteliales de minimo grados en 14.1%; en cambio, estimaron niveles

altos en 4.8% de lesiones intraepiteliales escamosas; mismas que, manifestaron que las
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condiciones de prevalencia del VPH, condiciono la eficacia de la atencion preliminar en las
usuarias. Finalmente, en el acto investigativo de Quillama et al. (35) indico la existencia de
proporciones mayoritarias en niveles bajo de lesiones citologicas de intraepitelial en 61.85%
de las mujeres; ademas, 76.3% de anomalias menores; en consecuencia, las lesiones de mayor
recurrencia fueron de grados menores a los establecidos.

Conforme con los resultados obtenidos, permiten la identificacion de lesiones
intraepiteliales tanto de bajo como de alto grado, siendo esta distincion fundamental para un
diagnostico preciso y la toma de decisiones clinicas. Las lesiones intraepiteliales escamosas de
alto grado (LIE-AG) reflejan cambios celulares moderados a severos en la superficie del cuello
uterino, lo que indica un riesgo significativo de progresién si no se aborda adecuadamente;
puesto que, estas alteraciones estan estrechamente vinculadas con la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) y se presentan de manera superficial, sin penetrar en capas mas
profundas del epitelio cervical. Ante la identificacion de una LIE-AG, se recomienda realizar
una colposcopia para examinar detalladamente la zona afectada y establecer un tratamiento
adecuado segun los hallazgos (66).

Por otra parte, las LIEBG afectan solo el tercio inferior del epitelio cervical y pueden
ser identificadas mediante pruebas citoldgicas y deteccion de VPH de alto riesgo. No obstante,
se considera que estas lesiones tienen un alto potencial de regresion espontanea en un periodo
de hasta dos afios, la persistencia de algunas de ellas subraya la importancia del monitoreo
continuo para evitar progresiones hacia etapas mas avanzadas, como las lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado (LIE-AG). De ese modo, la vigilancia permite una
intervencion temprana, esencial en la prevencién del cancer cervical (67).

De forma complementaria, las células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS) son anomalias celulares en el cuello uterino, comunes en los resultados de pruebas

de Papanicolaou. Asimismo, esta ambiguedad resalta la importancia de realizar un seguimiento
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adecuado y la posibilidad de realizar pruebas adicionales, como la colposcopia y la deteccién
de VPH, para esclarecer el estado del tejido cervical y guiar la intervencion clinica necesaria.
Este enfoque destaca la necesidad de un manejo cuidadoso para evitar el riesgo de progresion
a condiciones mas severas, como las LIE-AG, reforzando asi la importancia de la vigilancia y
el diagndstico precoz en la salud cervical (68).

Sumado a lo anterior, el resultado del diagnodstico de ASC-H indica la presencia de
células escamosas atipicas que dificultan la exclusion de lesiones intraepiteliales de alto grado
(LIE-AG); involucrando la necesidad de un enfoque de intervencion mas cuidadoso. Esta
tipificacion es trascendental es meritorio en el contexto de las anomalias detectadas en las
pruebas de Papanicolaou, donde la identificacion de células atipicas requiere un seguimiento
exhaustivo, dado que estas alteraciones citomorfoldgicas, como el aumento del tamafio nuclear
y la hipercromasia (69).

En conformidad de las limitaciones de la indagacion, constituyen la restriccion de la
poblacién evaluada, que podria no representar adecuadamente a la totalidad de las mujeres en
edad fértil. Conjuntamente, la ausencia de un seguimiento longitudinal impide establecer la
progresion de las lesiones identificadas, lo que limita la comprensién de su evolucién clinica.
Por tanto, el uso exclusivo de pruebas de Papanicolaou para la deteccion de anomalias podria
subestimar la prevalencia de lesiones intraepiteliales, ya que algunos casos de VPH de alto

riesgo pueden no manifestarse en estas pruebas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones
Primera
Se reportd una asociacién directamente proporcionales y de significancia con el VPH
16 con la citologia y la inspeccién visual con &cido acético; caso contrario, no se
encontraron vinculaciones positivas y significativas con el VPH tipo 18 con la
inspeccion visual y citologia en funcion con un p-valor mayor a lo establecido.
Segunda
Los factores de riesgo de mayor asociacion el inicio de relaciones sexuales de 16 a 18
afios, con un numero de parejas sexuales de 1 a 3 encuentros y con un empleo de método
anticonceptivo de barrera.
Tercera
Se identificé una predominancia significativa de resultados negativos para VPH tipo 16
y tipo 18, asi como la presencia de otros tipos de VPH en la poblacion estudiada, lo que
sugiere una diversidad en las cepas virales presentes en la muestra.
Cuarto
Se logro determinar la ausencia de lesiones premalignas mediante la inspeccion visual
con &cido acético, lo que sugiere un resultado favorable en la evaluacion de la salud
cervical de la poblacién estudiada.
Quinto
Se especificd que una proporcion elevada de mujeres presentd resultados negativos,
representando una salud cervical favorable en la mayoria de la poblacion estudiad;
resaltando la efectividad de los métodos de deteccion utilizados y minimiza la
preocupacion por la presencia de lesiones graves en el grupo analizado.

Recomendaciones
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Primer

Dirigido a los directivos del hospital, implementar protocolos de seguimiento y
tratamiento especificos para las mujeres diagnosticadas con VPH tipo 16 a raiz de la
vinculacion significativa que este virus presenta con los resultados de citologia e
inspeccion visual. Ademas, es crucial capacitar al personal médico sobre la importancia
de monitorear a las pacientes con resultados positivos para VPH tipo 16 y desarrollar
planes de atencion personalizados que se adapten a sus necesidades individuales.
Segunda

Encaminado al servicio del departamento de ginecologia, incluir informacion sobre la
relevancia del marco practico de la actividad sexual segura y el empleo de métodos
anticonceptivos de barrera durante las consultas ginecoldgicas. Asimismo, se sugiere
elaborar talleres informativos sobre salud sexual que resalten la relevancia de realizar
chequeos ginecoldgicos regulares.

Tercera

Direccionado a los directivos del hospital, concientizar y educar sobre la salud cervical,
asegurando gue la informacion proporcionada sea accesible para toda la poblacion. Es
fundamental mantener protocolos de atencion que reconozcan la diversidad de tipos de
VPH y garanticen una adecuada comunicacion con las pacientes respecto a sus
resultados.

Cuarto

En conformidad con las usuarias, participar activamente en sus chequeos ginecologicos
y seguir las recomendaciones médicas relacionadas con su salud cervical. Tomar la
iniciativa para asistir a consultas regulares y dialogar abiertamente con los
profesionales de salud sobre sus inquietudes puede contribuir significativamente a

mejorar su bienestar.
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Quinto

Hacia las proximas indagaciones, desarrollar estudios que exploren los factores que
contribuyen a la salud cervical favorable observada en la poblacion estudiada.
Asimismo, identificar y analizar estos factores proporcionara informacion valiosa para
disefiar intervenciones preventivas que promuevan una salud cervical Optima en

mujeres de diversos grupos etarios.
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Anexo 2: Instrumentos

Ficha de observacion
I. DATOS GENERALES

1. EDAD:
2. OCUPACION:
3. GRADO DE INSTRUCCION
Ninguno [1]
Primaria [2]
Secundaria [3]
Superior Técnica [4]
Superior Universitaria [5]
II. RESULTADO PRUEBA VIRAL: TEST DE

INTERNATIONAL)

VPH 16 o 18: POSITIVO () NEGATIVO ()
OTROS: POSITIVO () NEGATIVO ()
INDEFINIDO: POSITIVO () NEGATIVO ()

111. RESULTADO DE PAP: SISTEMA DE BETHESDA
PAP NEGATIVO (1)

LIBG (2)

LIAG (3)

ASCUSS (4)

ASCH (5)

CARCINOMA IN SITU (6)

CARCINOMA INVASOR (7)

IV. INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO

COBACS

(ONCOPREV



. .,
L. Borde de la unién escamocolumnar

7 Zona aceto blanca
£

O Orificio cervical

F Descartar neoplasia

Positivo ( )

Negativo ( )

Sospecha de cancer ( )

V. FACTORES DE RIESGO
1.- Inicio de relaciones sexuales:
Menor de 15 ()
16a18 ()
Mayor de 19 ( )
2.- Namero de parejas sexuales:
1a3()
4a6()
7amas ()
3.- Uso de método anticonceptivo:
Barrera ()
Hormonal ( )
Quirdrgico ()
Ninguno ( )
4.- Ingreso econdémico y posicion en la sociedad:

Bajo <300 ( )



Medio 301-500 ( )

Alto > 501 ()



Anexo 3: Validez del instrumento



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica



Anexo 6: Formato de consentimiento informado



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos



Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin
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